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Resumen

Este trabajo de titulacion analizo el fortalecimiento integral del programa ENECSDI
(Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil) en menores de 2 afos.
Mediante un enfoque cuantitativo, descriptivo y no experimental, analiz6 el
desarrollo de esta estrategia en el Centro de Salud Pascuales. Por lo tanto, el
objetivo fue fortalecer el programa ENECSDI en el Centro de Salud Pascuales para
mejorar la calidad de la atencion y el desarrollo integral de los nifios menores de 2
afos. Los resultados revelaron que el paquete priorizado completo tiene predominio
en niflos (52%) que en nifias (48%), siendo atendidos menores de 0 a 11 meses
(61,80%). En cuanto al paquete priorizado es evidente que desde Enero del 3,02%
aumentod hasta el 42,88% de menores en Agosto, mostrando asi mismo un aumento
del 26,92% en Enero hasta el 37,23% en Agosto. En cuanto al estado nutricional, el
93,79% que recibid la primera prescripcion y el 95,50% que recibié una segunda
prescripcién tenian un IMC normal. Referente a las consejerias recibidas los
cuidadores de nifios (35,25%) recibieron charlas de alimentacion complementaria y
los cuidadores de las nifias sobre lactancia materna (38,15%). En conclusion, el
fortalecimiento del programa ENECSDI en el Centro de Salud Pascuales ha
contribuido a mejorar la calidad de la atencién y el desarrollo integral de los nifios
menores de 2 aflos, como se evidencia en el aumento del cumplimiento del paquete
priorizado, la mejora en el estado nutricional y el impacto positivo de las estrategias

de seguimiento.

Palabras clave: ENECESDI; Desarrollo infantil; Estado nutricional; Consejerias.



Abstract

This thesis analyzed the comprehensive strengthening of the ENECSDI program
(National Strategy Ecuador Grows Without Child Malnutrition) in children under 2
years of age. Using a quantitative, descriptive and non-experimental approach, it
analyzed the development of this strategy at the Pascuales Health Center.
Therefore, the objective was to strengthen the ENECSDI program at the Pascuales
Health Center to improve the quality of care and the comprehensive development of
children under 2 years of age. The results revealed that the complete prioritized
package has a predominance in boys (52%) than in girls (48%), with children from 0
to 11 months being cared for mostly (61.80%). Regarding the prioritized package, it
is evident that from January 3.02% increased to 42.88% of children in August, also
showing an increase from 26.92% in January to 37.23% in August. Regarding
nutritional status, 93.79% of those who received the first prescription and 95.50%
who received a second prescription had a normal BMI. Regarding the counseling
received, child caregivers (35.25%) received mostly talks on complementary feeding
and girls' caregivers on breastfeeding (38.15%). In conclusion, the strengthening of
the ENECSDI program at the Pascuales Health Center has contributed to improving
the quality of care and the comprehensive development of children under 2 years of
age, as evidenced by the increase in compliance with the prioritized package, the

improvement in nutritional status and the positive impact of follow-up strategies.

Keys word: ENECESDI; Child development; Nutritional status; Counseling.
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Introduccion

Segun (Francke & Acosta, 2021) el desarrollo de la primera infancia es una parte
importante de la salud, el bienestar y el éxito de un nifio. Durante los primeros afos,
se establecen las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social, lo que
impacta en la capacidad del nifio para aprender, relacionarse y adaptarse a su
entorno. Diversos estudios y programas implementados a nivel global han
subrayado la importancia de intervenciones tempranas que aborden multiples
aspectos del desarrollo infantil, tales como la nutricion, la salud fisica y el apoyo

emocional

La Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil (ENECSDI) en
Ecuador se enmarca dentro de los esfuerzos globales para promover el desarrollo
de los nifios desde sus primeros afios de vida. A través de esta herramienta se
garantiza que los nifios cuenten con herramientas para un desarrollo 6ptimo,
reduciendo asi las brechas de desigualdad que podrian afectar su futuro
rendimiento académico y social. Ademas, la estrategia incluye la formacién y el
empoderamiento de padres y cuidadores, reconociendo la importancia del entorno

familiar y comunitario en el desarrollo infantil.

En este contexto, (Candela, 2020) destaca en su investigacion la efectividad de
programas como Head Start en Estados Unidos y las estrategias integrales en Chile
y Colombia, las cuales han demostrado tener un impacto significativo en la
reduccion de la desnutricién infantil y en el desarrollo de los nifios. Estas iniciativas
han sido pioneras en la implementacion de enfoques holisticos que no se limitan a
la nutricion, sino que también incorporan servicios esenciales como el acceso a la
salud, la educacion y el apoyo familiar, contribuyendo de manera sustancial al

bienestar general del nifio.

Estas estrategias no solo se enfocan en brindar apoyo nutricional desde una edad
temprana, sino que también incluyen una serie de servicios integrados que son

fundamentales para el desarrollo del nifio. Entre estos servicios se encuentran el



acceso a atencién médica, una adecuada alimentacion, y el apoyo a las familias
para crear un entorno seguro y saludable en el hogar. Los resultados obtenidos a
través de estas intervenciones muestran que los nifios que participan en estas
estrategias no solo tienen un mejor estado nutricional, sino que también desarrollan
habilidades sociales mas solidas y disfrutan de una mejor salud general (Espinosa,
2020).

El programa ENECSDI de Ecuador tiene como objetivo replicar los eéxitos
internacionales al ofrecer oportunidades integrales para el desarrollo de nifios
menores de cinco afios (Ochoa et al., 2021). Para lograrlo, la estrategia se enfoca
en empoderar a padres y cuidadores mediante la educacion y la formacion, para
asegurar que cuenten con las herramientas necesarias para apoyar el desarrollo
holistico de los nifios. Ademas, se brinda un respaldo completo en areas como la
salud y la nutricidn, para garantizar que los nifios reciban el cuidado y la atencién
adecuados desde sus primeros afios de vida. De este modo, se sientan las bases
para un desarrollo saludable y se promueve el éxito a largo plazo en las diversas

etapas de su vida.

Los problemas generales en el Centro de Salud Pascuales con la implementacion
del ENECSDI son los siguientes:

e Recursos limitados: La disponibilidad de recursos nutricionales y materiales
educativos en el Centro de Salud Pascuales ha sido limitada, lo que restringe la
capacidad de proporcionar un apoyo integral adecuado a los nifios.

e Capacitacion del personal: Existe una necesidad de capacitacion continua del
personal de salud en las mejores practicas para la prevencion de la desnutricion
infantil. EI conocimiento y las habilidades del personal son importantes para la
implementacion efectiva de la ENECSDI.

e Participacion comunitaria: La participacion activa de la comunidad y de los
padres en la estrategia ha sido insuficiente. La involucracion de los padres es
esencial para asegurar que las practicas de cuidado y nutriciébn se extiendan

mas alla del centro de salud y se apliquen en el hogar.



e Infraestructura: Las instalaciones del Centro de Salud Pascuales necesitan
mejoras para crear un entorno seguro Yy propicio para los nifios. Una
infraestructura adecuada es fundamental para apoyar su bienestar nutricional y

su desarrollo.

Estos antecedentes destacan la imperiosa necesidad de un fortalecimiento integral
del programa ENECSDI en el Centro de Salud Pascuales. Abordar las limitaciones
actuales no solo es necesario para optimizar la implementacion del programa, sino
también para robustecer la capacidad del centro y de la comunidad en su conjunto.
Este fortalecimiento es esencial para asegurar un apoyo efectivo y sostenido al
desarrollo infantil, para asegurar que cada nifio reciba las oportunidades necesarias

para un crecimiento y bienestar 6ptimos.

El disefio metodoldgico de este estudio se fundamentara en un enfoque cuantitativo,
orientado a evaluar el fortalecimiento integral del programa ENECSDI en nifios
menores de 2 afios en el Centro de Salud Pascuales. Los datos se obtendran a
partir de la base de datos del sistema del Centro de Salud, lo que permitira recolectar
informacion precisa y detallada sobre la implementacion del programa, sus
resultados y las areas de mejora. Esta metodologia permitira la objetividad de los
datos, para proporcionar una base solida para evaluar la efectividad del programa

en el contexto especifico del centro de salud.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacién

1.1. Planteamiento del problema

El problema a investigar es la insuficiencia en la implementacién actual de la
Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil (ENECSDI) en el Centro
de Salud Pascuales, con un enfoque particular en nifios menores de 2 afios. Aunque
la estrategia fue disefiada con el objetivo de proporcionar una atencion que abarque
salud y nutricién, se han identificado deficiencias que limitan su efectividad. Estas
deficiencias se agrupan en cuatro areas principales: recursos, capacitacion del

personal, participacion comunitaria e infraestructura.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), describe que en el afio 2022, se estimo
gue 149 millones de nifios menores de 5 afios tenian retraso del crecimiento, 45
millones sufrian emaciacion y 37 millones tenian sobrepeso u obesidad. La
malnutricién en todas sus formas afecta a todos los paises y es uno de los mayores
desafios de salud global. En respuesta, la Asamblea General de las Naciones
Unidas proclamo el Decenio de Accidn sobre la Nutricidén (2016-2025) para abordar
la malnutricién, estableciendo metas concretas para 2025 y contribuyendo a los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, en los ODS 2 y 3 (World Health Organization,
2024).

En América Latina, estudios como el de Amaro (2024), revelan que Haiti presenta
el mayor indice de desnutricion infantil en la regién, con un 53.4%, mientras que
Peru muestra una tasa del 14.6%. Cuba, por su parte, es el Unico pais donde no se
reporta desnutricion infantil. Estos indices tan variados han llevado a cada pais a
desarrollar estrategias y programas especificos para abordar y reducir la
desnutricion infantil. En Haiti, se ha desarrollado programas intensivos de asistencia
alimentaria y nutricional, mientras que en Peru y otros paises con menores tasas de
desnutricion, se estan fortaleciendo las politicas de salud y educacién para mejorar

la nutricién infantil. La diversidad en las tasas de desnutricion refleja la necesidad



de enfoques adaptados a las realidades de cada pais para enfrentar este desafio

de manera efectiva.

En paises como Peru, donde se sefiala que Los esfuerzos para reducir la
prevalencia de la desnutricion infantil siguen siendo fundamentales. El 2 de julio de
2018, se ratifico un Decreto Supremo que implementa un enfoque multisectorial
para combatir la desnutricion, junto a 14 ministerios gubernamentales. A medida
gue el gobierno peruano avanza en la implementacion de politicas para abordar la
desnutricion en el pais, es necesario llevar a cabo evaluaciones adicionales de estas
politicas y programas para identificar poblaciones vulnerables y mejorar la

efectividad de las intervenciones (Berky et al., 2020).

En Colombia, el Plan de Mejoramiento Alimentario y Nutricional de Antioquia (Plan
MANA) se implement6 para combatir la desnutricion infantil en la region,
enfocandose en mejorar el estado nutricional de los nifios menores de 6 afios y
garantizar su acceso a alimentos suficientes y nutritivos. El programa incluyo
componentes para aumentar el consumo de alimentos locales y fortalecer la
seguridad alimentaria. Los resultados fueron positivos, con la creacion de 38
iniciativas comunitarias que contribuyeron a mejorar el acceso a alimentos y se
implementaron modelos de intervencion con buenas practicas para fortalecer la

nutricion infantil y gestionar mejor los recursos alimentarios (PAHO, 2022).

En este contexto, en Argentina, la desnutricién infantil se ve afectada por un proceso
de transicion nutricional con caracteristicas diversas a nivel provincial y regional.
Los cambios en los patrones de consumo, impulsados por bajos ingresos y niveles
educativos, han llevado a un aumento en el consumo de alimentos econémicos,
ricos en azucar, harinas y grasas, pero bajos en valor nutricional. Esta transicion ha
provocado un incremento en los casos de desnutricion infantil, en especial en los
grupos mas vulnerables. Aunque la obesidad también ha aumentado, con ocho de
cada cien niflos afectados en los ultimos 20 afios y trece de cada cien en la Ultima
década, la desnutricion sigue siendo una preocupacion significativa en ciertas

regiones del pais (Lomaglio y Agliero, 2022).



En Ecuador, a través de una encuesta del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
en el 2023 revela que el 1% de los menores de 2 afios sufre de desnutricién cronica
infantil. La region rural de la Sierra presenta el mayor porcentaje, con un 27.7% de
nifos afectados. Entre los hogares mas pobres del pais, el 24% de los nifios
menores de 2 afios padece esta condicion, mientras que en los hogares mas ricos,

la desnutricion crénica infantil afecta solo al 15.2% de los nifios (INEC, 2023).

Las provincias con los mayores niveles de desnutricion infantil son Chimborazo, con
un 35.1%; Bolivar, con un 30.3%; y Santa Elena, con un 29.8%. Ademas, el 33.4%
de los niflos indigenas menores de 2 afios sufren de desnutricion crénica, en
contraste con el 2% de los nifios mestizos, el 15.7% de los nifios afroecuatorianos
y el 15.0% de los nifios montubios. Estos datos sitllan a Ecuador como el cuarto
pais con el mayor indice de desnutricién infantil en la region, después de Honduras
(19.9%), Haiti (20.4%) y Guatemala (42.8%) (INEC, 2023).

En el Centro de Salud Pascuales, se evidencia un problema significativo en la
implementacion del programa ENECSDI, en particular en lo que respecta al acceso
y continuidad en las consultas médicas para los menores. Las madres, enfrentan
multiples barreras que dificultan llevar a sus hijos a las consultas necesarias. Una
de las razones mas frecuentes es el simple olvido de las fechas programadas para
las visitas médicas. Esto no solo afecta la regularidad de los controles de salud, sino
gue también impacta en la eficacia del programa, dado que la continuidad es

esencial para la deteccion temprana y la prevencién de la desnutricion infantil.

Otro desafio importante es la falta de recursos econémicos. La realidad de muchos
hogares en la zona de Pascuales es que, aunque valoren la importancia de las
consultas médicas, no siempre disponen del dinero necesario para cubrir los gastos
de transporte hasta el centro de salud. Esta limitacion econémica se convierte en
un obstaculo considerable, que priva a los menores del seguimiento adecuado que

necesitan durante sus primeros afos de vida.

La inseguridad del sector también tiene un papel importancia en la disminucion de

la asistencia a las consultas. Pascuales ha sido testigo de un incremento en la ola
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de crimenes y asesinatos, lo que genera temor entre los padres de familia. Este
ambiente de inseguridad desalienta a muchas madres a acudir al centro de salud,

para priorizar la seguridad de sus hijos y la suya propia sobre las visitas médicas.

Ademas de estos factores externos, existen deficiencias en el manejo del programa
dentro del Centro de Salud Pascuales. En cuanto al seguimiento del Componente
Nutricional Hogarefio (CNH), se han reportado casos donde la informacion
adecuada no es transmitida de forma correcta, lo que genera lagunas en el proceso
de atencion. La falta de consistencia en la comunicacion y el seguimiento adecuado

compromete la calidad de la atencién brindada.

Otro problema identificado es la falta de gestion adecuada de la informacién durante
los cortes de energia programados que afectaron la zona. En varias ocasiones, el
personal de salud se olvidaba de subir la informacion de los pacientes pediatricos
al sistema, lo que generaba desorganizacién y pérdida de datos para el seguimiento
de los menores. Esto, sumado al alto nimero de pacientes que atiende el centro de
salud, provoca que la estrategia ENECSDI a veces quede relegada a un segundo

plano, y afecte a la eficacia del programa.

Por otra parte, se han reportado deficiencias en el sistema que, en ocasiones,
provocan la pérdida de paquetes de informacién, lo que repercute en la atencion y
seguimiento de los nifios. Estas fallas no solo generan frustracion entre el personal
de salud, sino que también ponen en riesgo la continuidad del cuidado necesario
para los nifios menores de 2 afios. La suma de estos problemas resalta la necesidad
urgente de un fortalecimiento del programa ENECSDI en este centro de salud, para

garantizar que todos los nifios reciban la atencién que necesitan y merecen.

A pesar de estas deficiencias, el fortalecimiento integral de la ENECSDI en el Centro
de Salud Pascuales es viable y esencial para lograr una atencién infantil adecuada.
La mejora en la disponibilidad de recursos, la capacitacion continua del personal, el
incremento en la participacion comunitaria y las mejoras en la infraestructura son

elementos que al ser abordados de manera conjunta y oportuna, pueden



transformar la estrategia en un modelo exitoso de desarrollo infantil integral en la

region, para asegurar un futuro mas saludable y prometedor para los nifios.
1.2. Delimitacion del problema

Esta investigacion se llevara a cabo en el Centro de Salud Pascuales, ubicado en

la ciudad de Guayaquil, Ecuador, durante el afio 2024.
1.3. Formulacién del problema

¢,Como se puede fortalecer integralmente el programa ENECSDI aplicado a los

nifos menores de 2 afos en el Centro de Salud Pascuales?

1.4. Preguntas de investigacion

e ¢ Cuadles son las caracteristicas demograficas de los menores atendidos en el
Centro de Salud Pascuales?

e (Qué porcentaje de nifios menores cumplen el paquete priorizado y han
recibido los controles de rutina?

e (Cudl es el estado nutricional de los nifios menores de 24 meses, evaluando la
prevalencia de desnutricion crénica o baja talla para la edad y la prescripcion de
micronutrientes en polvo en el Centro de Salud Pascuales?

e ;Qué consejerias han recibido los cuidadores de nifios sobre la lactancia

materna y la alimentacion complementaria en el Centro de Salud Pascuales?
1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo general

Fortalecer el programa ENECSDI en el Centro de Salud Pascuales para mejorar la
calidad de la atencion y el desarrollo integral de los nifios menores de 2 afios
mediante la mejora de recursos didacticos, capacitacion del personal, participacion

comunitaria e infraestructura.



1.5.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas demograficas de los menores atendidos en el
Centro de Salud Pascuales.

e Determinar el porcentaje de nifios menores que cumplen el paquete priorizado
y que han recibido los controles de rutina.

e Conocer el estado nutricional de los nilos menores de 24 meses, evaluando la
desnutricion cronica y la prescripcion de micronutrientes en polvo en el Centro
de Salud Pascuales.

e Describir las consejerias recibidas por los cuidadores de nifios sobre la lactancia
materna y alimentacion complementaria en el Centro de Salud Pascuales.

1.6. Hipotesis

El fortalecimiento integral del programa ENECSDI mejora el desarrollo infantil en los

nifos menores de 2 arios del Centro de Salud Pascuales
1.7. Justificacion

La justificacion tedrica de este estudio subraya la importancia del fortalecimiento
integral del programa ENECSDI (Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin
Desnutricién Infantil) en el Centro de Salud Pascuales como un paso para mejorar
el desarrollo infantil en una comunidad vulnerable. La primera infancia es una etapa
determinante, donde se establecen las bases del desarrollo cognitivo, emocional y
fisico. Una atencion deficiente durante este periodo critico puede tener efectos
adversos duraderos, que no solo impactan el bienestar individual de los nifios, sino

gue también limitan su capacidad futura de contribuir a la sociedad (Morejon, 2024).

Por otro lado, la justificacion metodoldgica se centra en la relevancia de fortalecer
el programa ENECSDI debido a su potencial para combatir la desnutricion infantil
en niflos menores de 2 afos, un problema que afecta tanto su desarrollo fisico como
su bienestar general. La capacitacién continua del personal de salud y la promocion

de la participacion activa de la comunidad son componentes vitales para garantizar



la adecuada atencién nutricional. Ademas, estudios internacionales han demostrado
gue la implementacién de programas de nutricion tiene un impacto positivo en la
reduccion de la desnutricién infantil, para mejorar los indicadores de salud a nivel
comunitario (Hines, 2017). Mientras que en Chile, el fortalecimiento de los recursos
y la capacitacion de los profesionales ha resultado en un mejor desarrollo infantil
(Campos et al., 2021).

En este contexto, la justificacion practica aborda las deficiencias actuales que
enfrenta el Centro de Salud Pascuales en cuanto a recursos, capacitacion del
personal e infraestructura, que limitan la efectividad del programa ENECSDI. Estas
carencias no solo agravan el riesgo de desnutricion en los nifios menores de 2 afios,
sino que también perpetian las desigualdades sociales al no ofrecer un acceso
equitativo a la nutricibn adecuada, sin importar las condiciones socioeconémicas

(Brummelman et al., 2024).

Este proyecto también es relevante desde la perspectiva de la sostenibilidad y
gestion eficiente de los recursos del centro de salud. Mejorar la calidad de los
materiales didacticos, optimizar la infraestructura y aumentar la participacion
comunitaria no solo maximiza el impacto de los recursos disponibles, sino que
también asegura que se utilicen de manera eficiente para beneficiar a los nifios de
la comunidad. Implementar un modelo de gestion basado en el cumplimiento de
objetivos, que involucre tanto a la comunidad como al personal del centro médico,

es esencial para lograr estos resultados (Acebo y Poveda, 2020).
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1.8. Declaracién de las variables (Operacionalizacién)

Tabla 1 Operacionalizaciéon de Variables

controles de
rutina

12 meses

1 control de 9 a
10 meses
1lcontrolde7a8
meses

5 controles de O
a 6 meses

Vacunas

Vacuna
Neumococo
Vacuna rotavirus

Micronutrientes

Prescripcion de
micronutrientes

Primera
prescripcion
Segunda
prescripcion

Prescripcion de
hierro en polvo

6 a 23 meses

Administracion
de vitamina A

6 a 11 meses

Consejeria

Consejeria
sobre lactancia
materna y
alimentacion
complementaria

Lactancia
materna
exclusiva
Alimentacion
complementaria
Todas

Variable Dimensién Indicador Escala Fuente
INDEPENDIENTE: | Paquete Porcentaje de | Nifios y nifias | Base de
Programa priorizado cumplimiento gue cumplen dato del
ENECSDI. del paquete Ministerio
priorizado
Controles Cobertura de | 1 control de 11 a
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DEPENDIENTE: Caracteristicas | Edad 0 a1l meses Base de
Desarrollo infantil 12 a 24 meses dato del
de los nifios Sexo Niflos Ministerio
Nifias

Estado Talla para la | Bajatallasevera:
nutricional edad <-3 z score
Bajatalla: -3y <-
2 z score

Talla Normal: -2
y +2 z score
Talla alta: +2 z
score

Peso para la|Bajo peso
edad severo: <-3 z
score

Bajo peso: -3 y
<-2 z score

Peso normal: +2
Z score

Peso elevado:
+2 z score

IMC para la | Emaciado: <-2 z
edad score

Normal: -1.9 a
<+2 z score
Sobrepeso: > +1
y <+2 z score
Obesidad: >+2z
score

Peso para la | Emaciado: <-2 z
longitud score

Normal: -2y +2 z
score
Sobrepeso: +2 z
score

Obesidad: +3 z
score

Valoracién de | NUmero de
hemoglobina casos realizados
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

De acuerdo con Das et al. (2020), en un estudio realizado en Canada revisé la
evidencia sobre el manejo de la desnutricibn aguda grave siguiendo el protocolo de
la Organizacion Mundial de la Salud, con un enfoque basado tanto en la comunidad
como en centros de salud. La revision bibliografica mostré que integrar la deteccion
y tratamiento de la desnutricion en la comunidad ofrecié beneficios limitados, pero
contribuy6 a una mayor tasa de recuperacion. No obstante, los autores subrayan la
necesidad de mas investigaciones para evaluar la eficacia de las estrategias
aplicadas en centros de salud, en la identificacion y manejo de la desnutricion

aguda, tanto grave como moderada.

A su vez, Ghodsi et al. (2021) llevaron a cabo un estudio en Iran con el propdsito de
examinar intervenciones comunitarias de nutriciébn y evaluar tanto su efectividad
como su relacion costo-beneficio en el estado nutricional de niflos menores de 2
afios. Mediante una revision sistemética, el estudio destaca que las consultas
educativas en nutricion y las ayudas monetarias fueron las estrategias mas
utilizadas para abordar la desnutricion infantil. Al agrupar los diferentes tipos de
intervenciones, se identificdé una mejora significativa en la salud de los menores.
Dada la alta prevalencia de la desnutricion infantil en numerosos paises de la region,
se recomienda fortalecer las capacidades y fomentar investigaciones orientadas a
aplicar nuevos enfoques que optimicen el estado nutricional infantil, evaluando sus

efectos y su viabilidad econémica.

Por otra parte, Nayak et al. (2023) en la India investigaron co6mo una intervencion
nutricional influye en el desarrollo cognitivo de nifios en edad preescolar de entre 3
y 5 aflos que presentan desnutricion. Los efectos de la intervencién se evaluaron a
los 6 y 12 meses, reflejando mejoras significativas en las habilidades cognitivas.
Segun los andlisis, en la prueba inicial, el 52% de los menores del grupo de

intervencién obtuvieron puntuaciones promedio, mientras que después de la
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intervencién, solo el 5,5% se mantenian en ese nivel. En el grupo de control, el
desarrollo cognitivo promedio descendié del 44,4% al 26,2%. Este estudio muestra
gue el enfoque nutricional desde el hogar contribuye al avance cognitivo en la

infancia.

En este contexto, el estudio de Jardi y Casanova (2021) en Espafia realizé una
revision sistematica para evaluar el impacto de programas de educacion nutricional
dirigidos a madres africanas. La investigacion sefiala que estos programas han
logrado mejoras notables en el consumo de alimentos y nutrientes, asi como en los
conocimientos y practicas sobre alimentacion complementaria. Sin embargo, solo
aquellos estudios que integraron estrategias de agricultura, talleres educativos y
suplementacién lograron reducir las tasas de desnutricibn crénica. Entre sus
limitaciones, el estudio destaca la alta heterogeneidad de los articulos incluidos,
dado que los programas de intervencion presentan enfoques variados. Se concluye
gue las iniciativas que incluyen acciones agricolas y suplementacion nutricional

generan los mayores avances en la reduccién de la desnutricion infantil.

La publicacién de Bhutta (2022) en Nigeria, enfocada en mejorar la prevencion y
manejo comunitario de la desnutricion infantil, resalta que, en contextos de pobreza
extrema, cambio climatico, conflictos y desplazamiento poblacional, persisten
grandes retos para optimizar el tratamiento de la desnutricion aguda severa. Entre
estos desafios destacan las altas tasas de recaida y una mortalidad residual que en
algunos entornos supera el 10%. Si bien la elaboracion de directrices por parte de
la OMS es comprensiblemente cautelosa, resulta pertinente sefialar que las
recomendaciones para el tratamiento de la desnutricion tienen casi una década de

vigencia y requieren tanto una actualizacion como flexibilidad en su aplicacion.

En América Latina, el estudio de Amaro (2024), que analizé las intervenciones
implementadas para reducir la desnutricion infantil, revisé diversos informes de
paises de las Américas y el Caribe. Se encontrdé que las acciones en los paises
examinados son en su mayoria similares, destacandose el enfoque en la atencion

de salud infantil y el tratamiento de afecciones que pueden derivar en desnutricion,

14



ademas de la provisidén de suplementos y alimentos. En cuanto a las intervenciones
intersectoriales, aquellos paises que han desarrollado planes y estrategias para
abordar los determinantes de la desnutricion infantil —como la disponibilidad de
alimentos, la mejora de las condiciones econdmicas familiares y el fortalecimiento
de la asistencia estatal— presentan menores tasas de desnutricion y anemia en la
niflez. Se concluye que en América y el Caribe existe una amplia variedad de
intervenciones sectoriales e intersectoriales dirigidas a reducir la desnutriciéon y la

anemia infantil.

Un estudio realizado en Brasil por Fisberg et al. (2021) analizé estrategias
integradoras para prevenir problemas de nutricion. En paises en desarrollo con gran
extension geografica y profundas desigualdades, como Brasil, las diferencias
regionales, culturales y sociales dificultan la implementacion de programas de gran
alcance. Los altos costos operativos, junto con la carga laboral y las actividades
necesarias para aplicar, monitorear y evaluar intervenciones, pueden obstaculizar
una evaluacion eficaz tanto de los programas como de los objetivos politicos,
generando ineficiencia y desperdicio de recursos en el sistema de salud. Por ello,
las politicas orientadas a crear o modificar habitos deben incorporar acciones
intersectoriales adaptadas a los contextos locales e involucrar a profesionales de la

salud, universidades, formuladores de politicas y la comunidad.

En Ecuador, un estudio realizado por Mora et al. (2024), en Machala tuvo como
objetivo identificar las intervenciones en el tratamiento de la desnutricion en
pacientes pediatricos. Este estudio, de enfoque cuantitativo, descriptivo Yy
transversal, revel6 que el 37,50% de los padres recibieron educacion continua sobre
el cuidado nutricional infantil, mientras que el 62,50% solo recibié formacién
esporadica. La educacion en nutricion infantil para los cuidadores suele ser
intermitente y desigual; mejorar su consistencia y accesibilidad podria favorecer el
desarrollo y el estado nutricional de los nifios. Ademas, los profesionales de
enfermeria disefian planes personalizados que incluyen nutricion parenteral, enteral
y suplementos, reflejando asi su compromiso con la recuperacion y la calidad de

vida de los pacientes pediatricos.
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2.2. Marco Conceptual
2.2.1. Desnutricion Infantil

La desnutricion implica desequilibrios en la ingesta de energia y nutrientes,
presentandose en cuatro formas principales: emaciacién, retraso del crecimiento,
bajo peso y carencias de vitaminas y minerales. Esta condicion incrementa la
susceptibilidad de los nifios a enfermedades y mortalidad. En 2022, se estimé que
149 millones de menores de 2 afios presentaban retraso en el crecimiento, con casi
la mitad de las muertes infantiles asociadas a la desnutricion, que afecta a paises

de ingresos bajos y medios (WHO, 2024).

En este contexto, se puede sefialar que uno de los efectos méas evidentes es el
retraso en la talla, medido como el porcentaje de nifios y nifias con estatura inferior
a la correspondiente para su edad, segun los estandares de la OMS. Esta situacion
tiene multiples causas y no se limita a una alimentacién insuficiente, sino que se
origina en factores individuales, familiares y comunitarios que obstaculizan el
desarrollo en la infancia, afectando asi el desempefio a largo plazo. En muchos

casos, las consecuencias resultan irreversibles (Halas & Grimberg, 2020).

Por lo tanto, visibilizar la desnutricion infantil permite orientar acciones para evitar
gue mas nifios sufran sus efectos. A partir de los registros, es posible estimar la
prevalencia en menores de dos afios y analizar su relacion con diferentes
caracteristicas de quienes la padecen. En Ecuador, la poblacién atendida
representa el 72.1% de los menores de dos afios, de acuerdo con la Encuesta
Nacional sobre Desnutricion Infantil 2022-2023, incluyendo al 79.93% de los

menores de 24 meses con desnutricion (Gobierno del Ecuador, 2023).
2.2.2. Desarrollo Infantil

El desarrollo infantii es un proceso complejo y multifacético que abarca el
crecimiento y la maduracion en las areas cognitiva, emocional y fisica de los nifios.

Este desarrollo se produce a un ritmo acelerado durante los primeros afios de vida,
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una etapa critica en la que los nifios adquieren las habilidades fundamentales que
definiran su futuro bienestar y capacidad de adaptacion al entorno. En este contexto,
la nutricion adecuada juega un papel vital, no solo en el crecimiento fisico, sino
también en el desarrollo cognitivo y emocional, aspectos esenciales para el éxito en
la vida adulta (Likhar et al., 2022).

Desarrollo Cognitivo

El desarrollo cognitivo se refiere a la capacidad del nifio para aprender, pensar,
razonar y recordar. Este proceso es influenciado en gran medida por factores
genéticos y ambientales, entre los cuales la nutricion es uno de los mas importantes.
Durante los primeros afios de vida, el cerebro se desarrolla a un ritmo notable, y
este crecimiento exige un aporte continuo y suficiente de nutrientes esenciales,
como proteinas, acidos grasos omega-3, hierro, zinc, y vitaminas A, B12 y D. La
desnutricion en esta etapa critica puede llevar a un desarrollo cerebral sub6ptimo,
con déficits cognitivos que pueden afectar la memoria, el lenguaje, la atencion y la

capacidad de aprendizaje (Gualtieri y Finn, 2022).

Indican Roberts et al. (2022), que los nifios que sufren de desnutricion, en sus
primeros mil dias de vida, presentan un mayor riesgo de retrasos en el desarrollo
cognitivo. Estos nifios tienen mas probabilidades de experimentar dificultades
académicas y de mostrar un rendimiento deficiente en la escuela, lo que a largo
plazo puede limitar sus oportunidades educativas y econOmicas. Ademas, la
desnutricion puede afectar la neuroplasticidad del cerebro, disminuyendo su
capacidad para adaptarse y cambiar en respuesta a nuevas experiencias, lo que es

fundamental para el aprendizaje continuo.
Desarrollo Emocional

Este implica la capacidad para experimentar, expresar y gestionar emociones, asi
como desarrollar relaciones con los demas. La nutricion es esencial para el
desarrollo emocional, ya que afecta tanto el estado fisico como el bienestar

psicolégico. Los nifilos pueden experimentar irritabilidad, ansiedad y depresion,
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condiciones que interfieren con su capacidad para interactuar con su entorno y para

desarrollar una autoestima saludable (Malik & Marwaha, 2024).

La relacion entre desnutricion y desarrollo emocional es bidireccional: la
malnutricion puede provocar problemas emocionales, y estos, a su vez, pueden
agravar sus efectos al interferir con una alimentacién adecuada. Los nifios con
desnutricion crénica tienen probabilidades de desarrollar trastornos emocionales y
de comportamiento, como depresiéon y ansiedad, lo que afecta su calidad de vida y
dificulta su adaptacion social. Estos problemas pueden persistir hasta la adultez,

perpetuando un ciclo de pobreza y malnutricion (Chiopris et al., 2024).
Desarrollo Fisico

Este incluye el crecimiento corporal, el desarrollo de los sistemas
musculoesquelético y motor, y el mantenimiento de la salud en general, es quizas
el aspecto cuyo impacto de la nutricion resulta evidente. La desnutricion infantil se
asocia con retraso en el crecimiento o (baja talla para la edad), emaciacién (bajo
peso para la altura), y deficiencias inmunolégicas, que aumentan la vulnerabilidad a

enfermedades infecciosas (Thurstans et al., 2022).

La falta de nutricibn adecuada en los primeros afios de vida puede causar un
crecimiento fisico insuficiente, afectando no solo la apariencia, sino también la salud
general. La desnutricion crénica compromete el desarrollo fisico, reduciendo la
masa muscular, debilitando los huesos y disminuyendo la capacidad del cuerpo para
combatir infecciones. Ademas, puede retrasar el desarrollo motor, lo cual limita la
capacidad del nifio para explorar su entorno y participar en actividades fisicas

esenciales para su desarrollo social y cognitivo (Mwene-Batu et al., 2020).
2.2.3. Valoracion antropométrica
Talla para la edad

La valoracion antropométrica es una herramienta esencial para evaluar el estado
nutricional y el crecimiento de los nifios, permitiendo identificar de manera precisa
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posibles desviaciones en su desarrollo. Entre las mediciones mas comunes, la talla
parala edad es un indicador importante para determinar si el crecimiento de un nifio
es adecuado para su edad cronoldgica, lo que refleja tanto su salud general como
las condiciones nutricionales a las que ha estado expuesto a lo largo del tiempo
(Ferreira, 2020).

La talla para la edad compara la altura de un nifio con los valores de referencia
estandarizados para nifios de la misma edad y sexo. Se utiliza el sistema de
puntuaciones Z o z score, que permite medir la distancia entre la talla del nifio y la
mediana de la poblacion de referencia. Este sistema clasifica a los nifios en
diferentes rangos, lo que facilita la identificacion de problemas de crecimiento, como
la desnutricion crénica o, en casos menos comunes, el crecimiento excesivo (Gupta
et al., 2020).

La clasificacion de la talla para la edad de acuerdo con los z scores es la siguiente:

e Baja talla severa (<-3 z score): Una talla por debajo de -3 desviaciones
estdndar de la mediana se clasifica con baja talla severa, lo que indica
desnutricion crénica grave. Esta condicidn suele ser consecuencia de una
exposicion prolongada a deficiencias nutricionales o enfermedades recurrentes
en los primeros afos de vida, que afectan significativamente su crecimiento
lineal. Los nifios con baja talla severa tienen mayor riesgo de sufrir
complicaciones a largo plazo, como deficiencias en el desarrollo cognitivo,
debilidad fisica y mayor vulnerabilidad a enfermedades.

e Bajatalla (-3 a<-2zscore): La baja talla, definida por un z score entre -3y -2,
indica un retraso en el crecimiento que, aunque menos grave, sigue reflejando
desnutricion crénica. Los nifios han sufrido déficits nutricionales que afectan su
desarrollo a lo largo del tiempo. Es un indicador primordial en programas de
salud publica, ya que su prevalencia se asocia con factores como la pobreza, la
falta de acceso a alimentos nutritivos y la insuficiencia de cuidados sanitarios.
Este grupo requiere atencion especializada para evitar un agravamiento de los

problemas de crecimiento.
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e Tallanormal (-2 a +2 z score): Los nifios cuya talla para la edad esta entre -2
y +2 desviaciones estandar se consideran dentro del rango de normalidad. Este
z score refleja un crecimiento adecuado, sin evidencia de desnutricién cronica
0 crecimiento excesivo. La talla normal es un indicador de que el nifio ha recibido
una nutricion suficiente y ha estado expuesto a un entorno saludable que
promueve un desarrollo fisico apropiado.

e Talla alta (>+2 z score): Un z score superior a +2 indica que el nifio tiene una
estatura mayor que la mayoria de los de su edad y sexo. Aunque la talla alta no
suele asociarse con problemas de salud, puede reflejar factores genéticos o
nutricionales que han influido en un crecimiento acelerado. En algunos casos,
este crecimiento rapido podria estar vinculado a desequilibrios hormonales o
problemas metabdlicos, por lo que este grupo también podria necesitar

monitoreo adicional (Asif et al., 2022).
Peso para la edad

Este indicador se centra en el peso, lo que lo hace (til para detectar variaciones en
el crecimiento que puedan estar relacionadas con problemas de nutricion, tanto por
déficit como por exceso. Su importancia radica en que puede sefalar la existencia
de desnutricién o sobrepeso sin necesidad de tener en cuenta la estatura, lo cual es
valioso en las primeras etapas del desarrollo, cuando los patrones de crecimiento son
irregulares (Phadke et al., 2020).

e Bajo peso severo (<-3 z score): Un z score inferior a -3 se clasifica con bajo
peso severo, lo que indica un estado critico de desnutricion aguda. Esta
condicion puede resultar de un déficit energético o de enfermedades recurrentes
gue dificultan una ganancia de peso. El bajo peso severo compromete la
supervivencia del nifio, ya que su organismo carece de las reservas necesarias
para un funcionamiento metabdlico 6ptimo. Ademas, estos nifios son mas
vulnerables a infecciones, enfermedades crénicas y retrasos en el desarrollo

fisico y cognitivo. En estos casos, es esencial una intervencion
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urgente que incluya acceso a alimentos nutritivos, atencion médica
especializada y monitoreo cercano de la salud.

e Bajo peso (-3 a <-2 z score): Los nifios con un z score entre -3 y -2 se
consideran con bajo peso, lo que indica desnutricibn moderada. Aunque menos
grave gque el bajo peso severo, esta condicion refleja un déficit nutricional que
coloca el peso del nifio por debajo del rango esperado para su edad. Puede
deberse a una ingesta insuficiente de nutrientes, infecciones persistentes o
problemas de absorcion. Si no se aborda a tiempo, el bajo peso podria
progresar hacia un estado severo, con complicaciones de salud a largo plazo.
La intervencidn en esta etapa incluye educacion nutricional para las familias,
suplementacién alimentaria y seguimiento médico regular para mejorar el
estado nutricional del nifio.

e Peso normal (-2 a +2 z score): El peso normal para la edad, definido por un z
score entre -2 y +2, indica que tiene un peso acorde a su edad, reflejando un
estado nutricional saludable. Este rango sugiere que el nifio ha recibido una
cantidad adecuada de alimentos y ha crecido en un entorno favorable para su
bienestar. Mantener el peso en este rango es una de las metas principales de
los programas de salud infantil, ya que asegura las reservas energéticas
necesarias para su desarrollo fisico y cognitivo.

e Peso elevado (>+2 z score): Un z score superior a +2 indica un peso elevado
para la edad, signo temprano de sobrepeso o incluso obesidad. Aunque el peso
elevado no siempre implica un problema inmediato, es importante monitorear
estos casos, ya que puede reflejar un desequilibrio energético, con un consumo
calorico superior a las necesidades del cuerpo. El exceso de peso en la infancia
es preocupante, ya que predispone al nifio a futuros problemas de salud, como
diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares. Por ello, es
fundamental intervenir mediante educacion nutricional para las familias,
promoviendo habitos alimentarios saludables y actividad fisica adecuada para

prevenir la progresion hacia la obesidad (Permatasari & Chadirin, 2022).
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IMC para la edad

Este proporciona una referencia clara sobre la proporcionalidad entre el peso y la
altura del nifio, permitiendo identificar casos de malnutricion, sobrepeso y obesidad
en distintas etapas del crecimiento. Se calcula dividiendo el peso del nifio (en
kilogramos) por el cuadrado de su altura (en metros) y se compara con los valores
de referencia establecidos para su edad y sexo, utilizando el sistema de puntuacion
Z o z score. Determina cuantas desviaciones estandar se encuentra el IMC del nifio

en relacion con la mediana de una poblacién de referencia (Seboka et al., 2021).
A continuacién, se detalla la clasificacion del IMC para la edad segun el z score:

e Emaciado (<-2 z score): Un z score inferior a -2 en el IMC para la edad se
clasifica como emaciado, lo que indica un signo de desnutricibn aguda. Este
refleja un peso bajo en relacion con la altura, evidenciando una falta de energia
y nutrientes. Puede ser consecuencia de una rapida pérdida de masa corporal,
incapacidad para ganar peso adecuadamente, episodios recientes de
enfermedad, ingesta insuficiente de alimentos o problemas de absorcion de
nutrientes. Los nifios requieren intervencion, ya que estan en mayor riesgo de
infecciones, debilidad extrema e incluso muerte en casos graves. La
recuperacion implica atencion médica, que incluye alimentacion terapéutica y
control de la salud.

e Normal (-1.9 a <+2 z score): El rango de IMC normal para la edad, situado
entre -1.9 y +2 z score, refleja un equilibrio adecuado entre peso y altura, lo
gue indica un crecimiento saludable en el nifio. Este valor sugiere una
nutricion adecuada y un estado fisico Optimo para su edad, sin riesgo de
desnutricion ni sobrepeso. Alcanzar y mantener este rango es el objetivo de
los programas de salud infantil, que promueven una alimentacion balanceada
y el acceso a servicios preventivos. Mantenerse en este rango durante la
infancia disminuye el riesgo de enfermedades cronicas en la adultez, como

diabetes e hipertension.
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e Sobrepeso (>+1 y <+2 z score): Se define por un z score entre +1 y +2,
indicando un peso superior al esperado para su altura y un desequilibrio
energético en el que la ingesta caldrica excede las necesidades del organismo.
Este es un signo de alerta, pues sin control puede avanzar hacia la obesidad.
Aungue no siempre causa problemas inmediatos, aumenta el riesgo de
trastornos metabdlicos, cardiovasculares y articulares en el futuro. Detectarlo a
tiempo permite aplicar medidas preventivas, promoviendo habitos alimenticios
saludables y actividad fisica, para evitar que evolucione a obesidad en el
mediano plazo.

e Obesidad (>+2 z score): Un IMC superior a +2 z score indica obesidad, una
condicion en la que el exceso de peso en relacion con la altura del nifio
compromete su salud. La obesidad infantil es una preocupacion mundial en
aumento, pues incrementa el riesgo de enfermedades cronicas desde edades
tempranas, como diabetes tipo 2, hipertension, dislipidemias y problemas
ortopédicos. También afecta el bienestar psicologico del nifio, disminuyendo su
autoestima y aumentando el riesgo de acoso escolar, lo que repercute en su

salud emocional. (Ahmed et al., 2020).
Peso para la longitud

Este es un indicador que ofrece una vision del estado nutricional infantil al relacionar
el peso con la longitud corporal. Es util en la primera infancia, pues permite
identificar desequilibrios nutricionales que no siempre se detectan al analizar el peso
o la talla por separado. Esta relacion refleja el acceso a una nutricion adecuada
como el aprovechamiento de los nutrientes por el nifio. Su aplicacion mediante el Z
score proporciona un marco estandarizado que facilita la comparacién con una
poblacion saludable, permitiendo detectar problemas tempranos que puedan afectar
el desarrollo infantil (Phadke et al., 2020).

e Emaciado (<-2 z score): Un z score menor a -2 clasifica a un nifio como
emaciado, indicando una desnutricién aguda en la que el peso esta por debajo

de lo esperado para su longitud. Esta condicion refleja una pérdida de peso o
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una insuficiente ganancia de peso, generalmente debido a una ingesta calorica
insuficiente, enfermedades frecuentes o problemas de absorcion de nutrientes.
La emaciaciéon requiere intervencion inmediata para prevenir complicaciones
como infecciones, retraso en el desarrollo o incluso riesgo de mortalidad en
casos severos. Programas de atencion nutricional, como la Estrategia Nacional
Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, implementan estrategias de
recuperacion a través de suplementos nutricionales y alimentacién terapéutica,
donde se realiza un monitoreo cercano de los menores en riesgo.

e Normal (-2 a +2 z score): Un z score entre -2 y +2 en la relacién peso-longitud
se considera normal, indicando un peso adecuado para la longitud y reflejando
un buen equilibrio nutricional y un crecimiento saludable. Los nifios en esta
categoria reciben la nutriciébn necesaria y crecen de forma apropiada para su
edad. Mantener a los nifios en este rango es un objetivo esencial de los
programas de salud publica, ya que un peso adecuado para la longitud sugiere
un desarrollo normal y un bajo riesgo de enfermedades relacionadas con la
malnutricion.

e Sobrepeso (>+2 z score): Un z score superior a +2 indica sobrepeso, reflejando
que el nifio tiene un peso mayor al esperado para su longitud. Esta condicion es
una sefal de alerta temprana, ya que puede preceder a la obesidad si no se
toman medidas adecuadas. El sobrepeso esta asociado con un mayor riesgo
de enfermedades crénicas, como diabetes tipo 2, hipertension y problemas
cardiovasculares. Generalmente, se debe a una ingesta calérica en
comparacién con el gasto energético, a menudo causada por una dieta alta en
grasas y azUcares y la falta de actividad fisica.

e Obesidad (>+3 z score): Un z score del peso para la longitud superior a +3
clasifica al nifio como obeso, una condicién grave que implica exceso de grasa
corporal y pone en riesgo su salud tanto a corto como a largo plazo. Los nifios
con obesidad enfrentan un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
como diabetes tipo 2 y problemas cardiovasculares, ademas de posibles

dificultades ortopédicas, respiratorias y efectos negativos en su bienestar
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emocional debido a la estigmatizacién y la baja autoestima (Seboka et al.,
2021).

2.2.4. Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil

Al final de la gestion del expresidente Lenin Moreno, la Secretaria Técnica del Plan
Toda una Vida centrd su atencion en combatir la desnutricion cronica infantil (DCI)
a traveés de la Mision Ternura. Como resultado, mediante el Decreto 1211, se cre6
la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, cuyo objetivo es
prevenir y reducir la prevalencia de DCI en nifios menores de 24 meses, en linea
con la Agenda 2030 (Gobierno del Ecuador, 2020).

Para ello, se definié un paquete priorizado de bienes y servicios interinstitucionales,
gue incluye vacunas, controles prenatales, monitoreo del nifio sano, proteccion
social y programas de desarrollo infantil. Ademas, la Estrategia contempla la
implementacion de Presupuestos por Resultados y la creacion de una operacion
estadistica anual a cargo del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC),
para realizar un seguimiento eficaz a las estrategias nutricionales, una limitante
histérica desde 2009 (Gobierno del Ecuador, 2020).

Las instituciones responsables de ejecutar este paquete son el Registro Civil, el
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, el Ministerio de Salud Publica y el
Ministerio de Educacion, quienes ademas alimentan una plataforma intersectorial
para el Seguimiento Nominal. También participan el Ministerio de
Telecomunicaciones, el INEC, el Registro de Datos Publicos, el Ministerio de
Economia y Finanzas, la red privada de salud y la Secretaria Nacional de
Planificacion, como corresponsables de la implementacion de la Estrategia
(Gobierno del Ecuador, 2020).

La Estrategia esta respaldada por un Comité Intersectorial, que incluye 13 entidades
del Ejecutivo y es liderado por el Presidente de la Republica, al demostrar el

compromiso gubernamental de alto nivel en la lucha contra la DCI. Este Comité se
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relne para coordinar acciones, realizar seguimientos y rendir cuentas sobre el

progreso de las instituciones involucradas (Gobierno del Ecuador, 2020).

La Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricidon Infantil propone la entrega
oportuna y completa de un paquete priorizado basado en evidencias cientificas,
para abordar los factores determinantes de la desnutricion infantil. Los siguientes
puntos explicaran como estos determinantes afectan el estado nutricional de los
nifos y la relevancia de garantizar el acceso a estos bienes y servicios (Gobierno
del Ecuador, 2020).

A continuacion, se presenta cOmo estos factores causales o determinantes afectan
el estado nutricional de los nifios y nifias, y qué tan grave puede ser su efecto para

comprender la importancia del acceso al paquete priorizado.
2.2.5. Esquema de vacunacién completo y oportuno

El esquema de vacunas es importante para mantener un adecuado estado de salud
de los nifios y por ende de su crecimiento. Pero en esta seccion se priorizan a dos
vacunas: (i) vacuna contra el rotavirus, y (ii) vacuna contra el neumococo; por sus
efectos positivos en la prevencién de enfermedades relacionadas al estado
nutricional de las nifias y niflos. Entre las enfermedades infecciosas, la diarrea
aguday la infeccion respiratoria aguda son las que mas afectan el estado nutricional
de los nifios en sus primeros dos afios de vida. Estos presentan un crecimiento
deficiente, y a medida que aumentan los episodios, la brecha en su desarrollo se

amplia aun mas (Gobierno del Ecuador, 2023).

En teoria, todas las infecciones que el nifio adquiere durante los dos primeros afios
de vida afectan su crecimiento. Sin embargo, en un estudio ha demostrado que
aquellos nifios que a la edad de dos meses son portadores (no enfermos) de una
bacteria llamada streptococcus pneumoniae tienen mas riesgo de presentar
desnutricion cronica infantil. Porque en ellos se observé que a los seis meses los
nifios: pesaban en promedio 266 gramos menos y median en promedio 1.31

centimetros menos (Gobierno del Ecuador, 2023).
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2.2.6. Control prenatal

El control prenatal es el conjunto de actividades y procedimientos que el equipo de
salud ofrece a la embarazada con la finalidad de identificar factores de riesgo en la
gestante y enfermedades que puedan afectar el curso normal del embarazo y la
salud del recién nacido/a; el control prenatal incluye prescripciéon de hierro mas
acido fdlico, planificacion del parto, valoracion de hemoglobina, exadmenes de

laboratorio, ecos obstétricos, sesiones de consejeria (Peahl et al., 2023).

Se recomienda que las gestantes consuman suplementos de hierro y acido folico
desde el primer trimestre de embarazo hasta el parto para prevenir defectos en el
desarrollo del tubo neural de los nifios, y que los recién nacidos tengan mayores
niveles de hemoglobina y ferritina (reservas de hierro). La suplementacion conjunta
de hierro mas acido fdlico tiene efectos positivos en el peso del recién nacido (22.4
g. mas), menor riesgo de bajo peso al nacer y menos riesgo de que el recién nacido

sea pequefio para su edad gestacional (Gobierno del Ecuador, 2023).
2.2.7. Control del nifio sano

Conforme lo establece el Ministerio de Salud Publica el control de nifio sano tiene
la finalidad de evaluar de forma cercana el crecimiento y desarrollo, en particular
durante los dos primeros afios de vida, promoviendo un ambiente seguro. La
promocién de la salud, la prevencién de enfermedades junto con el control de
crecimiento y desarrollo han demostrado tener un impacto positivo si se aplican
siempre dentro de los controles planificados por grupo etario (Ministerio de Salud
Publica, 2020).

El control del nifio sano incluye practicas integradas a la atencion al parto, tamizaje
metabdlico, control de crecimiento, valoraciones de hemoglobina, sesiones de
consejeria en lactancia materna exclusiva, sesiones de consejeria en lactancia
materna continua y alimentacion complementaria, suplementacion preventiva con
hierro y micronutrientes en menores de 24 meses y megadosis de vitamina A
(Ministerio de Salud Publica, 2020).
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Durante el control del niflo sano, las madres pueden participar en grupos de apoyo
a la lactancia materna, los cuales son mas efectivos cuando se combinan con
consejerias sobre lactancia exclusiva. Las madres afiliadas a la Liga de la Leche
tienen mas probabilidades de amamantar a demanda y de retrasar la introduccion
de alimentos complementarios hasta los 4 0 6 meses. La lactancia materna ofrece
beneficios nutricionales y no nutricionales, segun la OMS y otros comités cientificos,
gue recomiendan la lactancia materna exclusiva por seis meses y su continuacion

hasta los dos afios como complemento alimenticio (Gobierno del Ecuador, 2023).

Las consejerias brindadas sobre alimentacion complementaria son fundamentales
en la prevencion de la desnutricion infantil, entre los seis a 12 meses de vida, es el
periodo de alimentacion complementaria durante el cual se pasa de la LME hasta el
consumo de alimentos sélidos. Los nifios que inician tarde (a partir de los 10 meses
en adelante) su alimentacién complementaria en el futuro podra presentar mayores
dificultades para ser alimentados, porque consumirdn una menor variedad de
alimentos, y tendran mayores dificultades para integrarse a la alimentacion familiar

cuando cumplan 15 meses de edad(Gobierno del Ecuador, 2023).
2.2.8. Servicios de desarrollo infantil integral

Los servicios de desarrollo infantil integral (SDII): Creciendo con Nuestro Hijos y
Centros de Desarrollo Infantil, contribuyen al desarrollo armonico de las
capacidades, habilidades, promoviendo aprendizajes a través de la explotacién de
ambientes estimuladores y seguros, con atenciones oportunas que propician
interacciones positivas que inciden en el desarrollo de nifias y niflos (Gobierno del
Ecuador, 2023).

Los Centros de Desarrollo Infantil son unidades que se sustentan en la proteccion
de nifios de uno a tres afios de edad a través de acciones de salud, nutricion y
entrega de alimentacion. Asimismo, orienta a las familias con nifias, nifios de cero
a tres afos de edad y gestantes, en: atencidn receptiva, estimulacién prenatal,
espacio de juego y aprendizaje, entornos protectores, salud y nutricibn para una

libre expresion de emociones; en este servicio, la educadora o educador realiza las
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consejerias familiares una vez a la semana; las familias y gestantes aplican las

orientaciones en la cotidianidad de su vida familiar (Gobierno del Ecuador, 2023).
2.2.8. Sesiones de educacion, consejeria en practicas saludables y de cuidado

Es reconocido a nivel internacional que los momentos criticos para el lavado de
manos con jabon son los siguientes: después de usar el bafio, después de limpiar
las heces de un nifio o nifias (o después de cualquier otro contacto con excretas
humanas, incluidas las de bebés, nifios y nifias), y antes de manipular alimentos.
Esta consejeria también ha tenido experiencias exitosas porque el riesgo de

contraer diarrea y reduce el gasto en salud (Gobierno del Ecuador, 2023).

El lavado de manos se convierte en un factor importante porque esta relacionado
con la prevencion de la enfermedad diarreica aguda; en especial entre los nifios
menores de 24 meses. Cuando las personas encargadas el cuidado de los nifios se
lavan las manos entonces la frecuencia de casos de diarrea disminuyen un tercio,
pero cuando el lavado de manos esta ausente entonces se incrementa el riesgo de

gue los nifios presenten episodios de diarrea (Gobierno del Ecuador, 2023).

El Plan se conforma por seis ejes estratégicos y dentro de cada uno se identifican
proyectos o0 acciones de mejora que, conforme la evidencia, su operatividad

permitira incidir en la reduccion de la desnutricion infantil; estos ejes son:

1. El entorno habilitador abarca las circunstancias sociales, culturales vy
economicas que influyen en el desarrollo de personas, siendo afectado por
politicas publicas y contextos econémicos. En el marco del Plan Estratégico,
establece condiciones de gobernanza para alcanzar los objetivos. La
gobernanza institucional es fundamental para su sostenibilidad, lo que requiere
un marco normativo que reconozca a la primera infancia como sujetos de
derechos, protegiendo su desarrollo en ambientes saludables. Ademas, busca
consolidar relaciones horizontales entre actores sociales, académicos,

internacionales y estatales para definir politicas publicas basadas en evidencia.
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2. La movilizacion de recursos financieros es esencial para la sostenibilidad de la
estrategia. Aunque en el pasado hubo ingresos fiscales suficientes, estos no se
destinaron a las comunidades mas necesitadas ni a la atencion temprana,
limitando la inversion. También faltaron incentivos financieros para la ejecucion
eficiente del presupuesto y para las familias a través de bonos condicionados.
El Plan Estratégico se centra en identificar mecanismos de financiamiento que
aseguren la entrega oportuna de bienes y servicios a la poblacion objetivo,
priorizando la eficacia en la asignacion de recursos y la eficiencia en el gasto.

3. La articulacion territorial implica entender el territorio como una construccion
social que requiere coordinacion entre los niveles de gobierno. Esto permite
focalizar los esfuerzos publicos segun las capacidades locales, consolidando
procesos con impacto nacional. Mejorar las condiciones de vida de nifios, nifias
y gestantes es una prioridad, y la prevencion de la desnutricion infantil depende
de abordar sus causas estructurales, como el acceso a servicios, mediante una
gestion participativa que garantice equidad y pertinencia territorial.

4. La gestion de la informacion implica reconocer el ciclo de vida completo de la
informacion, el cual se configura desde la recopilacion, almacenamiento,
seguridad, mantenimiento, evaluacion y presentacion de los datos en un
determinado contexto, para controlar su calidad de manera que esta sea veraz,
oportuna, significativa, exacta y util. EI manejo de informacién oportuna y de
calidad permite identificar potenciales desafios en cuanto a las atenciones que
se requieren brindar mediante un bien o servicio, para posibilitar mejorar las
intervenciones.

5. La gestion del talento humano debe enfocarse para asegurar que las personas
cuenten con el conocimiento y habilidades necesarias para responder a las
demandas actuales y futuras. Garantizar personal sensibilizado, comprometido
y competente es necesario para ofrecer una atencion de calidad a gestantes y
menores de dos afios. Una limitacion en programas anteriores fue la
sobreestimacion de las capacidades institucionales, por lo que el gobierno ha
priorizado el fortalecimiento de estas capacidades, al mejorar las habilidades

del personal encargado de la entrega de bienes y servicios.

30



6. La corresponsabilidad y transparencia requieren la participacion activa de la
ciudadania en la gestion publica, complementando los mecanismos
tradicionales de representacion politica. Es esencial que el Estado promueva un
modelo participativo que identifique las demandas sociales y facilite la toma de
decisiones compartida, adaptandose a las realidades locales. No basta con
depender solo del gobierno; la sociedad debe involucrarse y asumir
responsabilidades colectivas en los asuntos publicos. Se propone un programa
de educomunicacion para impulsar la participacion ciudadana, promover la
rendicion de cuentas y alinear los esfuerzos de empresas privadas y sociedad

civil en temas de desnutricion infantil (Gobierno del Ecuador, 2023).
2.3. Marco Teodrico

El desarrollo infantil temprano es un periodo critico que determina la salud y el
bienestar futuros de los nifios. Durante los primeros dos afios de vida, los nifios
experimentan un crecimiento y un desarrollo cerebral acelerados, lo que subraya la
importancia de proporcionar un entorno adecuado que favorezca su desarrollo
integral. La Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil (ENECSDI)
se enfoca en prevenir la desnutricion y promover un desarrollo saludable en los
nifos menores de dos afios. Este programa ha sido implementado en varias
regiones del pais, con el objetivo de reducir las tasas de desnutricibn y mejorar la

calidad de vida de los infantes (Gobierno del Ecuador, 2023).

Diversos estudios han demostrado que la efectividad de programas como ENECSDI
depende en gran medida de la calidad de los recursos disponibles, la capacitacion
del personal, la participacion comunitaria y la infraestructura de los centros de salud.
Una adecuada provision de recursos didacticos y materiales es esencial para
proporcionar una estimulacién temprana efectiva. Segun Halfon y Schickedanz
(2020), la falta de materiales adecuados puede limitar la capacidad de los
profesionales de la salud para ofrecer una atencién completa y estimulante, lo que

repercute en el desarrollo infantil.
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La capacitacién continua del personal de salud es otro pilar fundamental en la
implementacion exitosa de ENECSDI. Estudios como el de Attanasio et al. (2022)
han destacado que los programas de formacién enfocados en el desarrollo infantil
y la estimulacion temprana mejoran la calidad de la atencion que se brinda a los
nifios menores de dos afos. En este sentido, un plan de capacitacion estructurado
gue aborde las necesidades especificas del personal en el Centro de Salud
Pascuales es relevante para garantizar que se sigan las mejores practicas y se

logren los objetivos del programa.

Ademas, la participacion activa de los padres y la comunidad en programas de
desarrollo infantil ha sido identificada como un factor importante para el éxito de
estos programas. Segun Prime et al. (2023), la sensibilizacion y la involucracion de
las familias en actividades de estimulacion y cuidado temprano potencian los efectos
positivos del programa en los nifios, ya que crean un entorno de apoyo y continuidad
en el hogar. En este contexto, es esencial disefiar e implementar campafas de
sensibilizaciéon y actividades comunitarias que promuevan la participacién de los

padres en el programa ENECSDI.

Asi mismo, la infraestructura del Centro de Salud Pascuales tiene un papel en la
calidad de la atencion brindada. Las instalaciones adecuadas que cumplan con los
estandares de seguridad y accesibilidad no solo garantizan un entorno seguro para
los nifios, sino que también facilitan la implementacion efectiva del programa. Como
menciona Elhady et al. (2023), la mejora de la infraestructura es una inversion
necesaria para asegurar que los servicios de salud puedan atender de manera

eficiente y efectiva las necesidades de la poblacién infantil.

El fortalecimiento integral del programa ENECSDI en el Centro de Salud Pascuales
requiere una estrategia multidimensional que incluya la mejora de los recursos
didacticos, la capacitacion del personal, la participacion comunitaria y la
infraestructura. Estas acciones no solo contribuirdn a la reduccion de la desnutricion
infantil, sino que también garantizaran un desarrollo saludable y una mejor calidad

de vida para los nifios menores de dos afios en la comunidad de Pascuales.
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CAPITULO IlI: Disefio Metodolégico
3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Investigacion cuantitativa

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo, ya que este permite obtener y procesar
los datos de manera objetiva, permitiendo examinar de forma rigurosa, para evaluar
el cumplimiento del Programa ENECSDI en nifios menores de 2 afos sin la
intervencién directa con los nifios o sus familias. La investigacion cuantitativa
permite la medicion objetiva de las variables de interés, como el estado nutricional
de los nifios, el porcentaje que ha cumplido con el paquete priorizado, y la consejeria
brindada a los cuidadores, garantizando un analisis riguroso de los datos (Ghanad,
2023).

3.1.2. Investigacion descriptiva

El estudio tiene un enfoque descriptivo, cuyo propdsito es detallar las caracteristicas
sociodemogréficas, estado nutricional, cumplimiento del paquete priorizado y la
consejeria brindada a los cuidadores de los nifios menores de 2 afios. A través
de este enfoque, se identificardn los patrones de cumplimiento del programa
ENECSDI y se analizardn los posibles factores asociados, para proporcionar
informacion relevante para la mejora continua del programa en el Centro de Salud

Pascuales (Rana et al., 2020).
3.1.3. Disefio no experimental

El disefio no experimental es el mas adecuado para esta investigacion, ya que
no se manipularan variables ni se intervendra en el comportamiento de los
participantes. Se empleara la observacion indirecta de los datos obtenidos de
las bases de datos del Ministerio de Salud Publica, es decir de las plataformas
DASHBOARD vy Seguimiento Nominal. Este enfoque permite analizar las

caracteristicas de los nifios menores de 2 afios y el impacto del Programa
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ENECSDI en sus indicadores de salud, sin modificar el entorno en el que los datos
fueron recopilados, lo que asegura la validez y objetividad de los resultados

(Barroga y Matanguihan, 2022).
3.2. Poblacion y Muestra

La poblacién de este estudio estd compuesta por los niflos menores de 2 afios que
se encuentran registrados en el programa ENECSDI del Centro de Salud Pascuales
durante el mes de enero a agosto del afio 2023. No se realizara un muestreo, ya
gue se trabajara con la totalidad de la poblacion registrada en el sistema del
Ministerio de Salud Publica mediante los datos obtenidos del DASHBOARD. Esto
asegura una representatividad completa de los datos y permite obtener

conclusiones méas precisas sobre el programa.
3.3. Los métodos y las técnicas
3.3.1. Método empirico

El método empirico fue seleccionado para este estudio, ya que se basa en la
recoleccion y andlisis de datos objetivos y medibles provenientes de fuentes
secundarias, en particular del Ministerio de Salud Publica. Estos sistemas contienen
informacion detallada sobre las caracteristicas de los nifios menores de 2 afios
gue participan en el programa ENECSDI. El uso del método empirico permite que
el andlisis se enfoque en datos ya existentes, tales como el estado nutricional de
los nifios, el porcentaje que ha cumplido con el paquete priorizado y la consejeria

brindada a los cuidadores (May Ping, 2022).
3.3.2. Técnica observacioén indirecta

Para recolectar los datos necesarios, se empleard la técnica de observaciéon
indirecta. Esta técnica es adecuada para este estudio porque los datos seran
extraidos de las plataformas DASHBOARD y Seguimiento Nominal, sin la
intervencion directa o contacto con los nifios o sus familias. A traves de esta técnica,
se recopilara informacion ya registrada, lo que permite obtener detalles
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estructurados sobre el cumplimiento del paquete priorizado. La observacion
indirecta asegura que se respete el contexto natural en el que fueron generados los
datos y garantiza la validez y la consistencia de la informacion utilizada en el
andlisis (Shang y Ronkko, 2022).

3.3. Procesamiento estadistico de la informacion

El analisis de los datos sera realizado al utilizar técnicas estadisticas descriptivas,
como frecuencias absolutas y relativas, como también el software Statistical
Package for the Social Sciences, una herramienta reconocida en el analisis de datos
cientificos. Dado que se trabajara con datos secundarios extraidos de las
plataformas DASHBOARD y Seguimiento Nominal del Ministerio de Salud Publica,
se emplearan técnicas estadisticas descriptivas, como frecuencias absolutas y
relativas, para caracterizar la poblacién en términos de variables como el estado
nutricional, el porcentaje de cumplimiento del paquete priorizado, y la consejeria
brindada a los cuidadores. Estas técnicas permiten identificar tendencias vy
patrones dentro de los datos, lo que proporciona una visiéon clara del nivel de

efectividad del programa ENECSDI en esta poblacion especifica.

Ademas, se realizaran andlisis estadisticos bivariados para evaluar posibles
relaciones entre las variables sociodemogréaficas y el cumplimiento del paquete
priorizado, asi como entre el estado nutricional de los nifios y la consejeria brindada
a sus cuidadores. Para este fin, se utilizaran pruebas estadisticas no paramétricas
como el test de Chi cuadrado, que permitira identificar asociaciones significativas
entre las diferentes variables del estudio. Los resultados se presentaran mediante
tablas y gréficos que facilitaran una interpretacion visual de los datos,
acompafiados de analisis detallados que seran relevantes para formular
recomendaciones enfocadas en mejorar la implementacion y seguimiento del

programa ENECSDI en el Centro de Salud Pascuales.
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CAPITULO IV: Anélisis e Interpretacién de Resultados

4.1. Andlisis e interpretacion de resultados

Tabla 2 Caracteristicas sociodemogréaficas

Oall meses 12 a 24 meses
Sexo f % f %
Nifios 678 50,26% 454 54,44%
Nifias 671 49,74% 380 45,56%
Total 1349 100,00% 834 100,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos del Centro de Salud.

Gréfico 1 Caracteristicas sociodemograficas
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Los resultados muestran que el 54.44% de los menores que cumplieron con el
paquete priorizado son nifios de entre 12 y 24 meses, en comparacion con el
45.56% de nifias en ese mismo rango de edad. Por otra parte, en el rango de edad
de 0 a 11 meses, la distribucion es mas equilibrada, con un 50.26% de nifios y un
49.74% de nifias. Estos datos sugieren una leve predominancia de los nifios en el
cumplimiento del paquete priorizado en los grupos de mayor edad, mientras que en

los menores de un afio la proporcion entre géneros fue equitativa.
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Tabla 3 Porcentaje de nilos que cumplen el paquete priorizado y han recibido

controles de rutina

Paquete priorizado
Controles completos

Meses Sexo completo
f % f %
Enero Hombre 27 1,26% 8 11,77%
Mujer 37 1,72% 10 15,15%
Febrero Hombre 52 2,42% 15 15,27%
Mujer 42 1,95% 10 10,31%
Marzo Hombre 68 3,16% 25 22,05%
Mujer 46 2,14% 10 8,70%
Abril Hombre 50 2,32% 20 25,61%
Mujer 29 1,35% 6 7,59%
Mayo Hombre 95 4,42% 29 16,24%
Mujer 85 3,95% 29 16,20%
Junio Hombre 129 6,00% 45 17,77%
Mujer 124 5,76% 45 17,58%
Julio Hombre 229 10,65% 80 17,66%
Mujer 221 10,27% 89 19,57%
Agosto Hombre 450 20,92% 160 17,08%
Mujer 467 21,71% 163 17,37%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos del Centro de Salud.
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Gréfico 2 Porcentaje de nifios que cumplen el paquete priorizado y han
recibido controles de rutina
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Los resultados reflejan un incremento paulatino en el nimero de menores de 0 a 24
meses que cumplieron con el paquete priorizado completo. En el mes de enero de
2024, se observo un bajo cumplimiento, con tan solo 64 menores, lo que represento
el 2.98% de los paquetes priorizados cumplidos. Sin embargo, esta cifra aumento
en agosto de 2024, con un total de 917 menores, lo que equivale al 42.63% de los

paquetes priorizados completos.

Este notable incremento también se refleja en el nUmero de controles completos,
gue pasaron de 18 casos en enero a 322 casos en agosto, lo cual evidencia una
mejora en la adherencia al seguimiento y cumplimiento de los controles durante este
periodo. Este resultado implica que, al mejorar el acceso y cumplimiento de los
paquetes priorizados, se esta contribuyendo a un mejor estado de salud y desarrollo
infantil, lo que puede traducirse en mejores resultados a largo plazo en términos de

crecimiento y bienestar en los primeros afios de vida.
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Tabla 4 Estado del nifio de acuerdo alatalla parala edad distribuido por sexo

Hombre Mujer
Edad Talla para la edad
% f %
Baja talla severa 19 2,94% 21 3,13%
Baja talla 69 10,68% 76 11,33%
0Oall meses
Talla normal 546  84,52% 563  83,90%
Talla alta 12 1,86% 11 1,64%
Baja talla severa 24 5,29% 15 3,95%
12a24 Baja talla 81 17,84% 71  18,68%
meses Talla normal 340 74,89% 287  75,53%
Talla alta 9 1,98% 7 1,84%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos del Centro de Salud.

Gréfico 3 Estado del nifio de acuerdo a la talla para la edad distribuido por sexo
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La interpretacion de los resultados revela que el 84,52% de los nifios y el 83,90%
de las nifias de 0 a 11 meses de edad tienen una talla normal para la edad, lo cual
es un indicador positivo de un crecimiento adecuado y una baja prevalencia de
desnutricion cronica en esta primera etapa de vida. Esto refleja que los esfuerzos
realizados en los primeros meses, como el control nutricional y la atencion temprana
brindada en el Centro de Salud Pascuales, han sido efectivos en prevenir el retardo
en el crecimiento. En el grupo de 12 a 24 meses, el 74,89% de los nifios y el 75,53%
de las nifias contindan con una talla dentro del rango normal, pero esta reduccion,
aungue leve, puede ser una sefial de que los desafios nutricionales aumentan

conforme los nifios se acercan a los dos afios de vida.

Este cambio destaca la importancia de continuar reforzando el programa “Estrategia
Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil (ENECSDI)”, que esta disefiado
para prevenir y combatir la desnutriciéon cronica en los primeros mil dias de vida,
periodo relevante para el desarrollo integral de los nifios. La implementacion de este
programa en el Centro de Salud Pascuales ha mostrado ser fundamental para
asegurar que se mantengan las condiciones necesarias para un crecimiento
saludable, en particular en los nifios mas pequefios. Sin embargo, los resultados
muestran que es esencial intensificar los esfuerzos a medida que los nifios crecen,
ya que los problemas relacionados con la talla y el desarrollo pueden hacerse mas

evidentes durante el segundo afio de vida.
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Tabla 5 Estado del nifio de acuerdo al peso para la edad distribuido por sexo

Hombre Mujer
Edad Peso parala edad
% f %
Bajo peso severo 6 0,93% 13 1,94%
Bajo peso 31 4,80% 31 4,62%
0 a 11 meses
Peso normal 601 93,03% 616 91,80%
Peso elevado 8 1,24% 11 1,64%
Bajo peso severo 5 0,83% 6 1,58%
12a24 Bajo peso 41 6,82% 30 7,89%
meses Peso normal 535 89,02% 338 88,95%
Peso elevado 20 3,33% 6 1,58%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos del Centro de Salud.

Grafico 4 Estado del nifio de acuerdo al peso paralaedad distribuido por sexo
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Los resultados revelan que el 94,19% de las niflas y el 91,95% de los nifios de 0 a
11 meses de edad tienen un peso normal, lo que refleja un buen estado nutricional
en la mayoria de los lactantes. Esto puede ser atribuye en parte, a la implementacion
del programa “Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil” en el
Centro de Salud Pascuales, que busca promover la lactancia materna, una
alimentacién adecuada y controles médicos regulares en los primeros meses de
vida. Sin embargo, en el grupo de 12 a 24 meses, estos porcentajes descienden, con
un 92,89% de las niflas y un 86,56% de los nifios dentro del rango de peso normal,
lo cual pone de relieve la importancia de continuar fortaleciendo este tipo de

programas para mantener y mejorar los resultados.

Aunque estos datos son alentadores, es importante prestar atencién al porcentaje
restante que presenta problemas de baja talla o peso, ya que estos nifios podrian
experimentar desnutricion global, lo que implica dificultades nutricionales o de salud
gue requieren seguimiento. En este contexto, la Estrategia Nacional Ecuador Crece
Sin Desnutricion Infantil desempefia un papel importante, no solo en mantener los
avances, sino también en ampliarse y adaptarse para cubrir las necesidades de los
nifios con riesgo de desnutricibn global, en especial en etapas criticas de
crecimiento. Es fundamental que el programa se implemente de manera integral,
con un enfoque continuo en la deteccion temprana y el tratamiento de cualquier

deficiencia nutricional que pudiera comprometer el desarrollo infantil.
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Tabla 6 Estado del nifio de acuerdo al IMC/edad distribuida por sexo

Hombre Mujer
Edad IMC para la edad
f % f %
Emaciado 14 2,17% 15 2,24%
Normal 600 92,88% 635 94,63%
0 a 11 meses
Sobrepeso 27 4,18% 18 2,68%
Obesidad 5 0,77% 3 0,45%
Emaciado 16 3,52% 16 4,21%
12a?24 Normal 396 87,22% 353 92,89%
meses Sobrepeso 27 5,95% 11 2,89%
Obesidad 15 3,30% 0 0,00%

Nota: Informacién obtenida de la base de datos del Centro de Salud.
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Los resultados obtenidos muestran que el 94,63% de las nifias y el 92,88% de los
nifios de 0 a 11 meses de edad presentaron un IMC normal para su edad, lo que
sugiere un estado nutricional adecuado en la gran mayoria de los lactantes durante
esta etapa temprana de desarrollo. Estos porcentajes favorables son indicativos de
gue las estrategias de prevencion y promocion de la salud implementadas en el
Centro de Salud Pascuales, a través del programa "Estrategia Nacional Ecuador
Crece Sin Desnutricion Infantil”, genera resultados positivos, en los primeros meses
de vida. La intervencion temprana, como el fomento de la lactancia materna
exclusiva y la adecuada alimentacibn complementaria, ha sido decisivo para

mantener estos indices favorables en la poblacion infantil.

Estos porcentajes se mantienen en el grupo de 12 a 24 meses, con un 92,89% de
las nifias y un 87,22% de los nifios que también mostraron un IMC dentro del rango
normal. Sin embargo, este leve descenso en los valores refleja la necesidad de
continuar reforzando las intervenciones del programa, ya que, durante esta etapa,
los nifios estan mas expuestos a factores de riesgo relacionados con la nutricién,
como una alimentacion inadecuada o deficiente en nutrientes. Es necesario
asegurar que las familias reciban educacion constante sobre la alimentacién
saludable y que se realicen controles regulares del crecimiento y desarrollo infantil

para prevenir desviaciones en el estado nutricional.

Sin embargo, a pesar de este predominio de nifios con un IMC normal, es
fundamental no perder de vista el porcentaje restante de menores que presentan
problemas relacionados con el IMC, como emaciacién (IMC bajo), sobrepeso y
obesidad. Estos casos, aunque representan una minoria, deben recibir una atencion
prioritaria. En este contexto, la "Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricién
Infantil" cobra especial relevancia, ya que debe enfocarse no solo en la prevencion
de la desnutricion crénica, sino también en el manejo de otros desequilibrios

nutricionales que puedan afectar el desarrollo 6ptimo de los nifios.
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Tabla 7 Estado del nifio de acuerdo al peso para la longitud distribuido por

Sexo
Peso parala Hombre Mujer
Edad _
longitud f % f %
Emaciado 13 2,01% 14 2,09%
Normal 594  91,95% 632 94,19%
0 a 11 meses

Sobrepeso 33 5,11% 21 3,13%

Obesidad 6 0,93% 4 0,60%

Emaciado 22 4,85% 16 4,21%

12a24 Normal 393 86,56% 353  92,89%
meses Sobrepeso 25 5,51% 11 2,89%
Obesidad 14 3,08% 0 0,00%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos del Centro de Salud.

Gréfico 6 Estado del nifio de acuerdo al peso paralalongitud distribuido por sexo
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Los resultados muestran que un 94,19% de las nifias y un 91,95% de los nifios de
0 a 11 meses de edad presentaban un peso normal para la longitud, lo que indica
un adecuado estado nutricional y un crecimiento saludable en la mayoria de los
lactantes durante sus primeros meses de vida. Estos resultados pueden estar
asociados al impacto positivo del programa “Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil” en el Centro de Salud Pascuales, que fomenta la lactancia
materna exclusiva, la vigilancia periddica del crecimiento y el acceso a suplementos
nutricionales en caso de necesidad. Este enfoque preventivo y de seguimiento
constante es importante durante los primeros meses, cuando los nifios son mas

vulnerables a deficiencias nutricionales.

Esta tendencia también se observa en el grupo de 12 a 24 meses, donde el 92,89%
de las nifias y el 86,56% de los nifios continldan manteniendo un peso normal en
relacion con su longitud. No obstante, aunque los resultados en general son
positivos, se percibe una leve disminucion en el porcentaje de nifios que mantienen
un peso adecuado en comparacion con el grupo de menores de 12 meses. Esto
puede sefialar la presencia de desnutricion aguda, lo que destaca la necesidad de
intensificar las intervenciones del programa durante la transicion hacia la
alimentacion complementaria, que es una etapa critica para asegurar que los nifios
reciban los nutrientes necesarios para evitar la pérdida de peso o el estancamiento

en el crecimiento.

Sin embargo, a pesar de este predominio de nifios con peso normal, es importante
no pasar por alto el porcentaje restante que se encuentra fuera de los rangos
esperados de peso para la longitud, ya que presentan problemas nutricionales
significativos, como sobrepeso, emaciaciéon y obesidad. Aunque representan una
minoria en comparacion con el grupo mayoritario de nifios con peso normal, estos
casos no deben ser subestimados, ya que los desequilibrios nutricionales pueden
tener consecuencias negativas para la salud de los menores a corto y largo plazo,

como alteraciones en el desarrollo fisico o riesgos metabdlicos.
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Tabla 8 Consejerias recibidas por los cuidadores de nifios

Sexo Consejeria f %
Nifios Lactancia materna exclusiva 350 30,92%
Alimentacion complementaria 399 35,25%
Todas 383 33,83%
Nifias Lactancia materna exclusiva 401 38,15%
Alimentacion complementaria 289 27,50%
Todas 361 34,35%

Nota: Informacién obtenida de la base de datos del Centro de Salud.

Gréfico 7 Consejerias recibidas por los cuidadores de nifios
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Los resultados muestran diferencias en la recepciéon de consejerias: el 35.25% de
los nifios recibié orientacion sobre alimentacion complementaria, y el 33.83%
accedié a todas las consejerias. En las nifias, el 38.15% recibid consejeria solo
sobre lactancia materna exclusiva, y el 34.35% recibi6 todas las consejerias. Esto
sugiere que, aunque una parte significativa ha recibido orientacion nutricional, hay
variaciones segun el género. La recepcion completa de estas consejerias es vital
para proporcionar a madres y cuidadores la informacién necesaria para una
lactancia y alimentacibn complementaria adecuadas, fundamentales para el

desarrollo saludable en los primeros afos de vida.
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Tabla 9 Prescripcién de micronutrientes en nifios menos de 24 meses

Primera prescripcion Segunda prescripcion

Mes
f % f %
Enero 17 42,50% 26 100,00%
Febrero 23 33,82% 27 93,10%
Marzo 39 57,35% 47  100,00%
Abril 23 46,94% 29 96,67%
Mayo 44 57,14% 99 97,06%
Junio 80 64,00% 128 97,71%
Julio 151 63,45% 212 98,15%
Agosto 317 44 ,34% 217 97,75%

Nota: Informacion obtenida de la base de datos del Centro de Salud.

Grafico 8 Prescripcién de micronutrientes en niflos menos de 24 meses
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En cuanto a la primera prescripcion de micronutrientes, hay un predominio
significativo en el mes de junio, donde el 64% de los nifios menores de 2 afios
recibieron su primera dosis. Esto podria atribuirse al refuerzo del programa de la
Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil (ENECSDI), lo que
habria intensificado los esfuerzos del centro de salud en ese mes para asegurar que
los nifios accedan a los micronutrientes. Sin embargo, en los demas meses, los
porcentajes de cumplimiento son menores, lo que sugiere una variabilidad en la

constancia del seguimiento inicial del programa.

Por otro lado, en la **segunda prescripcion de micronutrientes**, los picos mas altos
de cumplimiento se observan en enero y marzo, donde el 100% de los menores
recibieron sus micronutrientes en esos meses. En los otros meses, aunque no se
alcanza el 100%, los porcentajes se mantienen dentro del 90%, lo que indica un

seguimiento mas uniforme y efectivo en esta fase del tratamiento.

Este comportamiento puede explicarse porque, aunque en la primera prescripcion
algunos padres no inicien el proceso a tiempo o se enfrenten a barreras logisticas,
una vez iniciada la administracién de micronutrientes, el seguimiento por parte del
programa ENECSDI se fortalece, lo que explica el alto porcentaje en la segunda

prescripcion y refleja una mayor adherencia al tratamiento.
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4.2. Analisis Comparativo

A continuacién, se presenta el analisis de la efectividad del paquete priorizado

ENECSDI en la prevencion de la desnutricion infantil en nifios menores de 2 afios:

Tabla 10 Sensibilidad y especificidad del analisis de indice de desnutricion cronica
versus paquete priorizado.

Area bajo lacurva

95% de intervalo de

confianza asintético

Variables de Desv. Significacion Limite Limite

resultado de prueba Area Error? asintotica® inferior superior

Paquete Priorizado 484 ,017 ,320 451 516

Desnutricién Cronica ,496 ,016 807 464 528
Curva COR

10
Origen de la curva
Paguete Priorizado

— Desnutricidn Crdnica

03 Linea de referencia

0,6

Sensibilidad

0.4

02

0,0 02 04 0,6 0.8 10

1 - Especificidad
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En esta tabla, el area bajo la curva (0.484 para el paquete priorizado y 0.496 para
la desnutricién crénica) esta cercana a 0.5, lo que indica que no hay una relacion
clara entre el estado de desnutricion cronica y el uso del paquete priorizado
ENECSDI. Esto es consistente con la idea de que la mayoria de los nifios ya cuentan
con el paquete completo y, como resultado, los casos de desnutricion crénica son
menos frecuentes en esta poblacion. La falta de significacion estadistica sugiere
gue el paquete, al estar implementado, podria estar cumpliendo su objetivo
preventivo, al ayudar a reducir la prevalencia de la desnutricion cronica entre los
nifos menores de 2 afios atendidos en el Centro de Salud Pascuales. Sin embargo,
estos resultados también reflejan la necesidad de considerar otros factores, como
las condiciones socioecondémicas y el acceso a servicios basicos, que podrian influir
en los resultados de salud y deben ser incluidos para evaluar el impacto del paguete

de manera consistente.
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Tabla 11 Sensibilidad y especificidad del analisis de indice de desnutricién aguda
versus paquete priorizado.

Area bajo lacurva

959% de intervalo de

confianza asintético

Variables de Desv.  Significacion Limite Limite
resultado de prueba Area Error? asintética® inferior superior
Paquete Priorizado ,486 ,037 ,705 413 ,559
Desnutricion Aguda ,483 ,037 ,635 410 556
Curva COR
1,0
Origen de la
curva
Paquete Priorizado
0g — Desnutricién Aguda
Linea de referencia
B o6
=,
e
W
c
£ 04
02
0,0
0,0 0,2 04 06 08 10

1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates.
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De manera similar a la Tabla 11, el &rea bajo la curva para el paquete priorizado
(0.486) y para la desnutricion aguda (0.483) no muestra una relacion significativa,
lo cual se interpreta en el contexto de que el paquete ENECSDI busca prevenir la
desnutricion y no identificar casos. La falta de asociacién estadistica puede
interpretarse como una sefal positiva de que la implementacion del paquete podria
lograr su objetivo preventivo, manteniendo bajas tasas de desnutriciébn aguda en
esta poblacion infantil. Este hallazgo sugiere que, dado que la mayoria de los nifios
cuentan con el paquete completo, el ENECSDI podria ayudar a mantener un estado
nutricional adecuado en los menores. Aun asi, seria beneficioso complementar el
analisis con estudios a largo plazo para observar el impacto sostenido del paquete
y, de ser posible, comparar con poblaciones sin acceso al mismo, a fin de confirmar

su efectividad en la prevencion de la desnutricion aguda.
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4 3. Verificacion del Chi Cuadrado

Tabla 12 Validacion de hipotesis: Prueba de Chi Cuadrado

Tabla cruzada Paquetes priorizados*IMC

IMC
Recuento Severamente Total
Delgado Normal Obesidad Sobrepeso
delgado
Paquetes  Enero 0 64 0 0 2 66
priorizados Febrero 0 94 0 0 4 98
Marzo 0 113 0 0 2 115
Abril 0 77 0 0 2 79
Mayo 0 173 0 0 6 179
Junio 0 239 5 0 12 256
Julio 0 433 4 7 10 454
Agosto 19 869 5 0 43 936
Total 19 2062 14 7 81 2183
P uebas de chi-cuadrado
Significacion asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 40,186° 28 ,044
Razdn de verosimilitud 45,241 28 ,021
N de casos validos 2183

a. O casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,39.

Segun el analisis de Chi-cuadrado, con un valor de 40.186 y una significacion
asintdtica de 0.044; esto sugiere que existe una relacion estadistica significativa
entre la implementacion del programa ENECSDI y el desarrollo infantil en los nifios
menores de 2 afios del Centro de Salud Pascuales. Dado que el valor de p es inferior
a 0.05, se puede afirmar con confianza que las diferencias observadas no son
atribuibles a fluctuaciones aleatorias, sino que reflejan un efecto tangible del
fortalecimiento integral del programa sobre el desarrollo infantil. Estos hallazgos
respaldan la hipoétesis planteada, al confirmar que la intervencion implementada

tiene un impacto positivo y significativo en el desarrollo de los nifios evaluados.
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CAPITULO V: Discusion, conclusiones y recomendaciones
5.1. Discusién

Al comparar los resultados con otros estudios, se observan tanto contrastes como
similitudes. Ghodsi et al. (2021) reportan que el 62% de los menores eran nifias, de
las cuales el 59% tenia entre 12 y 24 meses. En cambio, investigaciones como las
de Jardi y Casanova (2021) presentan una tendencia similar en cuanto al
predominio de nifios, ya que el 61% de su muestra eran varones, aunque en un
rango de edad diferente, de 0 a 12 meses. Estos hallazgos concuerdan con los del
presente estudio, donde el 51.86% de los menores que completaron el paquete

priorizado son nifios y el 48.14% nifias.

Ademas, se destaca un predominio del 54.44% en nifios de 12 a 24 meses y un
equilibrio cercano al 50.26% en nifias del mismo rango etario. Lo novedoso de estos
resultados radica en la evidencia de un patrén mas equilibrado en la distribucién por
género en los menores de un afio, mientras que los estudios previos muestran una
mayor variabilidad. Estos hallazgos permiten conocer con mayor precisiéon cdmo se
comporta la adherencia a los paquetes priorizados en distintas edades, lo que puede
influir en la planificacion de intervenciones especificas para aumentar el

cumplimiento del programa en ambos géneros.

Sobre el cumplimiento del paquete priorizado, estudios como el de Mora et al. (2024)
seflalan que en Machala el 60% de los menores cumple con este paquete. Por
otro lado, Amaro (2024) muestra cierta similitud en sus resultados, al evidenciar
una reduccion en los problemas de nutricion infantil hasta 2023. A su vez, Nayak
et al. (2023) indican que los programas de intervencion en desnutricion infantil han
logrado un avance significativo en seis meses, incrementando la cobertura de un
25% a un 63% de menores beneficiados, lo que ha contribuido a reducir los

casos de malnutricion.

Estos resultados son comparables con los del presente estudio, donde se observé

gue en enero solo 66 menores habian recibido el paquete priorizado,

55



pero para agosto esta cifra aumento, alcanzando los 323 casos con el paquete
completo. Lo novedoso de estos resultados radica en la progresiéon constante y
notable del cumplimiento del paquete priorizado en un corto periodo de tiempo,
lo cual es un reflejo del impacto positivo de las estrategias de intervencion y
seguimiento implementadas en el Centro de Salud Pascuales. Estos datos permiten
evaluar no solo la eficacia del programa, sino también su capacidad para
adaptarse y mejorar a lo largo del afio, proporcionando una base sélida para

futuras mejoras en la planificacién de la intervencion nutricional.

En cuanto al estado nutricional, estudios como el de Das et al. (2020) muestran que,
tras la implementacion de programas contra la desnutricion infantil, los casos de
bajo peso se redujeron del 59% al 17%. Por su parte, Jardi y Casanova (2021), en
Espafia revelan que, a pesar de aplicar programas de prevencion, solo el 42%
de los menores de 24 meses tiene un peso normal. Fisberg et al. (2021) afiaden
gue solo el 32% de los menores muestra un peso y talla normales, y apenas el

29% posee un IMC dentro de los rangos adecuados.

En este contexto, los resultados de estos autores guardan cierta similitud con
los hallazgos de este estudio, donde el 96.29% de las nifias y el 92.75% de los nifios
presentan un IMC normal. La particularidad de estos hallazgos es el alto porcentaje
de menores con un IMC adecuado en comparacion con otros estudios, lo que
sugiere un impacto positivo de las intervenciones nutricionales aplicadas en el
Centro de Salud Pascuales. Estos datos permiten no solo corroborar la efectividad
del programa en el contexto local, sino también subrayar su éxito en la mejora
del estado nutricional infantil, proporcionando un punto de referencia importante

para futuras investigaciones y politicas de salud publica enfocadas en la infancia.

En relacion con las consejerias, estudios como el de Bhutta (2022) revelan que
el 75% de los cuidadores o madres de familia reciben consejeria sobre alimentacion
o lactancia materna. Por otro lado, Nayak et al. (2023) mencionan que solo el 54%

de las consejerias dadas a los cuidadores trataban sobre
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lactancia materna, y el 42% incluian consejos sobre la alimentacion
complementaria. Asimismo, Das et al. (2020) indican que el 49% de los menores
tenian cuidadores que recibieron consejeria sobre alimentacion complementaria.
Estos hallazgos son consistentes con los resultados de este estudio, donde el
35.25% de los nifios recibieron orientacion sobre alimentacion complementaria y el

38.15% sobre lactancia materna exclusiva.

Por lo tanto, la relevancia de estos hallazgos radica en la identificacion de brechas
en la cobertura de consejerias en comparacion con otros estudios internacionales.
Aungue se muestra un esfuerzo considerable en la entrega de orientacion sobre
lactancia y alimentacion complementaria, las cifras sugieren la necesidad de
mejorar el alcance de estos servicios en el Centro de Salud Pascuales. Estos datos
proporcionan una vision detallada sobre la recepcion de consejerias, permitiendo
ajustar las intervenciones educativas para garantizar una mayor equidad en la

distribucién y la calidad de la informacion.
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5.1. Conclusiones

En cuanto a las caracteristicas demogréficas, se observd una leve predominancia
de nifios de entre 12 y 24 meses que cumplieron con el paquete priorizado, mientras
gue en el grupo de menores de un afio, la distribucion fue equitativa entre nifios y
nifias. Esto refleja un equilibrio en la atencién por género en los primeros meses de

vida y una ligera tendencia hacia un mayor cumplimiento en nifios de mayor edad.

Respecto al cumplimiento del paquete priorizado y los controles de rutina, los
resultados evidencian una mejora significativa en la adherencia al programa a lo
largo del afio. Si bien en enero de 2024 solo un pequefio porcentaje de menores
habia cumplido con el paquete completo, para agosto de 2024 este porcentaje se
incrementd de forma considerable, lo que sugiere un impacto positivo de las

estrategias de seguimiento implementadas por el centro de salud.

En relacion con el estado nutricional de los nifios menores de 24 meses, los
resultados indican que la mayoria presenta un indice de masa corporal adecuado,
lo que refleja el impacto positivo de la prescripcion de micronutrientes. No obstante,
es fundamental continuar vigilando a aquellos menores que muestran indices fuera
de los rangos normales, a fin de asegurar una intervencién nutricional oportuna que

favorezca su desarrollo global.

En este contexto, en relacibn con las consejerias sobre lactancia materna y
alimentacién complementaria, aunque una proporciéon considerable de los
cuidadores recibi6 orientacion, se observan variaciones por género en la
distribucién de las consejerias. Esto destaca la necesidad de reforzar la educacion
nutricional de manera mas uniforme, asegurando que tanto nifios como nifias

reciban la misma calidad de consejeria para fomentar un desarrollo completo.
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5.3. Recomendaciones

Se debe optimizar el proceso de supervision y monitoreo en la implementacion del
programa ENECSDI para garantizar que los nifios de 0 a 11 meses reciban la misma
atencion priorizada que los mayores de 12 meses. Para lograr esto, es esencial
establecer un sistema de procesamiento de datos efectivo que permita recolectar

informacion precisa desde una linea base inicial.

Es necesario implementar estrategias nacionales que fortalezcan el seguimiento y
cumplimiento del paquete priorizado, en especial en los primeros meses del afo
cuando el cumplimiento es menor. El refuerzo de politicas encaminadas a mejorar
la distribucion equitativa de recursos y servicios sociales sera importante para

asegurar que los nifios continden recibiendo controles y monitoreos periédicos.

Para garantizar la adecuada atencion nutricional, se deben fortalecer los
mecanismos de evaluacion y control del estado nutricional de los menores,
enfocandose en aquellos que presentan tallas, pesos o IMC fuera de los rangos
normales. Es necesario realizar un monitoreo continuo con el fin de identificar de
manera oportuna los casos de desnutricibn o sobrepeso, permitiendo una

intervencion temprana.

Es fundamental mejorar la equidad en la distribucion de las consejerias sobre
lactancia materna y alimentacion complementaria entre nifios y nifias. Para ello, se
recomienda fortalecer las estrategias educativas enfocadas en los cuidadores,
asegurando que todos reciban una orientacion completa y adecuada. Ademas, se
debe mejorar el monitoreo y seguimiento de estas consejerias mediante politicas
publicas que promuevan una mayor inversion social en educacion nutricional, con
énfasis en los sectores vulnerables, garantizando asi un desarrollo consistente mas

equitativo.
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T3T Tarzo HomEre T3 TTmeses Tormal TIormal TTormal

137 Tarzo Hombre 5 TTmesEs TIormal TIormal TTormal Healzado Frimera
33 Marza Tujer TalTmezes Baja Talla [Marmal Tormal Realizado Frimera
=3 Marza Hombre TalTmezes Baja Talla [EajoFezo [>everamente delgada

5] Tarza FomEre TS TTmEsES B5[= Tala |EaaFeso [Tlomal ]
[15)3] Tarza Fombre T3 TTmesEs Tormal Tormal TTormal Fealizado Frimera
37 Tarza Fombre T3 TTmesEs Tormal Tormal TTormal Fealizado Frimera
I35 Tarza Fombre T3 TTmezes Tormal Tormal TTormal

133 Tarza TTLIET T3 TTmezes Tormal THormal Tlormal Fealizado Frimera
LN Tarza TTLIET T3 TTmezes Tormal THormal Tlormal Fealizado Frimera
2T Tarzo Fombre TaTTmezes Tormal THormal TIormal
[ELLE Tarzo LUEE] T3 TTmeses KEEl Tormal TTormal Healzado Frimera
£03 Tarzo LETE] T3 TTmeses KEEl Tormal TTormal
LY Tarzo LETE] T3 TTmeses KEEl Tormal TTormal Healzado Frimera
L] Tarzo L] T3 TTmeses &= Tala | Mormal TTormal Healzado Frimera
L] Tarzo HomEre T3 TTmeses Tormal TIormal TTormal
ST Tarzo Hombre 5 TTmesEs Ba= Tala | Mormal TTormal Frimera
LA Tarzo Hombre 5 TTmesEs Ba= Tala | Mormal TTormal Healzado Frimera
) Marzo Hombre Tallmezes Tormal Tormal TJormal

210 Tarza FomEre TS TTmEsES Tormal N EE WEE Healzado ]
L1 Tarza JWTE TS TTmEsES Tormal N EE TEEsidsd

217 Tarza Fombre T3 TTmesEs Tormal Tormal TTormal Frimera
213 Tarza Fombre T3 TTmezes Tormal Tormal TTormal Fealizado Frimera
21 Tarza Fombre T3 TTmezes Tormal Tormal TTormal

4] Tarza TTLIET T3 TTmezes B33 Tala [Mormal Tlormal

216 Tarzo Fombre TaTTmezes Ba2 Tala [EaFezo [Tlomal

21T Tarzo Fombre TaTTmezes Tormal THormal Dobrepess Frimera
2T Tarzo HomEre T3 TTmeses KEEl Tormal TTormal Healzado Frimera
=] Tarzo HomEre T3 TTmeses KEEl Tormal TTormal
£ Tarzo T T3 TTmeses KEEl Tormal TTormal Healzado Frimera
ZE] Tarzo T T3 TTmeses Ba= Tala |Bao Feso [TMomal
[ Tarzo HomEre T3 TTmeses Tormal TIormal TTormal Healzado Frimera
[ Tarzo TTTLET 5 TTmesEs TIormal TIormal TTormal
L) Marza Tujer TalTmezes Baja Talla [Marmal Tormal Realizado Frimera
250 Marzo Hombre Tallmezes Tormal Tormal TJormal Frimera
] Tarza FomEre TS TTmEsES Tormal N EE WEE Healzado ]
EET Tarza Fombre T3 TTmesEs Bia[= Tala [Mormal TTormal
[t} Tarza TVTLIEr T3 TTmesEs Tormal Tormal TTormal
[l Tarza Fombre T3 TTmezes Tormal Tormal TTormal Frimera
230 Tarza Fombre T3 TTmezes Tormal THormal Tlormal

a1 Tarza Fombre T3 TTmezes Tormal THormal Tlormal Fealizado Frimera
Z3E Tarzo TTLET TaTTmezes Tormal THormal TIormal
£33 Tarzo LETE] IEaZdmezes | Mormal Tormal TTormal SEqQUNda
£330 Tarzo HomEre IEaZdmezes | Mormal Tormal TTormal SEqQUNda
£33 Tarzo HomEre IEaZdmezes | Mormal Tormal TTormal SEqQUNda
£330 Tarzo T IEaZdmezes | Mormal Tormal TTormal SEqQUNda
E3T Tarzo HomEre IEaZdmezes | Mormal Tormal TTormal SEqQUnda
£330 Tarzo LEE] IEa 0 mezes | Momal TIormal TTormal SEqQUNda
£33 Tarzo TTTLET &5 20 mezes | Tdormal TIormal TTormal SEQUNda
L] Marza Hombre IZasdmeszes  [Mormal Tormal Tormal 2egqunda
ECY Tarza JWTE IE5 0 meses  |Marmal N EE WEE SEqQUnda
S Tarza FomEre 5 0 meses  |Bajg Tala |[EajoFesa [TIarmal SEqQUnda
LN Tarza TVTLIEr IZa 0 meses  |Gaja [ala [Narmal TTormal SJEqQUNda
ECL Tarza Fombre IZa dmezez  |Daja lala [Narmal TTormal SJEqQUNda
G Tarza TVILIEr IZa dmezez  |Daja lala [Narmal TTormal SJEqQUNda
S Tarza TTLIET IZa dmezes  |Gaja [ala [Narmal Tlormal JEQUNda
LT Tarzo Fombre IZasdmezes |Daja lala [Narmal TIormal SEquUnda
20T Tarzo TTLET IZasdmezes |Daja lala [Narmal TIormal SEquUnda
£ Tarzo HomEre IEa dmezes | Dajg ala |[Normal TTormal SEqQUNda
£ Tarzo HomEre IEa dmezes | Dajg ala |[Normal TTormal SEqQUNda
Zal Tarzo HomEre IEa dmezes | Dajg ala |[Normal TTormal SEqQUNda
= Tarzo HomEre IEa dmezes | Dajg [ala |[Normal TTormal SEqQUNda
=] Tarzo HomEre lEa 0 mezes | Daja [ala |[Normal TTormal SEqQUNda
o Tarzo Hombre &5 20 mezes | Tdormal TIormal TTormal SEQUNda
=] Tarzo Hombre &5 20 mezes | Tdormal TIormal TTormal SEQUNda
[ta]a] Marza Hombre IZasdmeszes  [Mormal Tormal Tormal 2egqunda
=] Tarza FomEre IE5 0 meses  |Marmal N EE WEE SEqQUnda
[alit Tarza Fombrne [Ealdmeses  [Tarmal Tormal TTormal SEAUnda
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[t ) TR Hombre &5 0 mezes | Tqormal TTormal TIormal Segunda
= T Hombre I asdmeses  |[Narmal Tlormal Tormal oegunda
ZBT KT Hombre £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda
L= M ETEE] Hombre £ 0 meses  |[Narmal TTormal Tormal SequUnda
=N KETE] Hombre £ a0 mezes | Mormal TTormal KEEL SequUnda
ZE KT Hombre £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda
)] G ETF] Hombre IZa dmezes  |Narmal Tlormal Tormal Jequnda
(=] KT TTLET £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda
ZRT TR TTTLET FEELEEEE Ll TTormal TIormal SeguUnda
20 T TTL[ET I asdmeses  |[Narmal Tlormal Tormal oegunda
i) KT TTLET £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda
2 K ETF] Hombre £ a0 meses  |Narmal Tlormal Tormal Jequnda
ZTT KETE] Hombre £ a0 mezes | Mormal TTormal KEEL SequUnda
1L KT Hombre £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda
L TIarza Hombre 12 aldmezes  |[Narmal Tlormal THormal Jequnda
2T KT Hombre £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda
B Marzo Hombre [Zasdmeszes  [Normal Tormal Tormal 2equnda
210 KETE] TTILET £ a0 mezes | Mormal TTormal KEEL Sequnda
ZTT KT TTLET £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda
2 K ETF] TVILIET £ a0 meses  |Narmal Tlormal Tormal Jequnda
2173 KETE] KiTE] £ a0 mezes | Mormal TTormal KEEL SequUnda

Hombre LENEEE FEEERELEN LELE! Oelgado Feanzado MILEE]

TILI[ET T3 TTmezes THormal Tlormal THormal

Hombre LENEEE KEE TTormal KEE

KTE TalTmezes Tormal Tormal Tormal Healizadao Frimera

Hombre T3 TTmeses KEEL TTormal KEEL Feanzado Frimera

Hombre LENEEE KEE TTormal KEE Feanzado MILEE]

Hombre ENEEEE Tormal Tlormal Tormal

TTILET T3 TTmeses KEEL TTormal KEEL Feanzado Frimera

Hombre LENEEE KEE TTormal KEE

Hombre T3 TTmezes THormal Tlormal THormal FeEalizada Frimera

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE

Hombre Tallmezes Tormal TJormal Tormal Healizado Frimera

Hombre T3 TTmeses KEEL TTormal KEEL

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE

Hombre T3 TTmezes Tormal Tlormal Tormal FeEalizada Frimera

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE Feanzado MILEE]

TTTLET LENEEEE TIormal TTormal TIormal

Hombre TaTTmezes Tormal Tlormal Tormal

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE Feanzado MILEE]

Hombre TS TTmeEsEs Tormal TTormal Tormal

Hombre T3 TTmeses KEEL TTormal KEEL

Hombre LENEEE KEE TTormal KEE Feanzado MILEE]

Hombre T3 TTmezes Tormal Tlormal DOOrepesa

Hombre LENEEE KEE TTormal KEEl Feanzado MILEE]

Hombre LENEEEE TIormal TTormal TIormal

Hombre TaTTmezes Tormal Tlormal Tormal

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE Feanzado MILEE]

Hombre TS TTmeEsEs Tormal TTormal Tormal RIEE]

TTILET T3 TTmeses KEEL TTormal KEEL

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE Feanzado MILEE]

TVILIET T3 TTmezes Tormal Tlormal Tormal

Hombre LENEEE KEE TTormal KEE

Hombre LENEEEE TIormal TTormal TIormal

TTL[ET TaTTmezes Tormal Tlormal Tormal Fealizada Frimera

Hombre LENEEE KEE TTormal KEE MILEE]

KiTEN TS TTmeEsEs Tormal TTormal Tormal FEaNzada RIEE]

Hombre T3 TTmeses KEEL TTormal SODTEpEED

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE

Hombre T3 TTmezes THormal Tlormal THormal

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE Feanzado MILEE]

KTE TalTmezes Tormal Tormal Tormal

Hombre T3 TTmeses KEEL TTormal KEEL

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE MILEE]

TVILIET ENEEEE Tormal Tlormal Tormal FeEalzada Frimera

Hombre T3 TTmeses KEEL TTormal KEEL Feanzado Frimera

TTLET LENEEE KEE TTormal KEE

Hombre T3 TTmezes THormal Tlormal THormal

Hombre LENEEE KEE TTormal KEE Feanzado MILEE]

KTE TalTmezes Tormal Tormal Tormal 2equnda

Hombre £ a0 mezes | Mormal TTormal KEEL Sequnda

Hombre £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda

Hombre £ a0 meses  |Narmal Tlormal Tormal Jequnda

Hombre £ a0 mezes | Mormal TTormal KEEL SequUnda

Hombre £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda

Hombre 12 aldmezes  |[Narmal Tlormal THormal Jequnda

TTLET £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda

Hombre [Zasdmeszes  [Normal Tormal Tormal 2equnda

TTILET £ a0 mezes | Mormal TTormal KEEL Sequnda

Hombre £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda

Hombre £ a0 meses  |Narmal Tlormal Tormal Jequnda

Hombre £ a0 meses | Tormal TTormal KEE SequUnda

Hombre FEELEEEE Ll TTormal TIormal SeguUnda

Hombre I asdmeses  |[Narmal Tlormal Tormal oegunda

Hombre £ a0 meses | Tormal TTormal SEyEramente delgada SequUnda

TILIET &5 0 meses [ Tqarmal TTorm A Tormal I
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Fombre £ a 0meses | Tormal Tormal TTormal SEegunda
TTojET £ 0meses | Tormal Tormal TTormal SEgqunda
Fombre £ 0meses | Tormal Tormal TTormal SEgqunda
Hombre & 0meses  |TNormal Tormal TTormal SEgqunda
LT IZ a0 meses  |[Tdormal Tormal TTormal SEegunda
Hombre IZ a0 meses  |[Tdormal Tormal TTormal SEegunda
T Tuer IZadmeses  [Marmal Tormal Tormal 2egunda
Fombre IE 5 0meses [TNarmal Tormal TTormal SEgunda
Fombre IE 5 0meses [TNarmal Tormal TTormal
TILET 23 0meses [Tarmal Tormal Obesidad ZJegunda
THILET IZa dmeses  [Tarmal Tormal TTormal Jegunda
Fombre IZa gmeses  [[Narmal THormal Tlormal JEgunda
Fombre IZa gmeses  [[Narmal THormal Tlormal JEgunda
Fombre IZaZgdmeses  |[Narmal THormal Tlormal Segunda
ET[ Fombre T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal Fealzado HINEE]
3BT KETE Fombre T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal Fealzado HILEE]
0T KETE TTojET T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal
J6E KETE Fombre T 5 [Tmezes Tarmal Tormal SOBTEpEsn Fealzado HILEE]
363 KETE TToET T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal HILEE]
Ei=Ls KET TToET T 5 [Tmezes TIErmal Tormal TTormal Fealzado HILEE
5= KET Hombre T 5 [Tmeses TIormal Tormal SOBTEpEsn Fealzado HILEE
JED [UET Hombre TaTllmezes Tarmal Tormal Tormal Healizadao Frimera
aET [UET T Tuer TaTllmezes Tarmal Tormal Tormal Healizadao Frimera
B KET TTTLET T 5 TTmeses Trmal Tormal TTormal Fealzada Frimers
S5 KiET TILET TaTTmeses Tarmal Tormal TTormal Fealizada Frimera
L KiET THILET TaTTmezez Tarmal Tormal TTormal Fealizada Frimera
STl KiET Fombre TaTTmezez Tarmal Tormal TTormal
3T KET TFILET Tallmezez THormal THormal Tlormal Fealizada Frimera
EIE] KT T[T TaTlimezez THormal THormal Tlormal Fealzado Frimera
EIES KT Fombre TaTlimezez THormal THormal Tlormal Fealzado Frimera
KL KETE TTojET T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal Fealzado HILEE]
ELLT KETE T T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal HILEE]
37T KETE Fombre T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal Fealzado HILEE]
KLl KETE Fombre T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal Fealzado HILEE]
313 KET TToET T 5 [Tmezes TIErmal Tormal TTormal Fealzado HILEE
5=l KET Hombre T 5 [Tmeses TIormal Tormal TTormal Fealzado HILEE
i [UET Hombre TaTllmezes Tarmal Tormal Tormal Healizadao Frimera
a0 [UET T Tuer TaTllmezes Tarmal Tormal Tormal Healizadao Frimera
=] KET TTTLET T 5 TTmeses Trmal Tormal TTormal Fealzada Frimers
[Siagi KiET Fombre TaTTmeses Tarmal Tormal TTormal Fealizada Frimera
51k KiET Fombre TaTTmeses Tarmal Tormal TTormal
JSial] KiET THILET TaTTmezez Tarmal Tormal TTormal Fealizada Frimera
a0 KET TFILET Tallmezez THormal THormal Tlormal Fealizada Frimera
[Siata] KET Fombre Tallmezez THormal THormal Tlormal Fealizada Frimera
J0J KT T[T TaTlimezez THormal THormal Tlormal Fealzado Frimera
330 KETE T T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal Fealzado HILEE]
FIT KETE Fombre T 5 [Tmezes FEEERELEN KERE! Oelgado Fealzado HILEE]
I3 KETE Fombre T 5 [Tmezes Tormal Tormal TTormal Fealzado HILEE]
333 KETE TToET T 5 [Tmezes Tarmal Tormal TTormal Fealzado HILEE]
ik KET Hombre T 5 [Tmezes TIErmal Tormal TTormal Fealzado HILEE
Sk KET Hombre T 5 [Tmeses TIormal Tormal TTormal Fealzado HILEE
sl KET LT T 5 [Tmeses TIormal Tormal TTormal Fealzado HILEE
= [UET T Tuer TaTllmezes Tarmal Tormal Tormal Healizadao Frimera
[Eiati] KET TTTLET T 5 TTmeses Trmal Tormal TTormal Fealzada Frimers
[k KET TTTLET T 5 TTmeses Trmal Tormal TTormal Fealzada Frimers
faania) KiET Fombre TaTTmeses Tarmal Tormal TTormal
a7 KiET Fombre TaTTmezez Tarmal Tormal TTormal Fealizada Frimera
a0 KiET Fombre TaTTmezez Tarmal Tormal TTormal Fealizada Frimera
a3 KET TFILET Tallmezez THormal THormal Tlormal Fealizada Frimera
U KT T[T TaTlimezez THormal THormal Tlormal Fealzado Frimera
kT KETE Fombre T 5 [Tmezes Tarmal Tormal SOBTEpEsn Fealzado HILEE]
aul KETE Fombre £ 0meses | Tormal Tormal TTormal SEgqunda
quT KETE Fombre £ 0meses | Tormal Tormal TTormal SEgqunda
Lauti KETE TToET £ 0meses | Tormal Tormal TTormal SEgqunda
k] KETE TToET £ 0meses | Tormal Tormal TTormal SEegqunda
LA KET Hombre & 0meses  |TNormal Tormal TTormal SEgqunda
T KET Hombre IZ a0 meses  |[Tdormal Tormal TTormal
q17 [UET T Tuer IZadmeses  [Marmal Tormal Tormal 2egunda
q13 [UET T Tuer IZadmeses  [Marmal Tormal Tormal 2egunda
T KET Fombre IE 5 0meses [TNarmal Tormal TTormal
T2 KiET Fombre 23 0meses [Tarmal Tormal TTormal ZJegunda
LA KiET Fombre IZa dmeses |Baja rala [Tarmal DeVeramente delgado Jegunda
qT7 KiET Fombre IZa dmeses  [Tarmal Tormal TTormal Jegunda
I KET Fombre IZa gmeses  [[Narmal THormal Tlormal JEgunda
4T3 KT Fombre IZaZgdmeses  |[Narmal THormal Tlormal Segunda
a0 KT T[T IZaZgdmeses  |[Narmal THormal Tlormal Segunda
T KETE T £ 0meses | Tormal Tormal TTormal SEgqunda
L KETE T £ 0meses | Tormal Tormal TTormal SEgqunda
423 KETE Fombre £ 0meses | Tormal Tormal TTormal
LGS KETE Fombre £ 0meses | Tormal Tormal TTormal SEegqunda
L] KET Hombre & 0meses  |TNormal Tormal TTormal SEgqunda
LT KET Hombre IZ a0 meses  |[Tdormal Tormal TTormal
g7 [UET T Tuer IZadmeses  [Marmal Tormal Tormal 2egunda
g0 [UET Hombre IZadmeses  [Marmal Tormal Tormal 2egunda
0.7 KET TTTLET IE 5 0meses [TNarmal Tormal TTormal SEgunda
aAlT K ETT Minar A dmasRs Termal TermaT TIarmal REOINGE]
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3T KET] L] £ a0 meses  |Daa lala | Mormal Tormal Sequnda
T3 KET] FomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
33 KETE] HomEre £ a0 meses | Mormal KEE KEE SequUnda
=L KETE] TTTLET &5 0 meses | Mormal TIormal TIormal Segunda
435 U ET] Hombre IZa dmeszes [Maormal Tormal Tormal

4.5 U ET] TTujer IZa dmeszes [Maormal Tormal Tormal 2oequnda
XL i ET] LUTE &5 0 meses | Mormal Tormal Tormal Sequnda
30 K ET] TILIET £ a0 meses | Mormal Tormal DoBrepeEsd

137 K ET] Fombre £ a0 meses | Mormal Tormal Tormal Jequnda
LR K] Fombre £ a9 mezez | Mormal Tormal Tormal Jequnda
4T KR WTE] & a g mezez | Mormal THormal THormal Jequnda
g7 KR WTE] & a g mezez | Mormal THormal THormal Jequnda
qq3 WETE] Fombre £ acgmezez  |Mormal THormal Tormal oegunda
L5 KET] FomEre £ a0 meses | Do lala | Mormal KEE] Sequnda
LExT] ET] WETE] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
LRl ET] HomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
LEY KET] L] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE]

LET KETE] HomEre £ a0 meses  |Daa lala |Bao Feso [Mormal SequUnda
LL3 KETE] Hombre &5 0 meses | Mormal TIormal TIormal Segunda
L= [k ] Hombre &5 0 meses | Dapa lala | Mormal TIormal

T [HENT=] LTS IZa dmeszes [Maormal Tormal Tormal 2oequnda
=T LKL IUTE &5 0 meses | Mormal Tormal Tormal Sequnda
L= i ET] HomEre &5 0 meses | Mormal Tormal Tormal Sequnda
o K ET] TILIET £ a0 meses | Mormal Tormal Tormal

L] K] Fombre £ a9 mezez | Mormal Tormal DoBrepesd Jequnda
o K] Fombre £ a9 mezez | Mormal Tormal Tormal Jequnda
ar KR WTE] & a g mezez | Mormal THormal THormal Jequnda
o0 WETE] T £ acgmezez  |Mormal THormal Tormal oegunda
L) KET] L] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
L= KET] L] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE]

e T ET] HomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
LL=r KET] L] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
Ll=S] KET] FomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE]

Ll KETE] HomEre £ a0 meses | Mormal KEE OEezidad SequUnda
L= KETE] Hombre &5 0 meses | Mormal TIormal TIormal Segunda
[1=]s] U ET] Hombre IZa dmeszes [Maormal Tormal Tormal 2oequnda
qaT U ET] Hombre IZa dmeszes [Maormal Tormal Tormal 2oequnda
L=l i ET] LUTE &5 0 meses | Mormal Tormal Tormal Sequnda
57 K ET] Fombre £ a0 meses  |Dapa lala |Mormal Tormal Jequnda
LN K] Fombre IZa g4mezez |Da@lala |[Mormal Tormal Jequnda
LXill K] TTLIEr £ a9 mezez | Mormal Tormal Tormal Jequnda
q7e KR WTE] & a g mezez | Mormal THormal THormal

q73 WETE] T £ acgmezez  |Mormal THormal Tormal oegunda
LIk WETE] Fombre £ acgmezez  |Mormal THormal Tormal oegunda
LIE] KET] FomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE]

LI ET] FomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
LI ET] WETE] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
LIk KET] W] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
LIk KETE] HomEre £ a0 meses | Mormal KEE KEE SequUnda
LiEin KETE] TTTLET &5 0 meses | Mormal TIormal TIormal Segunda
=]l KETE] TTTLET &5 0 meses | Mormal TIormal TIormal Segunda
q5s U ET] Hombre IZa dmeszes [Maormal Tormal Tormal 2oequnda
53 i ET] HomEre &5 0 meses | Mormal Tormal Tormal Sequnda
Lag K ET] TILIET £ a0 meses | Mormal Tormal Tormal

57 K ET] Fombre £ a0 meses | Mormal Tormal Tormal Jequnda
Liaia K] Fombre £ a9 mezez | Mormal Tormal Tormal Jequnda
qa5 7 KR WTE] & a g mezez | Mormal THormal THormal

Rl KR WTE] & a g mezez | Mormal THormal THormal Jequnda
457 WETE] Fombre £ acgmezez  |Mormal THormal Tormal oegunda
30 KET] FomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
3T KET] WETE] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
I ET] HomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
I3 KET] FomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
I KET] L] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
L] KETE] HomEre £ a0 meses | Mormal KEE KEE SequUnda
L] KETE] TTTLET &5 0 meses | Mormal TIormal TIormal

q37 U ET] Hombre IZa dmeszes [Maormal Tormal Tormal 2oequnda
=) i ET] LUTE &5 0 meses | Mormal Tormal Tormal Sequnda
33 i ET] HomEre &5 0 meses | Mormal Tormal Tormal

AN K ET] Fombre £ a0 meses | Mormal Tormal Tormal Jequnda
a7 K] Fombre £ a9 mezez | Mormal Tormal DoBrepesd Jequnda
LA K] Fombre £ a9 mezez | Mormal Tormal Tormal Jequnda
0] KR Fombre & a g mezez | Mormal THormal THormal

LGS WETE] Fombre £ acgmezez  |Mormal THormal Tormal

L WETE] T £ acgmezez  |Mormal THormal Tormal oegunda
b0 KET] L] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
LA ET] L] £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
oS KET] HomEre £ a0 meses | Mormal Tormal KEE] Sequnda
o3 KET] FomEre £ a0 meses  |Daa lala | Mormal KEE] Sequnda
=L KETE] HomEre £ a0 meses | Do lala | Mormal KEE SequUnda
ST KETE] Hombre &5 0 meses | Dapa lala | Mormal TIormal

a1 U ET] Hombre IZa dmeses [BaaTalla [Normal Tormal 2oequnda
a1 U ET] Hombre IZa dmeses [BaaTalla [Normal Tormal 2oequnda
1L i ET] HomEre £ 5 0 meses  |Bapa lala |Mormal Tormal

a1 K ET] Fombre £ a0 meses  |Dapa lala |Mormal Tormal Jequnda
L] i FT] FomEre £ a0 meses | Dapa lala [ Mormal Tormal Jequnda
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oTT [UETTE IUPTED IEasdmeses  |Mormal KEE KERE SEQUnda
L] [UETTE IUPTED lEaZdmeses  |Tormal KEE KERE

ST [UETTE IUPTED lEaZdmeses  |Tormal KEE KERE

] [UETTE [UPTED lEaZdmeses  |Tormal KEE KERE SEQUnda
L [UETTE WPTES [EaZdmezes  |Tormal KEIEl TIormal
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