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Resumen

La Desnutricion Croénica Infantil (DCI) constituye y representa uno de los
desafios mas graves para la salud publica; considerada como un desafio estructural
para la salud publica, esta investigacion evaluo la efectividad observada de planes de

intervencion como la Estrategia Nacional “Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil”

Dentro de la comunidad rural de Monteverde. Para ello, se empled un disefio
cuasiexperimental de corte transversal que buscé comparar y contrastar la realidad de
la comuna de Monteverde con respecto a la linea base, datos oficiales publicados por
el INEC de la encuesta nacional ENDI (2022-2023). La poblacién de esta investigacion
estuvo conformada por 145 nifios menores de 24 meses adscritos al centro de salud
Monteverde. Para el procesamiento de los datos estadisticos, se aplicd un protocolo
de calidad y depuracion de outlets antropométricos segun los estandares de la OPS.
Dentro de los resultados, se evidencido que la prevalencia de desnutricidon crénica
infantil de la comunidad de Monteverde se ubica en el 28.3%, lo cual contrasta respecto
al promedio nacional publicado por el INEC, el cual se ubicaba en el 20.1%. Ademas,
mediante una prueba estadistica de inferencia, se determiné que esta diferencia es
estadisticamente significativa, pero de modo desfavorable. Ademas, se identificé un
incremento critico en la prevalencia de la desnutricidn cronica infantil en el grupo de 12
a 23 meses de edad. Finalmente, esta investigacion permite concluir que la efectividad
observada de la politica publica es parcial, y que se ve fuertemente limitada en
contextos de ruralidad, donde el enfoque debe ir a un plan de intervencion intersectorial

que priorice el saneamiento.

Palabras Claves: desnutricién cronica, desafio estructural, politica publica, ruralidad
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Abstract

The Chronic Malnutrition in Infantis, constitutes and represents one of the most serious
challenges for public health, considered as a structural challenge for public health, this

research evaluated the observed effectiveness of intervention plans such as the National

Strategy "Ecuador Grows Without Child Malnutrition" within the rural community of
Monteverde, for this a cross-sectional quasi-experimental design was used that sought to
compare and contrast the reality of the commune of Monteverde with respect to the baseline,
official data published by the INEC, from the national ENDI survey (2022-2023). The population
of this research was made up of 145 children under 24 months attached to the Monteverde
health center, for the processing of statistical data a protocol of quality and purification of
anthropometric outlets was applied according to the standards of PAHO, within the results it
was evidenced that the prevalence of Chronic Malnutrition of Children in the community of
Monteverde is located at 28.3%, which contrasts with the national average published by the
INEC which was located at 20.1%, in addition, by means of a statistical inference test, it was
determined that this difference is statistically significant but in an unfavorable way. In addition,
a critical increase in the prevalence of Chronic Child Malnutrition was identified in the 12 to 23-
month-old group. Finally, this research allows us to conclude that the observed effectiveness
of public policy is partial, and that it is strongly limited in rural contexts, where the focus should

be on an intersectoral intervention plan that prioritizes sanitation.

Keywords: chronic malnutrition, structural challenge, public policy, rurality
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Introduccioén

La desnutricion crénica infantil (DCI) forma parte de uno de los desafios mas criticos
en el ambito de la salud publica; es un problema que afrontan la mayoria de los paises, mas
aun en la regién de Latinoamérica, donde la falta de acceso a servicios basicos de calidad
repercute fuertemente en la salud de los habitantes. La desnutricién crénica infantil no solo
es una deficiencia de calorias o una falta de crecimiento lineal; las consecuencias reales de
esta patologia se basan en el desarrollo cognitivo y social del infante, una mal nutricién
provoca deficiencias en el correcto desarrollo de su capacidad cognitiva, lo que llega a
limitar su vida adulta, afectando asi su rendimiento escolar, su productividad econémica y su
calidad de vida. Dentro del contexto de los programas de salud y con el propdsito de cumplir
y promover los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), especificamente el objetivo
"Hambre Cero", donde la erradicacién de esta problematica se ha convertido en una
prioridad para varios paises a nivel mundial. Sin embargo, en el Ecuador, la desnutricion
crénica infantil presenta cifras que muestran una resistencia a disminuir los indicadores, lo
que ha consolidado al pais con una de las prevalencias mas altas de la region. Esta
situacion, que se ha mantenido por varios afos, motivé la implementacion de politicas y
programas de prevencion; una de las mas conocidas es la Estrategia Nacional "Ecuador

Crece Sin Desnutricion Infantil" (ENECSDI).

Dada la problematica, esta investigacion la aborda desde una perspectiva de
evaluacion de efectividad local, focalizandose especificamente en la comunidad rural de
Monteverde, provincia de Santa Elena. La localidad de este estudio se debe a que esta
comunidad presenta una doble vulnerabilidad, dado que convergen la inseguridad

alimentaria junto con las carencias estructurales en servicios basicos propios de una zona



rural, segun los determinantes de la salud, estos factores generan el escenario ideal para
que la Desnutricion Croénica Infantil prevalezca, si este sistema se mantiene se genera un

ciclo donde la prevalencia de esta patologia no puede ser erradicada ni disminuida.

A pesar de los esfuerzos gubernamentales para enfrentar esta problematica, surgen
interrogantes sobre la efectividad de campo de los protocolos de captacion temprana y
seguimiento nominal en entornos donde las condiciones donde conviven no son las
adecuadas. En este sentido, esta investigacion sostiene el enfoque en el marco teérico que
sustenta la teoria del cambio y la biologia de la "ventana de oportunidad de los 1000 dias",
postulando que las intervenciones preventivas realizadas oportunamente durante este
periodo critico tienen la capacidad de proteger la talla del infante, incluso frente a factores

socioecondmicos desfavorables.

Dentro del capitulo es posible comprender la funcién como la piedra angular de la
investigacion, la cual no se limita a una simple descripcion, sino que se interioriza en la
problematica de la Desnutricion Crénica Infantil (DCI), una amenaza silenciosa que
compromete la vida humana en Monteverde. Aqui se establece la diferencia entre las metas
de la Estrategia Nacional en curso y la de la realidad en la zona, con sus respectivos
indicadores bioldgicos. El planteamiento de esta problematica nos guia hacia un objetivo
general, que consiste en determinar la efectividad local de la intervencién estatal mediante

un analisis comparativo.

El marco referencial y tedrico de esta investigacion esta basado sobre tres ejes
fundamentales. Primero, abordamos la Transicion Nutricional de Barry Popkin, donde
explica como el facil acceso a alimentos procesados, conocidos por contener “calorias
vacias” en la zona rural, desplaza nutrientes esenciales para los infantes. Segundo, se
agregan fundamentos a la conocida “ventana de los 1000 dias”, provenientes de las
publicaciones mas recientes de The Lancet, justificando el centro de la investigacion y

explicando por qué se realiza en infantes menores de 24 meses. Finalmente, analizamos los



determinantes sociales de la salud, cumpliendo con formular una base critica en esta tesis,
que haga conciencia sobre lo que implica la talla baja en los nifios de la comunidad. Asi
mismo, estos problemas no se atribuyen unicamente a falta de alimento, sino como
consecuencia de la precariedad en la vida rural, temas como el acceso al agua, el entorno

socioeconomico influyen directamente en el desarrollo de la vida.

El disefio metodolégico de esta investigacion consiste en definir cuales son los
pasos necesarios y claves para mantener la validez de este, demostrando el dominio
técnico en el proceso. Por ello, esta investigacion se desarrolld siguiendo un disefo
cuasiexperimental, de alcance explicativo y corte transversal, con el propésito de explicar el
comportamiento y desarrollo de la prevalencia de la desnutricion crénica infantil en la
comunidad de Monteverde. Para el procesamiento de los datos se utilizara el software
estadistico R, con el cual se hara la deteccion e identificacion de datos aberrantes o outliers.
De esta forma se filtraran los registros del sistema PRASS para eliminar posibles errores de
medicién que puedan llegar a influir en los resultados, garantizando la validez de estos
dentro de la investigacion. Ademas, se realizo el uso de la estadistica inferencial con el fin
de determinar si existe evidencia estadistica para concluir relaciones o asociaciones, esto
con el uso de pruebas de hipétesis, tales como la prueba de proporciones, prueba T y Chi-

cuadrado, manteniendo una rigurosidad que aporta valor y confianza al estudio.

Para mantener una calidad dentro del andlisis e interpretacion de los resultados, esta
investigacion contd con el desarrollo y proporcion de los datos obtenidos, dentro del capitulo
cuatro es posible encontrar desde la caracterizacién demografica de los 145 infantes
censados hasta el hallazgo critico de una prevalencia del 28.3%. Este capitulo no se centra
en presentar Unicamente tablas; se interpreta cada dato con la importancia que amerita,
comparandolo directamente con el estandar de la OMS, demostrando a manera de graficas
el rezago bioldgico de los nifios de dicha comunidad, rechazando formalmente a la Hipétesis

Nula al obtener un valor de p = 0.0093.



Todo el capitulo se basa en cruzar variables, como la asociacion por edad por
desnutricion y la fuerte correlacidon de Pearson entre el peso y la talla de los infantes

censados.

El ultimo capitulo logra sintetizar y concluir los temas planteados anteriormente, siendo el de
mayor ejercicio intelectual. La discusién data de mencionar los hallazgos en Monteverde,
comparandolos con los de los autores citados en el Capitulo Il, cuestionando a la politica
publica y su estancamiento en la ruralidad de la zona. En la conclusién se da cierre a los
objetivos planteados, confirmando que la efectividad de las estrategias politicas es limitada
por determinantes ambientales y sociales. Finalmente, se centran las recomendaciones con
un enfoque a la misma politica publica, tema que se escapa de la formalidad del area de la
salud, pero teniendo alta relevancia en esta, afectando directamente a los habitantes de
esta comunidad, sugiriendo soluciones integrales de saneamiento y protocolos de salud

diferenciados.

Este capitulo no solo trata de concluir la tesis; se propone una hoja de ruta para el
desarrollo de nuevas politicas publicas en la provincia de Santa Elena, reconociendo las
limitaciones del estudio con transparencia y abriendo interrogantes nuevas para futuras

investigaciones, velando siempre por el bienestar de toda la localidad.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

11 Planteamiento del problema

En la actualidad, la Desnutricién Croénica Infantil (DCI) representa una emergencia a
nivel global, esto no solo por su prevalencia dentro de las poblaciones mas vulnerables, sino
por sus consecuencias irreversibles. Diversos organismos internacionales coinciden en que
la DCI compromete el desarrollo fisico y cognitivo de la infancia, perpetuando de esta forma
los ciclos de pobreza intergeneracional. Como sefiala UNICEF (2021), un nifio con
desnutricién cronica enfrenta dificultades de aprendizaje y mayor riesgo de enfermedades
cronicas en la vida adulta, lo que convierte a esta condicién en uno de los mayores

problemas de salud publica.

En el contexto ecuatoriano, esta problematica ha tenido un historial donde ha
alcanzado niveles criticos. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC,
2023), en la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI), el 20.1% de los nifios
menores de 2 afnos padecia de desnutricion crénica infantil, consolidando al pais con una de
las prevalencias mas altas de la region. Este dato constituye la linea base oficial, ya que son
resultados del periodo 2022-2023, sobre la cual se articulan las intervenciones, tales como
la Estrategia Nacional "Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil" (ENECSDI), articulando
prestaciones como controles prenatales, control del nifio sano y suplementacién dentro de
los primeros 2 afos de vida. Sin embargo, a pesar de la implementacién de estrategias y
diversas iniciativas gubernamentales, persiste una brecha significativa entre la cobertura
administrativa reportada y el impacto biolégico real, especialmente en territorios vulnerables.
Aun con el despliegue de recursos, no existe una evidencia significativa sobre la efectividad
de campo de estas intervenciones en zonas rurales donde los determinantes sociales son

adversos.



Esta situacion es particularmente evidente en la provincia de Santa Elena, dado que,
al analizar la situacion de manera geografica y socioecondémica, el INEC (2023) reporta

disparidades significativas:

e Enelarearural, la prevalencia de DCI asciende al 22,7%, frente al 18,7% en el area

urbana.

e La provincia de Santa Elena, donde se asienta la comunidad de Monteverde,
histéricamente ha presentado indicadores criticos vinculados a determinantes
sociales como la infraestructura deficiente la cual imposibilidad el acceso al agua

segura y dificulta cumplir con las prestaciones de saneamiento adecuadamente.

¢ Anivel nacional, solo el 37,1% de los nifios menores de 2 afios cuenta con el
paquete de "Control de Nifio Sano", una intervencion clave de las politicas publicas

para prevenir la desnutricidn.

En la comunidad de Monteverde, a pesar de que se han implementado diversos
programas de vigilancia comunitaria enfocados en combatir la desnutricion crénica infantil,
no se ha realizado un analisis comparativo formal; por ello resulta imperativo determinar la
efectividad observada de la ENECSDI mediante un analisis comparativo de los indicadores
de talla para la edad y peso para la edad en nifios menores de 2 afios pertenecientes a la
comunidad. Mediante este estudio se busca establecer si existe una variacion
estadisticamente significativa en dichos indicadores, tomando como referencia los datos de
la linea base nacional ENDI (2022-2023) generados por el INEC, frente a los resultados

obtenidos en el territorio durante el periodo 2025.

1.2 Delimitacién del problema

Esta investigacion se ubica espacialmente en la comunidad de Monteverde, una
zona rural dentro de la provincia de Santa Elena, Ecuador; dicho territorio fue seleccionado
por su particular perfil de vulnerabilidad socionutricional. El estudio adopta un enfoque y

disefio comparativo donde se busca analizar la evolucion de los indicadores entre la linea

6



Base ENDI (2022-2023), donde se tomaran datos de prevalencia de desnutricion crénica
infantil (DCI) y puntajes Z, talla y peso para la edad, reportados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) en la Encuesta Nacional de Desnutriciéon Infantil (ENDI) Ronda
1 correspondiente a los afios 2022-2023 y el periodo de evaluacion correspondiente al afio
2025; este intervalo de tiempo permite al estudio medir el impacto biolégico de las politicas

publicas tras un ciclo de intervencién técnica.

La poblacion objeto del estudio se delimita exclusivamente a nifos y nifias menores
de 2 afos que residen en la comunidad de Monteverde y que ademas mantienen la
condicién de usuarios activos de los servicios de salud publica. Por lo tanto, la unidad de
analisis se restringira a aquellos infantes cuyos registros clinicos y antropométricos,
especificamente talla para la edad y peso para la edad, se encuentren registrados y
disponibles en el sistema PRASS adscritos a dicha localidad, centrandose en el analisis de

la variable del estado nutricional en el tiempo.

1.3 Formulacion del problema

La necesidad de transitar de un modelo de gestion sanitaria basado en la cobertura
hacia uno orientado a resultados biologicos medibles, y ante la importancia de contrastar la

efectividad local con los indicadores nacionales, se plantea:

¢, Cual ha sido la efectividad local de las politicas publicas implementadas para
reducir la DCI en nifilos menores de dos anos en la comunidad de Monteverde, Santa Elena,
al comparar los resultados del periodo 2025 frente a los indicadores de la linea base

nacional ENDI (2022-2023) del INEC?
1.4 Preguntas de investigacion
1. ¢Cual es la situacion basal de la Desnutricion Crénica Infantil y los indicadores

antropométricos de referencia segun los resultados del INEC en la ENDI Ronda 1

(2022-2023) aplicables al contexto de estudio?



2. ¢Cual es la prevalencia y el estado de los indicadores de crecimiento en los nifios

menores de 2 anos de la comunidad de Monteverde durante el periodo 20257

3. ¢Existen diferencias estadisticamente significativas en el puntaje Z, talla para la
edad, y la prevalencia de DCI entre la linea base 2022-2023 y el corte temporal 2025
que permitan validar la efectividad observada de la intervenciéon de la ENECSDI en

la localidad?

1.5 Objetivos
1.5.1 Objetivo General

Determinar la efectividad local de la Estrategia Nacional "Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil" en la comunidad de Monteverde, mediante un analisis estadistico
comparativo entre los indicadores de la linea base ENDI (2022-2023) del INEC y los
resultados obtenidos en el periodo 2025, generando evidencia técnica que permita la

optimizacion de las intervenciones de salud publica en el territorio.

1.5.2 Objetivos especificos

e Recopilar los indicadores de prevalencia de DCI y puntajes Z tales como talla 'y
edad, de la linea base nacional ENDI Ronda 1 (2022-2023), estableciendo el marco
comparativo oficial para el estudio.

e Cuantificar el estado nutricional actual de los nifios menores de 2 afios en
Monteverde durante el ano 2025, a través del analisis de los registros validados en el
sistema PRASS.

e Contrastar los resultados del periodo 2025 frente a la linea base 2022-2023,
aplicando pruebas de significancia estadistica para identificar variaciones en la

prevalencia de la desnutricion crénica infantil.

1.6 Hipétesis Nula (Hy)

No existen diferencias estadisticamente significativas en los indicadores



antropométricos de desnutricion crénica infantil en nifios menores de 2 anos de la
comunidad de Monteverde entre los resultados de la linea base ENDI (2022-2023) y el

periodo 2025, por lo tanto, las variaciones son producto del azar.
1.6.1 Hipotesis Alterna (H,)

Existen diferencias estadisticamente significativas en los indicadores
antropométricos de desnutricién crénica infantil en nifios menores de 2 anos de la
comunidad de Monteverde entre los resultados de la linea base ENDI (2022-2023) y el

periodo 2025.

1.7 Justificacion

Esta investigacion se fundamenta principalmente en la urgente necesidad de
transitar de una implementacion administrativa de programas sanitarios a la verificacion
cientifica de la efectividad de sus resultados biolégicos; de esta forma es posible determinar
si dichos programas han logrado tener un impacto significativo. Por consecuente, este
estudio resulta tanto conveniente como oportuno debido a la situacién actual del Ecuador;
tras establecerse la linea base con la publicacién de los indicadores de la Encuesta
Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) Ronda 1 por parte del INEC (2022-2023),
representa la primera ventana de oportunidad real para evaluar la fase de consolidacion de
la Estrategia Nacional en territorio. Analizar el periodo 2025 permite determinar la
efectividad inmediata de las acciones gubernamentales, proporcionando asi evidencia
actualizada e indispensable para validar si la inversion publica realmente se traduce en un

impacto y bienestar a la poblacion.

Desde la perspectiva de relevancia social, la investigacién se centra en un grupo
demografico de maxima vulnerabilidad, conformado por nifios menores de dos afios en
zonas rurales. La urgencia de esta evaluacion radica en la evidencia biolégica presentada
por The Lancet (2025), donde sostiene que los primeros 1000 dias de vida, son criticos ya

que el desarrollo infantil es un proceso dinamico que requiere una vigilancia continua para
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asegurar la recuperacion nutricional y el desarrollo neurocognitivo, el omitir esto puede
generar dafos neurocognitivos los cuales son irreversibles, limitando el potencial de
aprendizaje y productividad futura del individuo. La Desnutricion Crénica Infantil (DCI) actua
como un efecto domind que perpetua la pobreza intergeneracional, dado que "quien no ha
desarrollado su cerebro de manera saludable, no va a ser un adulto productivo, no van a
poder aportar a la economia de su pais, no va a ser un ciudadano informado" (UNICEF
Ecuador, 2021, p. 2). Por tanto, el hecho de verificar no solo el estado nutricional, sino
contrastar los indicadores locales del sector de Monteverde no debe ser tomado solo como
un ejercicio académico, sino un imperativo ético para evitar la pérdida de capital humano y

asegurar el derecho a la salud en esta comunidad.

En el ambito de las implicaciones practicas y econdmicas, el estudio aporta
herramientas para la eficiencia del gasto publico. Segun la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL, 2017), el costo de la doble carga de la malnutricién en
Ecuador ascendi6 a 4.344 millones de ddlares, lo que representd el 2.6% del PIB, esto
calculado debido a pérdidas en productividad, educacién y costos de salud. Ademas, de que
los reportes locales suelen centrarse en métricas de cobertura como el numero de
atenciones, este estudio busca generar evidencia sobre el impacto biolégico real,
elaborando para los gestores la base técnica necesaria para corregir o replicar estrategias,

optimizando los recursos fiscales finitos en el area rural de la provincia.

Finalmente, el trabajo posee un alto valor tedrico y metodolégico, ya que desde lo
tedrico se alinea con los mandatos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS,
2024), donde insta a fortalecer la "evaluacion de impacto" como una funcion esencial de la
salud publica para asegurar la transparencia y de esta forma contribuir a la toma de
decisiones basada en evidencia. Al centrarse en una zona rural, como la comunidad de
Monteverde, el estudio aporta literatura referente a la efectividad de programas y politicas

nutricionales en sectores de vulnerabilidad. Metodolégicamente, el estudio demuestra la
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utilidad de transformar los registros administrativos rutinarios, como el sistema PRASS, en

datos analiticos con rigor estadistico, al validar un modelo de vigilancia epidemiolégica de

bajo costo replicable en otros territorios rurales.

1.8 Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Tabla 1
Variables del estudio
Variable Definicion Deflnlc_:lon Indicadores Fuente
Conceptual Operacional
Nivel de Linea Base: INEC
Independien Conjunto de o
_ . exposicion de la ENDI Ronda (Base
te intervenciones
o . poblacién al 1 (2022- nacional)
Exposicion a articuladas para
_ . paquete 2023).
la Estrategia reducir la DCI a _
_ ] prestacional,
Nacional través de _ ] ) )
medido a través Periodo de Sistema
"Ecuador controles de _ .
_ del tiempo de Evaluacion: PRASS.
Crece Sin salud y _ . _
o o implementacion Gestion local
Desnutricion" seguimiento »
de la politica 2025.
(ENECSDI) nominal. o
publica.
o Evaluacion del Puntaje Z Sistema
Condicion _
) L desarrollo fisico (Talla/Edad) PRASS
Dependiente fisiolégica _
mediante
Estado resultante de la _
o _ medidas
Nutricional ingesta _ .
o _ _ antropométricas ~ Prevalencia Patrones
(Crecimiento alimentaria y la _
. estandarizadas ~ de DCI de
Lineal) salud acumulada :
bajo los criterios ~ (Presenciao  crecimiento
a largo plazo. .
de la OPS Ausencia) de la OPS
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Variable Definicion Defmlc_:lon Indicadores Fuente
Conceptual Operacional
Clasificacion de Sexo
Caracteristicas la unidad de (Masculino/F
Interviniente o o )
biolégicas analisis segun emenino) .
Factores Sistema
individuales que Sus rasgos
Demografico o o PRASS
pueden influir en bioldgicos base Edad
s de Control o -
el crecimiento. para evitar cronolégica
sesgos. (Meses)

Nota. Los datos provienen de los registros administrativos del sistema PRASS de la
comunidad de Monteverde.

Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1 Antecedentes Referenciales

El analisis de la Desnutricion Crénica Infantil (DCI) requiere una comprension
profunda que no solo trascienda una vision local, por ello, situando la problematica de
Monteverde dentro de un contexto dinamico tanto global como regional. La revision de la
literatura cientifica reciente permite evidenciar que, a pesar de que existen protocolos
estandarizados de atencion, la efectividad de estas intervenciones varia drasticamente
segun el contexto socioeconomico y la capacidad de gestidén de los sistemas de salud.
Debido a esto, es fundamental fundamentar este anélisis en los patrones de crecimiento
infantil establecidos por parte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), los
cuales proporcionan el estandar técnico necesario para evaluar la recuperacion biolégica

frente a las politicas publicas.

A nivel mundial, la lucha contra la desnutricidon presenta un escenario complejo para
todos los paises donde esta condicién prevalece. El Global Nutrition Report (2024) advierte
que el progreso hacia las metas globales de nutricion es insuficiente, dado que los reportes
sugieren que aproximadamente 148 millones de nifios menores de cinco anos sufrian
retraso en el crecimiento en 2023. No solo representa una deficiencia fisica, sino que es el
indicador clinico de una privacion acumulada que afecta el desarrollo lineal y cognitivo de
quienes la padecen. Este dato sugiere que el crecimiento econdmico global no se ha
traducido automaticamente en mejoras nutricionales para la infancia, validando la necesidad
de intervenciones especificas y focalizadas. Por lo tanto, surge la necesidad de que
estudios locales utilicen la antropometria estandarizada para verificar si las intervenciones

especificas estan rompiendo el ciclo de la malnutricion.
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Desde otra perspectiva, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), adoptado por
los paises de la ONU como parte de la Agenda 2030, representan el compromiso
internacional mas relevante para erradicar la malnutricion. Establecen en el ODS 2 la meta
de “Hambre Cero”, que consiste en erradicar el hambre y lograr la seguridad alimentaria
para mejorar la nutriciéon en todas sus formas para el afio 2030. Sin embargo, los informes
de las Naciones Unidas sobre la seguridad alimentaria (SOFI, 2024) revelan que, aunque el
porcentaje de personas que padecen hambre en el mundo ha mostrado una ligera
disminucién estimandose en torno al 8,2% de la poblacion global en el afio 2024, estas
cifras contindan estando por encima de los niveles previos a la pandemia, y las mejoras no
son uniformes entre regiones. Para comunidades rurales como Monteverde, este
estancamiento global se traduce en una presién adicional sobre los sistemas de salud
locales, que deben redoblar esfuerzos para no retroceder en los avances logrados en la

década anterior.

Esta persistencia del problema a escala global justifica la realizacion de estudios de
evaluacion de impacto, como ya se ha evidenciado en los reportes internacionales, asumir
que la politica publica funciona simplemente porque existe un presupuesto asignado es un
error técnico y muy grave, dado que se requiere verificar biolégicamente si las curvas de
crecimiento de los nifios estan respondiendo efectivamente a las estrategias
implementadas. Por lo tanto, el presente estudio busca validar si la Estrategia Nacional en

Ecuador esta cumpliendo su promesa de transformacion en el territorio rural.

En el contexto regional, las diferencias dentro de América Latina son particularmente
ilustrativas de la heterogeneidad en los patrones de desnutricion infantil. Colocando el
ejemplo de Chile, la prevalencia de desnutricion cronica infantil se ubica entre los
indicadores mas bajos de la regién y del mundo, con estimaciones que sitlan la presencia
de retraso del crecimiento en alrededor de 1.7% de los nifios menores de cinco afos, estos

datos reflejan el resultado de décadas de politicas sostenidas en seguridad alimentaria y
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saneamiento. No obstante, Chile ejemplifica la 'transicion nutricional' descrita por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), donde el sobrepeso infantil que ronda el

9,3% supera al retraso en la talla.

Se puede decir que, en América Latina, la prevalencia de la Desnutricion Crénica
Infantil es heterogénea, esto ya que existen tanto casos de éxito, como sistemas
estancados u obsoletos que no han rendido de la forma esperada. Un referente obligado en
la region es la experiencia de Peru. Segun el analisis de Marini y Rokx (2017), dicho pais
logré reducir la desnutricion cronica a la mitad en menos de una década mediante la
implementacién de estrategias de "Presupuesto por Resultados" y el seguimiento nominal
de los nifios, un esquema muy similar al que Ecuador intenta replicar y consolidar
actualmente a través de la captacion temprana. Este antecedente es fundamental para la
investigacion en el sector de Monteverde, pues demuestra teéricamente que la gestion
administrativa eficiente en conjunto con metas bioldégicamente medibles, no solo en la
cobertura, tiene la capacidad de proporcionar un impacto inmediato en tiempo relativamente

corto.

Por el contrario, Guatemala representa el extremo opuesto dentro de la regién, con
una de las tasas regionales mas altas de desnutricion crénica infantil en América Latina y el
Caribe. Datos oficiales y de organizaciones humanitarias estiman que la prevalencia de
desnutricién crénica en casi la mitad de los nifios menores de cinco anos. “En Guatemala el
49,8 % de los nifios sufre desnutricidon crénica, esto es, 1 de cada 2. Es el primer lugar en

América Latina y el sexto en el mundo en cuanto a desnutricion infantil” (UNICEF, 2022).

Esta condicion coloca a Guatemala como uno de los paises con mayor carga de
desnutricién crénica en el continente y exige enfoques estructurales para abordar
desigualdades socioecondmicas profundas. A pesar de contar con casos de éxito a nivel
regional, replicar estos las estrategias y mecanismos requiere adaptarlas a las realidades

territoriales, la evidencia regional sugiere que las intervenciones no pueden ser idénticas en
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zonas urbanas y rurales, dado que las barreras de acceso a los servicios de salud difieren

significativamente, lo que da paso al analisis de la realidad ecuatoriana.

Dentro del contexto ecuatoriano, la desnutricion cronica ha sido catalogada como
uno de los mayores desafios de salud publica y desarrollo social. Dadas estas condiciones,
La Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil establecio y ejecuto la
Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) Ronda 1, cuyos resultados fueron
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en 2023. Esta encuesta
establecio que la prevalencia de Desnutricion Cronica Infantil es del 20,1% en nifios
menores de 2 anos. Este dato proporcionado de forma oficial, ademas de dimensionar la
magnitud del problema, también permite que sirva como el pardmetro de comparacion ya
que lo se lo toma como una linea base. Es decir, los datos obtenidos por esta encuesta,
permite transitar de estimaciones generales a un dato estadistico mas preciso en cuanto a
territorio y el cual es validado institucionalmente, de esta forma es posible contrastar

cualquier avance biolégico futuro en territorios especificos como Monteverde.

La respuesta del Estado se ha centrado en la articulacion mediante la Estrategia
Nacional 'Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil'; este es un modelo intersectorial. No
obstante, la literatura académica nacional advierte sobre la complejidad de los factores
causales en el pais. Albuja Echeverria (2022) aporta evidencia critica al concluir que la DCI
en Ecuador esta intrinsecamente ligada a determinantes estructurales, como la pobreza y la
falta de saneamiento, los cuales tienen un peso preponderante sobre la ingesta calérica
aislada; es decir, que la desnutricién crénica infantil no es solo una deficiencia en la ingesta
caldrica. El autor enfatiza que factores como el hacinamiento y la falta de acceso a agua
potable actian como una barrera que neutraliza el impacto de los programas de
suplementacion alimentaria. Esto implica que la efectividad de la politica publica no depende
solo de entregar suplementos, sino de cdmo las prestaciones de servicios interactuan con el

entorno del nifio.

16



Profundizando en el rol de los determinantes, la revision sistematica realizada por
Chimborazo Bermeo y Aguaiza Pichazaca (2023) identifica que el nivel educativo de la
madre y la identidad cultural se constituyen como predictores robustos de la desnutricién en
el pais. Los autores sostienen que un mayor grado de instruccion materna se correlaciona
directamente con mejores practicas de lactancia materna y una mejor adherencia a los
esquemas de suplementacion nutricional; también destacan una fuerte presencia de
identidad cultural, ya que los patrones influyen en el consumo alimentario. Este factor puede
actuar como un protector o puede causar riesgo, dependiendo del entorno. Estos hallazgos
rectifican la necesidad de que cualquier evaluacion de impacto, como la que se propone

para la comunidad de Monteverde, considere estas variables intervinientes.

Finalmente, para poder abordar la medicion de una “efectividad”, se requiere tener
un rigor metodoldgico dentro del andlisis, que no solo sea una simple descripcion de la
ampliacion o seguimiento de coberturas administrativas. Macay Garcia (2022) sustenta que
el uso de herramientas cuantitativas robustas y pruebas de hipétesis es el mecanismo mas
adecuado para la evaluacion de programas de salud publica. Siguiendo esta linea, y
considerando las limitaciones para realizar experimentos puros en entornos comunitarios, el
disefio cuasiexperimental se presenta como la alternativa mas sélida. Dado que este
enfoque permite realizar una comparacion longitudinal entre los datos en general de la linea
base del INEC (2022-2023) y los registros actuales del sistema PRASS (2025) de la

comunidad de Monteverde.

De este modo, la investigacion cumple con su rol, donde no solo reporta variaciones
numeéricas dentro de las coberturas, sino que determina si dichas variaciones poseen una
significancia estadistica, mediante esta metodologia, permite atribuir de manera objetiva los
cambios en el estado nutricional a la gestidon sanitaria y la consolidacién de la politica

publica dentro de la comunidad de Monteverde.
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2.2 Marco Conceptual

Con el fin de garantizar la precision semantica y la correcta interpretacion de las
variables operativas dentro de este analisis estadistico, se definen los siguientes conceptos

fundamentales:
Desnutricion Crénica Infantil y estandares de la OPS

La Desnutricion Croénica Infantil no se debe entender solo como una carencia
momentanea de alimentos o un déficit calérico, sino como el resultado de multiples factores
que perpetuan las condiciones idéneas para su prevalencia. Dentro de las principales
causas la Unicef (2021) destaca que “alimentacion inadecuada o insuficiente y las
enfermedades continuas durante los primeros dos afos de vida, ademas de otras carencias
como: escasez de agua potable, saneamiento e higiene”. Mientras tanto la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), dentro de su Plan Estratégico 2020 - 2025 indica que la
clasificaciéon de la desnutricion crénica infantil o también llamado “stunting” se da a partir del
indicador antropométrico de talla para la edad en nifios menores de cinco afios. Se
considera que un nifio esta afectado por la desnutricidn crénica cuando su indicador
antropométrico se encuentra por debajo de -2 desviaciones estandar de la mediana de los
estandares de crecimiento Infantil de la OMS, ademas se considera como afectado
severamente cuando esta por debajo de -3 desviaciones estandar, estos indicadores
evidencian las deficiencias nutriciones sostenidas y un dafio dentro de su crecimiento fisico.
Se debe mencionar que el dafio no se enfoca solo en las deficiencias nutricionales que
conllevan a una vulnerabilidad ante distintas enfermedades, sino que también comprometen

el desarrollo cognitivo a largo plazo del infante, lo cual afecta notablemente durante su vida.
Clasificacion y tipos de Desnutricion

Para comprender como evoluciona el tema de la Desnutricion Crénica Infantil dentro
de una comunidad, es importante caracterizar los estados de nutricién, ya que pueden variar

segun su temporalidad y manifestacion bioldgica:
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e Desnutricion Aguda: También conocida como Emaciacion, se caracteriza por un
peso muy bajo para la talla, es decir menor a -2 desviaciones estandar, e indica que
existe una pérdida de peso grave ocurrida recientemente, por ello se lo asocia a

temporadas de hambruna o al auge de enfermedades infecciosas agudas.

e Desnutricion Croénica: Se representa y diagnostica por una baja talla para la edad,
ocurre cuando el indicador esta por debajo de 2 desviaciones estandar y es el foco
de interés de esta investigacion ya que su presencia indica fallas estructurales y de

nutricion en un plazo de tiempo mas prolongado.

e Desnutricion Global: Se representa mediante la relacion entre el peso para la edad,
es una medida que se utiliza especialmente para realizar un monitoreo rapido en
contextos comunitarios rurales, su presencia se confirma cuando el indicador esta

por debajo de 2 desviaciones estandar.

La malnutricién infantil se clasifica principalmente en los 3 indicadores mencionados,
cada una tiene sus caracteristicas y cumplen con una funcién en especifica que ayuda
caracterizar, diagnosticar y alertar casos dentro de una poblacion, comprender como aplicar
estos conceptos para conocer el origen de la malnutricion infantil es importante para ejercer

una vigilancia epidemiolégica (UNICEF et al., 2023).
Indicadores antropométricos

Para realizar una efectiva evaluacion nutricional pediatrica y tener un efectivo
seguimiento nominal a los infantes de la poblacion, se utilizan indicadores antropométricos
que permiten cualificar a los infantes, dado que existe una relacion importante entre las
medidas corporales y la edad, ya que con estos datos es posible diagnosticar el estado
bioldgico del infante. Para esta investigacién se asume los siguientes indicares

estandarizados por organismos internacionales:

Peso para la Edad (P/E): Es un indicador, donde se releja la masa corporal
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alcanzada en relacion con la edad, es fundamental para evaluar y dar seguimiento al

crecimiento y estado nutricional de una poblacion infantil. Este indicador no distingue entre
una pérdida de peso reciente o una deficiencia en talla, por lo que su presencia en infantes
puede indicar una desnutricidn global, se determina a partir de un puntaje z, donde si este

valor es inferior a -2 se tiene una fuerte sefal de alerta primaria. (OPS, 2023)

Talla para la Edad (T/E): Este indicador representa en general la historia nutricional
de un infante, dado que mide especificamente el crecimiento lineal alcanzado respecto a la
edad. Mediante esta relacion es posible determinar si el infante ha estado en privaciones
prolongadas a alimento adecuado o enfermedades recurrentes. Para esta investigacion este
parametro es el mas importante ya que sera el indicador con el que se pretende comparar la

efectividad de la politica publica frente a la linea base del INEC.

Seguimiento Nominal y Sistema PRASS

Se refiere a la modalidad tanto de gestién como de atencién sanitaria que esta
basado en la identificacion individual del usuario registrado, de esta forma permite registrar,
monitorear y evaluar de manera continua las intervenciones recibidas durante un
determinado periodo de tiempo. Es decir, este esquema posibilita el rastreo de eventos
claves a lo largo del tiempo, como esquemas de vacunacion, controles de crecimiento,
consejeria de lactancia materna e incluso la entrega de suplementos nutricionales y
atenciones preventivas, dichos eventos son relevantes en la primera infancia. El
seguimiento nominal es fundamental para abordar de forma efectiva problemas
multicausales tales como Desnutricion Crénica Infantil, ya que permite observar no solo una

intervencion en puntual, sino el desarrollo y continuidad de este.

Este enfoque permite que el sistema de salud posea la informacion necesaria para
determinar brechas de atencion, poblaciones en riesgos y fallas en la adherencia a los
protocolos establecidos. En el contexto local, el sistema PRASS es |la herramienta que

materializa el enfoque de seguimiento nominal dentro de un territorio, el sistema permite
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consolidar el registro individual de nifios y nifias, este sistema integra datos sobre controles
de salud, vacunacién, consejerias y suplementacion, lo que permite verificar si las
intervenciones planificas se traducen efectivamente en una atencién recibida por parte de

los usuarios.

También es importante distinguir entre la cobertura general y un seguimiento
efectivo, mientras la cobertura general se basa fundamentalmente en datos agregados de
una poblacion, es decir se expresa como porcentajes globales de poblacion atendida y esta
resulta de utilidad para describir el alcance global de los servicios de salud, este tipo de
medicién no permite identificar si un mismo nifio ha recibido todas las intervenciones de
manera completa y oportuna. En contraste, el seguimiento efectivo, permite validar en
territorio si cada nifio si cada ha nifo ha sido atendido efectivamente evidenciando
trayectorias individuales de atencion, este enfoque es clave para evaluar la calidad y

efectividad real de las politicas publicas en salud.
Suplementos Alimenticios y Micronutrientes

Los suplementos alimenticios representan una herramienta de intervencion que
busca cubrir la brecha de micronutrientes en poblaciones vulnerables, esto incluye la
entrega de suplementos tales como hierro, acido félico y complejos vitaminicos como
chispas o polvos de micronutrientes. Esta estrategia técnica esta especialmente dirigida a
prevenir y controlar las deficiencias nutricionales en particular los infantes menores de cinco
afios, gestantes y en periodo de lactancia, dentro del contexto de las politicas publicas de
salud en Ecuador se promueve el apoyo en suplementacion para apoyar el crecimiento
adecuado y el desarrollo integral de la nifies y de las gestantes (Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, 2025)

Determinantes Sociales de la Salud

Los Determinantes Sociales de la Salud se definen como las condiciones

estructurales en las que un conjunto de personas convive, desde un enfoque promovido por
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parte de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), los determinantes sociales
dejan en evidencia las desigualdades en la salud y explican por qué ciertos grupos
poblaciones presentan mayores niveles de riesgo ante determinadas enfermedades que son

prevenibles, tal como lo es la Desnutricion Cronica Infantil.

En este sentido, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023) establece
que "los determinantes sociales de la salud son las condiciones sociales en las que las
personas viven y trabajan, que reflejan sus posiciones diferenciales en la jerarquia social y
que influyen en la salud" (p. 12). Por ello es necesario reconocer que los resultados en
salud no dependen exclusivamente de la disponibilidad de servicios sanitarios o de
intervenciones nutricionales directas, sino que estan relacionados por condiciones y factores
sociales, como lo son factores econdmicos, sociales y ambientales que pueden tanto
potenciar como limitar la efectividad de las politicas publicas, la OPS también enfatiza en
que las barreras para acceder a servicios basicos constituye un obstaculo que dificulta

alcanzar mejoras sostenidas en el estado nutricional de la poblacion infantil.

Bajo este enfoque, la vulnerabilidad de la comunidad de Monteverde no debe estar
enfocada solo a los indicadores de cobertura sanitaria, sino que debe tener en cuenta la
convergencia de determinantes sociales adversos que condicionan el impacto real de las

acciones en salud infantil.
Linea Base y Evaluacion de Impacto

La linea base se define como la primera mediciéon de los indicadores seleccionados
para caracterizar la una poblacion antes de que esta sea expuesta o intervenida por una
politica publica, esta linea base representa el “punto cero” o también denominado referente
de comparacion. Para este estudio, la linea base es representada por los indicadores de
prevalencia y puntajes Z de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) Ronda 1,
ejecutada por el INEC (2022-2023). Esta referencia oficial proporciona el sustento

estadistico necesario para garantizar que la comparacion no parta de supuestos, sino de
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una realidad técnica validada a nivel nacional.
Puntaje Z (Z-Score)

El puntaje Z o también conocido como desviacion estandar dentro del campo de la
estadistica aplicada a la medicina, es un indicador fundamental, ya que permite evaluar el

crecimiento infantil. Matematicamente se define como:

Valor Observado — Media de referencia
zZ =

Desviacién Estandar de referencia

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2023), menciona que el uso del
puntaje Z es superior al uso de percentiles o porcentajes de la mediana, debido a que
permite tener una descripcion mas precisa de como se distribuye el estado nutricional de
una poblacion, ademas facilita la comparacion entre nifios tanto de diferentes sexos, como
de diferentes edades de una forma estandarizada. Dentro de esta investigacion, el puntaje Z
es la métrica que permite normalizar los datos obtenidos del sistema PRASS y contrastar

directamente con los margenes de la linea base ENDI (2022-2023).

Para la interpretacion de los resultados obtenidos, se denota que, un puntaje Z de 0
representa la mediana de los patrones de crecimiento establecidos por la OMS, es seguir
sigue una distribucién adecuada a la media, mientras que los valores negativos indican un
crecimiento por debajo de la media, especificamente la OMS establece que un puntaje Z
inferior a -2 desviaciones estandar en el indicador talla para la edad, es la norma para
diagnosticar si se presenta la Desnutricién Crénica Infantil. Con este valor es posible realizar
pruebas de significancia que permitan determinar validar si existe una diferencia

significativa.
Significancia Estadistica

La significancia estadistica es un concepto mucho mas arraigado al campo de la
estadistica inferencial, es decir permite determinar si los resultados obtenidos en una
muestra son lo suficientemente fuertes como para ser generalizados en una poblacién o por
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otro lado determinar si estos resultados solo son productos del azar, este concepto se lo
cuantificar a través del “p-valor” o también llamado, valor de probabilidad, donde representa

la probabilidad de observar los resultados del estudio bajo supuestos de la Hipétesis Nula.

Dentro del area de la salud, las ciencias de la salud y la investigacién
epidemiolégica, se usa un nivel de significancia de <= 0.05, para poder decir que un
resultado es estadisticamente significativo se debe obtener un p-valor menor al nivel de

significancia, esto permite rechazar la hipétesis nula con un nivel de confianza del 95%.

Para este estudio la significancia estadistica es el criterio que predomina para validar
la efectividad de la Estrategia Nacional “Ecuador Crece Sin Desnutricién Infantil” en la
comunidad de Monteverde, es decir este indicador sera la evidencia técnica para afirmar si
las variaciones en el estado nutricional en los infantes fluctuaciones aleatorias o un impacto

real de las politicas publicas.
Prueba de diferencia de medias y proporciones

Las pruebas de diferencia de medias y proporciones son procedimientos
pertenecientes a la rama de la estadistica inferencial, es decir que es posible confirmar
deducciones, las cuales permiten determinar si existen diferencias reales y significativas ya
sea entre 2 grupos de datos o en 2 momentos temporales distintos de un mismo grupo de
estudio. En el contexto de esta investigacion, estas pruebas permiten validar la efectividad
de las intervenciones aplicadas, con estas condiciones se asegura que las variaciones entre
un estado inicial y un estado final no sean producto del azar, para el estudio se distinguen 2

aplicaciones fundamentales:

e Diferencia de proporciones: Esta prueba hace uso de variables cualitativas
dicotébmicas, en este caso la prevalencia de la Desnutricién Croénica Infantil, entre si
se presenta o no dentro de un infante. Con esta prueba se puede determinar si el
porcentaje de nifios con desnutricion reportados por la INEC en la ENDI (2022-2023)
ha variado significativamente en comparacién con el porcentaje identificado en
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Monteverde durante el 2025.

o Diferencia de medias: Para esta prueba estadistica se utilizan variables cuantitativas
continuas, en este caso se utilizara el puntaje Z de talla para la edad, al aplicar una
prueba t Student, se evalla si el promedio de crecimiento de la poblacién infantil ha
experimentado un desplazamiento positivo, comparando la media de la linea base

nacional con la media obtenida en el afio 2025.

23 Marco Teérico
La teoria de la ventana de oportunidad de los 1000 dias

Dentro de las politicas publicas comunmente lanzadas y que buscan tener un
impacto tanto directo como significativo, se basan en la teoria de intervencion temprana,
especificamente en la teoria de los 1000 dias, donde se establece una ventana de accién
dentro de este plazo de tiempo estimado, en esta etapa el infante tiene un periodo de
plasticidad bioldgica extrema donde se ve fuertemente influenciado por el entorno en el que
convive y la nutricién recibida lo cual repercute en el cuidado del desarrollo cerebral y
metabdlico, desde una postura critica esta teoria postula que el crecimiento lineal de un
infante es un indicador biolégico que denota las condiciones y la calidad del entorno en el
que se desarrolla, es decir un retraso en la talla, no es solo un déficit de calorias, sino que
es el resultado de multiples factores que alterar y repercuten en una falla sistémica dentro

de una poblacién infantil.

Respecto a esta teoria, la UNICEF (2023) sostiene que “en los dos primeros afios de
vida, la lactancia materna salva vidas, protege de enfermedades, potencia el desarrollo
cerebral y garantiza una fuente de alimentacién segura y nutritiva.” (parr. 2). Este respaldo
por parte de organismos internacionales valida la premisa que los primeros mil dias de vida
son los mas importantes para proteger y garantizar la calidad de vida y desarrollo integral de
un infante. Por otro lado, esta teoria también confirma que las deficiencias nutricionales que

se presenten en este periodo de tiempo condicionan el desarrollo cognitivo de la poblacion,
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dicha deficiencia no podra ser recompensada o corregida en los procesos de escolarizacion,
dado que los procesos biolégicos ya habran ocurrido. Sin embargo, segun los articulos
recientemente publicados por The Lancet (2025), acerca de la ventana de los mil dias
Ventana de los mil dias, indica que en contextos de vulnerabilidad es necesario tomar un
enfoque de continuidad, dado que el periodo de los 2 a 5 afios continda siendo un periodo
fundamental para la salud y el desarrollo de habilidades cognitivos, sociales y de salud a

largo plazo.

Por ello en esta investigacion se sostiene que la efectividad de las politicas publicas
o planes de intervencion no deben medirse solo por la entrega de suplementos o el rango
de alcance, sino por la capacidad del sistema sanitario para dar respuesta a multiples casos

que estan contextualizados por efectos de la ruralidad y la pobreza.
Modelo Multicausal de los Determinantes Sociales de la Salud

Para comprender el origen de la Desnutricién Crénica Infantil es necesario observar
que esta patologia no es solo un desequilibrio entre la ingesta de calorias y el gasto
energético, dentro de la comunidad cientifica se asume que la Desnutricion Cronica Infantil
se constituye como un modelo multicausal de los Determinantes Sociales, esta teoria que
se consolido en el marco conceptual de la UNICEF en 1990 donde ya mencionaba como la
mal nutriciéon se relaciona con acceso a servicios basicos y sanitarios. La mal nutricion
infantil mantiene una estrecha relacién con las determinantes sociales, los cuales son el
acceso a alimentos nutritivos, la seguridad alimentaria, las practicas adecuadas y los
servicios de salud y proteccion social, para desarrollar planes de intervencion eficientes es
necesario abordar un enfoque multisectorial, donde se integren politicas que garanticen el
acceso a educacion, acceso al agua potable de calidad, la proteccion social, al saneamiento
y salud publica especialmente en entorno rurales donde la deficiencia de servicios basicos

marca la vida cotidiana de sus habitantes (UNICEF, 2024).

A nivel nacional, los determinantes sociales son los principales predictores del
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estancamiento en la lucha contra la Desnutricion Croénica Infantil, especialmente para zonas
rurales, esta premisa se corrobora con los hallazgos del INEC en la encuesta ENDI donde
se evidencia que este problema se duplica en dichos lugares. Desde una perspectiva critica,
las estrategias que se enfocan exclusivamente en la suplementaciéon de micronutrientes
ignorando la importancia de las determinantes sociales no son efectivas ni cumplen su rol,
pues una vez que el apoyo externo termina, a pesar de una mejora en los indicadores

bioldgicos del sistema, las deficiencias volveran a formar parte de la vida de la poblacion.
Transiciéon Nutricional y epidemiolégica

Para el desarrollo de la Desnutricion Crénica Infantil se debe tomar en cuenta teorias
nutricionales como la Teoria de la Transicién Nutricional, dicha teoria postula que las
sociedades que conviven en desarrollo, atraviesan cambios predecibles de dieta y actividad
fisica, dichos cambios promueven nuevos habitos en la poblaciéon dado que se ajustan a las
nuevas condiciones de las que disponen, los cambios que menciona esta teoria esta

fuertemente impulsada por la urbanizacion y el crecimiento econdmico.

Barry M. Popkin (2017), explica que la teoria de la transicion nutricional se
caracteriza por cambios acelerados en los patrones alimentarios y de actividad fisica
especialmente en paises de ingresos bajos y medios, donde el consumo de alimentos ultra
procesados, azucares y grasas, mientras al mismo tiempo disminuye la actividad fisica. Con
estas condiciones se genera el escenario ideal para que la mal nutricién y sobrepeso
coexistan en una misma poblacion. Las investigaciones realizadas por parte de
Latinoamericano de Nutriciéon y Salud (ELANS) dentro de este marco de investigacion han
documentado patrones dietéticos los cuales han hallado que el mayor aporte de energia
proviene de alimentos ricos en azucares y grasas que no son nutritivas, este desequilibrio
nutricional refleja cambios que reducen y limitan los avances en cuando a prevencién de la
Desnutricion Croénica Infantil y que al mismo tiempo contribuyen al aumento de sobrepeso y

obesidad en las poblaciones materno-infantiles (Kovalskys et al., 2018).
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CAPITULO liI: Disefio Metodolégico

341 Tipo y disefo de investigacion

El desarrollo de esta investigacion esta fundamentado siguiendo los lineamientos de
un paradigma cuantitativo de corte positivista; segun Hernandez Sampieri (2018), este
paradigma esta basado en el uso de métodos donde la objetividad y el uso de la medicion
son los pilares para probar hipotesis mediante el analisis estadistico de los datos
disponibles para un caso en especifico. Por consecuencia, este paradigma es el adecuado
para cumplir con los objetivos propuestos en esta investigacion, esto debido a que se busca
determinar la efectividad observada de las politicas publicas dentro de un territorio
delimitado mediante los datos biolégicos presentes dentro del area de estudio. Ademas,
esta investigacion es no experimental y de corte transversal, dado que no se plantea
intervenir de forma directa en las actividades o fendmenos a analizar, sino que los datos y
procesos necesarios para llevar el desarrollo de esta investigacion se basan en el principio
de observar los fendbmenos en su ambiente natural, es decir, se tomaran los datos ya

registrados dentro del sistema.

Mantener este enfoque dentro de la investigacién es indispensable para el estudio
de la desnutricion crdnica infantil en la comunidad de Monteverde, ya que dentro de la
recoleccién de datos numéricos como talla, peso y edad en meses, permitiran el calculo de
los puntajes Z, como lo es talla para la edad; de este modo es posible realizar un analisis
objetivo del comportamiento de la patologia dentro de la poblacién. A diferencia de un
enfoque cualitativo, el cual exploraria un campo mas amplio de percepciones subjetivas, el
enfoque cuantitativo permite garantizar tanto la replicabilidad como la precisién necesaria

para validar si existe una diferencia significativa real de la prevalencia nutricional dentro de
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la comunidad entre la linea base del INEC (2022-2023) y los registros del afio 2025.

Para finalizar, esta investigacién mantiene un alcance evaluativo, puesto que este
estudio no se limita solo a realizar una descripcion del estado nutricional de los infantes,
sino que busca establecer asociaciones en la prevalencia de la Desnutricién Crénica Infantil
dentro de la comunidad rural de Monteverde, para la componente evaluativa se debe
considerar que dentro de su desarrollo se compararan dos fuentes de datos distintas, por un
lado se tiene a los datos referentes a nivel nacional proporcionados por el INEC mediante su
encuesta ENDI correspondientes al afio 2022 - 2023, mientras por otro lado se tiene una
base de registros local. Esta metodologia se define como una evaluacion cuasi-experimental
de grupos no equivalentes, gracias a este enfoque es posible comparar y contrastar la

prevalencia den la Desnutricion Crénica Infantil con las dos fuentes de datos disponibles.

3.2 La poblacién y la muestra

Para esta investigacion, la representacion de la poblacion estd comprendida por la
totalidad de nifios y nifias menores de dos anos, es decir, de 0 a 24 meses, que residen en
la comunidad de Monteverde, provincia de Santa Elena, y que se encuentran registrados o
adscritos en el sistema de salud publica local durante el periodo 2025. Esta poblacion se
caracteriza por habitar en una zona rural de alta vulnerabilidad socioeconémica, donde las
estrategias y planes de intervencién como la Estrategia Nacional "Ecuador Crece Sin
Desnutricion Infantil" ya mantienen un considerable periodo de tiempo, por lo que se

encuentra en su fase de consolidacion.

Como producto de las caracteristicas demograficas de la comunidad de Monteverde
y con el propdsito de obtener abarcar toda la informacion disponible de la comunidad para
mantener rigor acerca del efectividad local de las politicas publicas, esta investigacion ha
seleccionado el uso de una muestra no probabilistica de tipo censal es decir, que no se
realiza un muestreo aleatorio para seleccionar una parte de los infantes sino que se

utilizaran los datos disponibles de todos los individuos que cumplan con los criterios de
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inclusion, en otras palabras que los infantes a seleccionar deben estar en el rango de edad

definido y contar con registros antropométricos en el sistema PRASS durante el ano 2025.

Por lo tanto, con el objetivo de que esta investigacidon garantice la fiabilidad de la
informacion, los datos registrados del universo poblacional corresponden a la informacién
extraida del sistema PRASS, dicha informacion fue extraida del sistema en el mes de enero,
con el propésito de asegurar que todos los registros antropométricos generados sean

correspondientes hasta el 31 de diciembre del 2025.

3.3 Los métodos y las técnicas

Tanto para el proceso de recoleccion y como para el procesamiento de datos se
utilizara la aplicacién de métodos empiricos y técnicos que aseguran la trazabilidad de la
informacion, el principal instrumento principal de recoleccion es una Ficha de Extraccion de
Datos Antropométricos, disefiada especificamente para compilar las variables de interés los

cuales son, la edad en meses, sexo, peso en kilogramos y talla en centimetros.

Tabla 2
Ficha de Extraccion de Datos Antropométricos.

Fecha Fecha
Cedula Sexo Edad meses Peso kg Tallacm .
nacimiento registro

Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.

Esta matriz de recoleccién de datos se alimenta de los registros dentro del sistema
PRASS; de esta forma se sustenta como fuente primaria de los registros y asegura que la
informacion utilizada sea perteneciente al area de estudio y durante el periodo de tiempo
correspondiente. La validez de los instrumentos utilizados en esta investigacion se sustenta
y verifica mediante la convergencia metodoldgica con los estandares de crecimiento de la

Organizacion Mundial de la Salud, ademas de alinearse con lo establecido dentro de la
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Norma Técnica del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SIVE) para el propdsito de la
ficha de recoleccidn de datos, que es garantizar que los indicadores medidos correspondan

efectivamente a las dimensiones del estado nutricional.

Mientras tanto, en cuanto a la confiabilidad de los resultados obtenidos mediante el
procesamiento de los datos, este se refuerza mediante un proceso de depuracion
estadistica para ello se utilizara el lenguaje de programacién y el software estadistico R,
esta herramienta es fuertemente reconocida como un estandar dentro de la investigacion
epidemioldgica vinculada al procesamiento de datos numeéricos. Mediante el uso de R se
aplicaran funciones especificas para el calculo de los Puntajes Z basados en los patrones
de crecimiento de la Organizacion Panamericana de la Salud, de este modo de eliminan los
riesgos por error humano en el calculo manual y permitiendo fortalecer la deteccién de
valores atipicos o también conocidos como outliers los cuales podrian influir y sesgar los
resultados. Ademas, la programabilidad de R asegura que el desarrollo y tratamiento de los
datos sea reproducible y consistente asegurando un elevando nivel de confianza de las

comparaciones realizadas frente a la linea base del INEC.

34 Procesamiento estadistico de la informacion

Para establecer correctamente el diagnéstico situacional de la comunidad
Monteverde en el periodo de evaluacién afo 2025, junto con la linea base ENDI (2022-
2023), se utilizara la estadistica descriptiva; con esto también se plantea calcular medidas
de tendencia central y de dispersion, como la media, mediana y desviacion estandar, con el
fin de caracterizar el comportamiento de la desnutricidon cronica infantil en la poblacion.
Asimismo, se generaran tablas de frecuencia y graficos porcentuales para dimensionar la
prevalencia de desnutricién en la comunidad, permitiendo visualizar la magnitud del

problema antes y después de la intervencion.

Para determinar la efectividad local de la politica publica en la comunidad rural de

Monteverde, al tratarse de una investigacion de tipo censal, se minimiza el error de
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muestreo; por lo tanto, los resultados reflejaran con alta precision la situacion de la
comunidad. Para ello, se aplicaran pruebas de hipotesis con un nivel de confianza del 95%,
lo que condiciona a un nivel de significancia de «= 0.05:
e Prueba T para una sola muestra: Se empleara para comparar los promedios del
indicador de puntaje Z, talla y peso para la edad de la poblacion de infantes que
conviven dentro de la comunidad de Monteverde con respecto al valor que se

obtiene de referencia por parte de la OPS.

¢« Prueba de proporciones para una muestra: Esta prueba cumple el rol de
contrastar estadisticamente la prevalencia de la Desnutricion Crénica Infantil en la
comunidad de Monteverde con respecto al valor declarado por el INEC del 20.1% a

nivel nacional.

e Prueba Chi-cuadrado de Pearson (x2): Su principal funcién dentro del campo de la
estadistica es determinar y analizar la asociacién entre variables categoricas tales
como el género y grupos de edad y su relacion con la presencia de Desnutricién

Croénica infantil

e Odds Ratio: La funcion de esta prueba estadistica es medir y cuantificar la

probabilidad de ocurrencia de un evento segun determinados factores.

Control de Calidad y Depuracion de Datos:

Para garantizar la validez de los datos extraidos del sistema PRASS, se aplicé un
protocolo de limpieza en R-Studio, donde a través de cddigo se verificaron los valores
ingresados con la posibilidad de excluirlos si presentaban valores bioldgicamente imposibles
o implausibles, segun los patrones normados por la OPS; es decir, se verifico las variables
de peso, talla y edad exacta al momento del registro; con esto se identificaban outliers que,

de no pasar el protocolo, no serian tomados en cuenta para el procesamiento estadistico.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados

4.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

En este capitulo se presentan los hallazgos mas importantes que se lograron
obtener mediante el procesamiento estadistico de los datos recolectados de la comunidad
de Monteverde del afio 2025. Para una mejor comprensién e interpretacién de los
resultados, este capitulo se compone de 3 secciones, dado el disefio metodoldgico elegido
en esta investigacioén; por ello, dentro de la primera seccidn, se busca la caracterizacion
demografica de la muestra; posteriormente, se representa el calculo de la desnutricién
cronica infantil dentro de la poblacion y, con el propdsito de comprender como se desarrolla
esta patologia dentro de la comunidad, también se presenta la DCI segmentada tanto por
género como por edad. Ademas, también se muestra de forma visual como se distribuye la

desnutricidn cronica infantil en la comunidad con respecto a los estandares internacionales.

La poblacion de esta investigacién fue constituida por un censo de 144 nifios y nifias
menores de dos afios que pertenecen a la comunidad de Monteverde y estan adscritos al
centro de salud de dicha comunidad. La tabla 2 contiene informacion de las variables
antropométricas de esta poblacién; se observa una mayor concentracion de individuos en el

rango de 12 a 23 meses.

Tabla 3 Resumen descriptivo de la poblacion y medidas anfropométricas.
Grupo edad Cantidad  Peso Promedio Talla Promedio Talla para la edad
0 — 5 meses 20 6.02 58.6 -1.120
6 — 11 meses 25 9.67 76.4 -1.650
12 — 23 meses 99 8.30 68.5 -0.886

Fuente: Registros nominales del sistema PRASS, Centro de Salud Monteverde (2025).
Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.
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Por medio de la tabla 2, es posible observar que, aunque el valor de “Talla para la
edad” muestra una denota fluctuacién en el grupo mayor, inicialmente la poblacién de 0 a 5
meses presenta un indicador de -1.120, lo cual se agrava en el grupo de 6 a 11 meses,
quienes mantienen un indicador de -1.650. Esta relacion negativa que existe entre el
indicador T/E y el periodo de crecimiento sugiere que existe un rezago en el crecimiento
incluso antes de alcanzar el primer afio de vida; sin embargo, este indicador puede estar

siendo alterado por la dispersion en el puntaje de talla, por lo que se elaboré la figura 1.

Figura 1
Distribucion de Talla por segmento Etario
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Rango de Edad
Fuente: Registros nominales del sistema PRASS, Centro de Salud Monteverde (2025).
Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026

La figura 1 permite visualizar como es la distribucion de talla para los tres grupos
etarios asi como el indicador de DE, el cual indica la Desviacion estandar, dentro de este
indicador es posible observar como el grupo de 6 a 11 meses mantiene una denotada
concentracién de rango intercuartilico con una desviacion estandar de 2.95. Por otro lado el
grupo de 12 a 23 mees mantiene un rango intercuartilico mucho mas amplio y de igual
manera su indicador de desviacién estandar es mucho mas alto, con un rango de 4.41 dato

importante a tener en cuenta ya que el indicador de Desnutricion Crénica Infantil.
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Prevalencia de la Desnutricion Croénica Infantil

La Desnutricién Cronica Infantil a pesar es una patologia que afecta sin distincion de
género o edad, producto de multiples condiciones que promueven su prevalencia de una
poblacion en conjunto, por lo tanto no se puede observar en general solo como un valor
numeérico dentro de una poblacion, sino que es importante comprender como esta patologia
se desarrolla dentro de la misma, en este sentido los datos recopilados para esta la
investigacion fueron caracterizados segun su prevalencia tanto en tres rangos de edad,
entre estos estan los menores de 6 meses, de 6 a 11 meses y de 12 a 23 meses, e incluso
también se segmento por género con el fin de evidenciar si existen disparidades bildgicas
dentro de la poblacién infantil de Monteverde.

Tabla 4

Prevalencia de la Desnutricion Crénica Infantil en hombres.

Grupo edad Total Casos de DCI Prevalencia
0 — 5 meses 10 2 20%

6 — 11 meses 12 3 25%

12 — 23 meses 52 20 38.5%

Fuente: Registros nominales del sistema PRASS, Centro de Salud Monteverde (2025).
Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.

Tabla 5

Prevalencia de la Desnutricion Cronica Infantil en mujeres.

Grupo edad Total Casos de DCI Prevalencia
0 — 5 meses 10 1 10%

6 — 11 meses 13 1 7.69%

12 — 23 meses 47 14 29.8%

Fuente: Registros nominales del sistema PRASS, Centro de Salud Monteverde (2025).
Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.

Dentro de los hallazgos mas relevantes, es posible observar que el grupo mas critico

en donde la prevalencia de la Desnutricion Croénica Infantil alcanza porcentajes muy altos
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respecto a los demas grupos, es el rango de 12 a 23 meses, en este grupo la prevalencia en
hombres alcanza un 38.5%, mientras que en el grupo de mujeres se tiene un valor de
29.8%. Otro hallazgo importante dentro de estas distribuciones es tener en cuenta como el
indicador de prevalencia o el riesgo a padecer Desnutricion Croénica Infantil se incrementa
luego de transcurrir los primeros 6 meses de vida, este dato temporal que coincide con el
lapso de tiempo donde comienza la alimentacion complementaria, deja en evidencia que los

patrones alimenticios pueden estar influyendo.
Visualizacién y distribucién de los resultados

Con el fin de lograr una mejor representacion y comprension de los resultados
obtenidos, se desarrolldé una seccién cuyo propdsito es presentar los resultados haciendo
uso de diagramas de dispersién, comparativas y curvas de densidad. Esta evidencia grafica
permite comprender el comportamiento biolégico de la poblacion de Monteverde.

Figura 2

Distribucién del indicador talla para la edad por género
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Nota. La linea segmentada roja indica el umbral de Desnutricion Crénica Infantil, se
utilizaron los datos del INEC-ENDI (2022-2023) y Registros administrativos PRASS (2025).
Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.
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Dentro de la Figura 2, es posible observar como los indicadores describen la
situacion para infantes hombres y mujeres, por medio de la mediana, linea horizontal negra
dentro de los cuadros. Tanto para hombres como para mujeres, se observa que el indicador
de talla para edad de los hombres se sitia mucho mas cerca del umbral de desnutricion
cronica infantil a comparacion con la mediana de las mujeres. Sin embargo, no se puede
ignorar que en ambos grupos mantienen una distribuciéon cerca del umbral e incluso se

observa la presencia de valores atipicos que llegan hasta -4 desviaciones estandar.

Figura 3

Comparativa de Prevalencia a nivel Nacional, Provincial y Monteverde.
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Nota. Los datos nacionales y provinciales fueron obtenidas mediante la Encuesta Nacional
de Desnutricion Infantil (ENDI) y Registros administrativos PRASS (2025).
Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.

Con los resultados expuestos en la figura 3, es posible observar una comparativa
entre la prevalencia de la desnutricion crénica infantil a nivel nacional, provincial y la
existente dentro de la comunidad de Monteverde. Con una prevalencia del 28.3%, la
poblacion de Monteverde supera por mas de 8 puntos al promedio nacional, que se sitla en

20.1%; sin embargo, dado que la comunidad se ubica dentro de la segunda provincia con
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mayor prevalencia de DCI, la cual mantiene un 29.8%, es posible sugerir que existe una
leve estabilizacion de la problematica dentro del territorio. Es decir, si se realiza la
comparativa a nivel nacional se encuentra una diferencia mucho mayor que si se la compara
con el indice provincial, sin embargo es necesario tener en cuenta que la provincia es la
segunda con mayor indice de DCI.

Figura 4

Desplazamiento de la Curva de Densidad de Talla para la Edad.
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Nota. La curva segmentada representa el estandar ideal de la poblacién de referencia
dictada por la OPS, mientras la curva roja es la distribucion de registros del PRASS (2025).
Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.

La figura 4 permite observar como es el comportamiento de la distribucién
poblacional y al mismo tiempo permite compararlo con respecto a referencias
internacionales; en este caso se opté por tomar las indicaciones de la Organizacion
Panamericana de la Salud como las medidas referenciales. Dentro de los hallazgos de esta
grafica, se puede notar como el pico de mayor concentracion de datos se sitia entre -1 y -2

desviaciones estandar con respecto a la referencia tomada.

Este hallazgo sugiere que dentro de la distribucion del estado nutricional de los
nifos, gran parte de esta poblacién infantil esta por muy cerca del indice de desnutricién

cronica infantil, es decir que el desarrollo dentro de la comunidad no esta alcanzando su
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potencial genética de crecimiento. Es evidente cémo la curva de distribucién se desplaza
hacia valores negativos de desviacion estandar, este es un hecho alarmante, ya que indica
que la presencia de esta patologia no son solo casos especiales o aleatorios, sino esta muy

incrustada en la comunidad.

Para lograr una mayor validez cientifica de los hallazgos previamente obtenidos
dentro de la estadistica descriptiva, se aplicaron pruebas de inferencia estadistica. El
propésito de estas pruebas estadisticas es determinar si la prevalencia de la desnutricién
cronica infantil en la comunidad de Monteverde representa una desviacién significativa

respecto a los marcos referenciales nacionales.

Por ello, se realizé una prueba de diferencia de medias con el objetivo de contrastar
la realidad territorial frente a las metas propuestas en la Encuesta Nacional sobre

Desnutricion Infantil.

Tabla 6

Resultados de la prueba de hipotesis.

. Monteverde Referencia Decision
Variable Naci | Valor p o
Afo 2025 aciona Estadistica
Prevalencia DCI 28.3% 20.1% 0.0093 Rechazo de Hy

Nota. El p valor obtenido, menor a 0.01, sugiere que existe una diferencia estadistica
altamente significativa. La tabla se realizé con los datos registrados dentro del sistema
PRASS (2025).

Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.

Para empezar, dentro de la prueba estadistica se obtuvieron distintos valores, el
valor p fue de 0.0093, este valor es mucho menor al valor de 0.01 el cual indica significancia
por lo que se puede postular que existe evidencia estadisticamente suficiente para descartar
con seguridad la hipétesis nula, y aceptar la hipétesis alterna. Con este resultado es posible
confirmar que dentro de los indicadores antropométricos existen diferencias

estadisticamente significativas, sin embargo, es necesario indicar que esta variacion no es
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favorable para la comunidad de Monteverde dado que, a pesar de existir una diferencia
estadistica, esta no es positiva ya que sugiere que la prevalencia de la Desnutricion Crénica

Infantil dentro de la comunidad es superior al promedio nacional.

Tabla 7

Resumen de indicadores de asociacion y riesgo epidemiologico

Factor Prueba Estadistica Valor-p Odds Ratio Interpretacién
Genero x2 de Pearson 0.205 1.71 No significativo
Grupos de edad x2 de Pearson 0.068 NA Tendencia Marginal

Fuente: Registros administrativos PRASS (2025).
Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.

Los valores obtenidos mediante las pruebas estadisticas denotan grandes hallazgos
en cuanto a la relacién o asociacion que existe dentro de los grupos de la comunidad y la
prevalencia de la desnutricion crénica infantil; con esta informacion es posible determinar
con seguridad cual es el verdadero estado nutricional de la poblacién infantil dentro de la
comunidad. Respecto al género, el valor p obtenido de 0.205, al ser mucho mayor al valor
de referencia 0.05, indica que no existe una asociacion de dependencia entre el sexo del
infante y su diagndstico respecto a su estado nutricional, es decir, tanto nifios como nifias
tienen la misma desventaja nutricional en este contexto rural. Es importante destacar el
valor de 1.71 obtenido en el analisis de odds ratio; este valor muestra que existe una

tendencia al riesgo; sin embargo, este hallazgo no alcanza significancia estadistica.

Dentro del analisis de la relacion entre la edad y la prevalencia de la desnutricion
crénica infantil, se alcanza a obtener un valor de 0.068. A pesar de no ser inferior al umbral
de confianza escogido, que es de 0.05, si se aproxima mucho, por lo cual se puede sugerir
que la malnutricién se consolida a medida que el infante va creciendo, lo cual coincide con
la teoria estudiada, donde el infante, a medida que crece, se expone mas a su entorno y

comienza a tener una alimentacién mas completa.
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Figura 5
Correlacion de Pearson entre Peso/Edad ZWEI y Talla/Edad ZLEN
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Z-score Talla para la Edad (ZLEN)

Nota. El grafico se realizé con los datos registrados dentro del sistema PRASS (2025).
Elaborado por: Lic. Yerovi Chancay, 2026.

Finalmente, mediante la correlacion de Pearson se obtuvo un valor de r=00.776 junto
con un valor p mucho menor a 0.05, con estos valore es posible indicar que estadisticamente
existe una correlacion positiva fuerte, lo cual se corrobora con la figura 5, donde se aprecia

una dispersion de los datos sobre una recta con pendiente positiva.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

51 Discusioén

Es evidente que el propdsito de esta investigacion fue evaluar si la efectividad local
de las politicas publicas de intervencion contra la prevalencia de la desnutricion cronica
infantil en la comunidad de Monteverde mantiene una significancia estadistica y si esta es
positiva 0 negativa. Por ello, dentro de los hallazgos encontrados dentro de esta
investigacion mediante el procesamiento de los datos obtenidos correspondientes al centro
de salud Monteverde, se encuentra el hecho de que existe una preocupante realidad en una
poblacién que convive en el contexto de la ruralidad y enfrenta grandes desafios en cuanto

a la prevalencia de la desnutricién crénica infantil.

Al analizar la figura, es posible observar un comportamiento epidemiolégico que
influye dentro de los indicadores de prevalencia. En el grupo de 12 a 23 meses, es posible
denotar una alta dispersién de datos respecto a la talla; esta dispersion amplia y ensancha
el rango intercuartilico, con una desviacion estandar de 4.41. Esta alta dispersion en nifios y
nifas mayores de un afo deja en evidencia que, mientras parte de las politicas
implementadas se han adherido adecuadamente a parte de la poblacién, otra proporcion
sufre un rezago bioldgico. Con esta heterogeneidad, es posible deducir que el problema de
la prevalencia de desnutricién crénica infantil dentro de la comunidad de Monteverde se
debe entender como el resultado de multiples causas dentro de su entorno, es decir, que no

se debe comprender como un fenémeno uniforme.

A partir del afio es cuando un infante incrementa sus interacciones con el entorno en
el que convive; por lo tanto, en un contexto rural, este nuevo factor puede ser el detonante
que incremente la brecha de crecimiento.
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Con la comparativa realizada mediante la figura 3, se registra que existe un 28.3%
de prevalencia de la desnutricion cronica infantil dentro de la comunidad de Monteverde en
el periodo 2025; dicho indicador se encuentra por debajo del promedio provincial y muy por
encima del promedio nacional. Al contrastar dichos valores con los resultados obtenidos
dentro de la prueba de hipotesis, en la tabla 6, se puede afirmar que existe una brecha
significativa; esa diferencia estadistica es desfavorable frente al promedio nacional. Esto, a
pesar de las implementaciones de la politica publica en Santa Elena, las cuales buscan
reducir la prevalencia de la desnutricion cronica infantil; es posible indicar que las
determinantes sociales que existen en el contexto rural crean una barrera que se opone a
lograr una mejora significativa. Dentro de la revision bibliografica realizada, se logro
identificar la importancia de los determinantes sociales de la salud de UNICEF; los
resultados obtenidos mediante el procesamiento estadistico les dan validez a las criticas
planteadas en esta tesis, siendo que en Monteverde ocurren percances y situaciones
normales dentro de comunidades rurales, los cuales causan y condicionan el escenario

ideal que impide resolver la problematica planteada dentro de esta investigacion.

Como lo plantearon Dalhgren y Whitehead (1991), es necesario que tanto las
condiciones de vida como el acceso a servicios basicos mejoren al mismo ritmo que los
aportes nutricionales. Si este escenario no se logra presentar, el indicador antropométrico
de talla para la edad puede correr el riesgo de estancarse o no presentar mejoras
significativas, siendo este el caso, el cual se evidencia en la comparacion entre el dato
obtenido y el promedio provincial de Santa Elena, donde la prevalencia de desnutricion

cronica infantil alcanza un indice del 29.8% dentro de la poblacion infantil.

Uno de los hallazgos mas reveladores dentro de estudio se puede apreciar en la
Tabla 3, donde la prevalencia en nifios de 12 a 23 meses se dispara al 38.5%, al juntar este
dato junto con los valores obtenidos en la Tabla 6, donde se sugiere que existe una

tendencia a la asociacion por edad y un Odds Ratio de 1.71 en relacion con el género, por
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ello es posible sugerir que la mal nutricién se agrava cuando se acaba el periodo de
lactancia y empieza a formar parte de la alimentacion familiar con su dieta y lo que eso
implica en contextos de pobreza donde se establece la inseguridad alimentaria en el hogar y
dilucion de recursos nutricionales, sin embargo o hay que descartar como influye la cultura
alimenticia de la familia, dado que el mismo patrén alimenticio que tienen los padres es

transmitido a los nifios que comienzan su vida con alimentacion familiar.

Este fendmeno se explica gracias a la teoria de la transicién nutricional de Barry
Popkin, dado que Monteverde es una comunidad rural, pero que cuenta con facil acceso a
alimentos procesados provenientes de comunidades o pueblos con mayor desarrollo; puede
provocar una configuracién alimenticia donde se consta con acceso a “calorias vacias”,
siendo mas probable que estas desplacen a los nutrientes esenciales. Provocando que el
nifo gane peso, tal y como lo indica Freire et al. (2014), un sistema alimenticio con
alimentos procesados, bajos en nutriciones, puede llegar a evitar desnutricién aguda, pero
por otro lado se pierde mucho en talla. Dentro de este estudio, dicha suposicion se puede
corroborar gracias a la correlacion de Pearson de 0.78 encontrada en los analisis de la
figura 5, confirmando que la malnutricion es un problema de calidad biolégica y no

Unicamente de cantidad caldrica o falta de alimento.

Ademas, la evidencia estadistica es contundente en cuanto a la distribucién de la
desnutricion cronica infantil, dentro de la figura 4, la cual es un indicador que muestra como
se distribuyen los datos dentro de las medidas antropométricas, tanto de los datos
recabados en la comunidad de Monteverde como del estandar ideal de la OPS, junto a la
Tabla 1, que reporta un promedio de talla por edad en la comunidad con una diferencia de -
1.65 en el grupo de 6 a 11 meses, confirmando la teoria de la “ventana de los 1000 dias”.
Siguiendo el esquema de estrategia poblacional de Geoffrey Rose, es alarmante observar
cémo la concentracion se sitla en -1y -2 desviaciones estandar. Este hecho denota que el

problema de la prevalencia de la desnutricion crénica infantil no es un escenario exclusivo
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de los infantes tomados para esta investigacion, sino que la realidad de esta poblacion es
que toda comunidad enfrenta un contexto donde el indicador se ha desplazado hacia la
izquierda. Esto implica que el problema real dentro de la comunidad no es falta de
seguimiento nutricional o fallas dentro del sistema de salud, sino que es una falla estructural
en los determinantes sociales que condicionan a todos los habitantes de la poblacién. Las
componentes halladas, como el retraso en talla y su correlacién con el peso, demuestran
que son resultado de una exposicion a patégeno vinculados a la falta de saneamiento y

acceso a agua potable de calidad.

De acuerdo con The Lancet (2025), se puede decir que este periodo es critico
gracias a la plasticidad biologica. Siendo que la curva de Monteverde se observa
desplazada incluso antes del primer afio de vida sugiere que las fallas nutricionales y de
cuidado ocurren en los momentos de mayor vulnerabilidad también siendo que antes y
después del afio del nifio existen factores que influyen directamente en su nutricién y
proceso de formacién. Estos resultados no hacen mas que afirmar que: Aunque se acepte la
Hipotesis Alterna, debemos tomar cautela en su interpretacion. La politica publica si esta
presente, pero sus esfuerzos se ven limitados si ponemos de frente a la precariedad del
entorno y sus condiciones, lo que impide que el infante alcance su potencial genético de

crecimiento.

5.2 Conclusiones

Esta investigacion logré establecer temas puntuales de debate sobre la Desnutricion
Cronica Infantil, asi mismo se planted puntos muy fuertes acerca de como determinar de
forma adecuada la situacién nutricional de una poblacién dentro del contexto de una
comunidad rural como lo es Monteverde, las conclusiones logradas durante el desarrollo de
esta investigacion no solo proponen métodos o formas para obtener informacion acerca del
estado nutricional de la poblacién infantil dentro de una comunidad rural, sino que también

permiten hacer una comparativa y contrastar con la informacion gubernamental disponible,
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Ademas, demuestran la necesidad de tomar en cuenta la estructura disponible en la zona
de estudio y como se relaciona con la poblacién, de esta forma cumpliendo con una vision

integral donde los determinantes sociales cumplan un rol dentro de la investigacion.

Esta investigacion, la cual buscé medir la efectividad local de las politicas publicas
mediante una comparacion de los indicadores de prevalencia de la desnutricion cronica
infantil entre los datos publicados por entidades gubernamentales y la situacion infantil

nutricional real dentro de una comunidad rural.

A diferencia de evaluaciones convencionales, en este estudio se utilizd el software
estadistico R; con este programa se analizaron y procesaron los registros nominales del
sistema PRASS. Contrastando la linea base nacional de 2022-2023 con el censo local del
periodo 2025, metodologia la cual permitié generar evidencia que trasciende de cifras
descriptivas. Ademas, con las pruebas significativas y su analisis de desplazamiento en la
curva de la densidad de la OPS, permite evaluar con seguridad si la estrategia nacional esta

logrando romper la inercia de desnutricion en nifios de la comunidad.

Se concluye que el establecimiento de la linea base con los datos proporcionados
por el INEC a través de su encuesta ENDI fue importante para establecer el punto de
partida e identificar la brecha de desigualdad territorial; dicho punto de partida permitio
desarrollar una comparacion con los datos oficiales de la prevalencia nacional y provincial
para Santa Elena, de este modo determinar que el problema de la prevalencia de la
desnutricidon croénica infantil en contextos rurales no es un caso aislado, es una condicion de
estructura y consecuencia de la precariedad que existe dentro de las comunidades rurales.
Dado el uso de indicadores oficiales, es posible mantener una base adecuada para
sustentar técnicamente cualquier variacion en el periodo 2025, la cual no es producto del

azar, sino un indicador de éxito o fracaso de la gestién publica en la comunidad Monteverde.

Tomando en cuenta el analisis de los registros dentro del sistema PRASS, es posible

cuantificar y determinar el estado nutricional de los infantes que residen dentro de la
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comunidad, siendo un hallazgo cuantitativo, el cual nos revela una cantidad preocupante de
nifios con retraso significativo en su crecimiento, siendo tres de cada diez nifios menores de
dos anos los que lo sufren. Dentro del grupo de 12 a 23 meses se denota una alta
dispersion en los valores antropométricos, donde se demuestra que, tras superar el periodo
de lactancia materna, los infantes se encuentran en una situacién mucho mas vulnerable, lo
que facilita e incrementa el riesgo de parecer desnutricién crénica infantil, demostrando que
la teoria de la “ventana de los 1000 dias” es la etapa mas vulnerada debido a la transicion a
la alimentacion complementaria, donde entran en funcion los determinantes sociales, tales
como la calidad del agua y la alimentacién mal llevada, factores los cuales ejercen su mayor

impacto negativo en esta etapa.

A partir de los resultados se obtuvo un contraste, el cual permite concluir que existe
una diferencia estadisticamente significativa entre los nifios de Monteverde y el promedio
nacional, lo que rechaza rotundamente la hipétesis nula. Esta diferencia es sumamente
importante, dado que nos permite identificar cuan afectada esta la comunidad, en especial
los nifios, ya que Monteverde se encuentra por encima de la media nacional. No obstante, la
similitud con los datos provinciales sugiere que en la zona existe un estancamiento
biolégico. La alta correlacién de Pearson es otro factor que indica que el peso y la talla de
los nifios de la comunidad son sintomas de la malnutricién en Monteverde, confirmando que
estos problemas provienen de manera estructural, sin tener que llegar a casos de hambre

aguda, sino a una falla sistematica en el entorno de crianza de toda la zona.

Ademas, se determind que las distintas estrategias y planes de intervencion de la
estrategia nacional en la comunidad de Monteverde son sumamente limitados y parciales; a
pesar de que las politicas y planes de intervencion han logrado una cobertura casi
geografica de toda la zona con presencia en el sistema de salud local, el indice biologico de
la poblacién infantil no ha logrado encontrar la meta esperada por el sistema nacional de

reducciéon de desnutricion. La evidencia técnica encontrada nos demuestra que las
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estrategias implementadas estan siendo insuficientes para contrarrestar los factores mas
determinantes del sector rural. Es posible concluir que la intervencidon Unicamente sanitaria
es totalmente necesaria, pero no es la Unica que se debe aplicar, puesto que sus resultados
se ven frenados o sin efecto ante factores como la alimentacién temprana y la calidad de

vida de la zona dada su infraestructura.

Es decir, la desnutricion no es consecuencia unicamente de la falta de ingesta
caldrica, sino de la carencia de los determinantes sociales de la salud. En consecuencia, la
optimizacion de las intervenciones debera transitar por el terreno de un enfoque integral
donde se priorice el saneamiento ambiental de la comunidad, la mejora en infraestructura
critica, la educacion materna y la educacion nutricional, para evitar que el potencial genético
de no solo el sector de Monteverde, sino toda la provincia de Santa Elena, deje de verse

comprometido.

53 Recomendaciones

En consecuencia, a los resultados alcanzados, se recomienda a la Direccién Distrital
de Salud liderar y conformar mesas técnicas de gestion para la reduccién y prevencion de la
desnutricién crénica infantil, con la participacion obligatoria del Gobierno Auténomo
Descentralizado. Esta propuesta busca generar y producir proyectos que vinculen las metas
de mejorar los indicadores de nutricién en la poblacion infantil, junto con una mejora en
infraestructura dentro de la poblacion; de esta forma, fortalecer las condiciones de la
comunidad y promover esta estrategia con los determinantes sociales de la salud. Por otro
lado, el centro de salud Monteverde no solo debe analizar o registrar un conjunto de datos,
sino que debe enfocarse en mantener una vigilancia nutricional mucho mas activa donde se
logre evidenciar el contraste tanto con los indicadores de los datos publicados de la INEC
respecto a su encuesta ENDI como con sus anteriores datos respecto al desarrollo de la

desnutricidon croénica infantil.

Ademas, dentro del contexto situacional donde se desarrollé esta investigacion, se
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recomienda al centro de salud Monteverde el disefiar protocolos de prestaciones de salud
diferenciados por grupo de edad, esto en base a los hallazgos estadisticos que se
obtuvieron, donde la poblacion infantil de 12 a 23 meses presenta una prevalencia mucho
mayor respecto a los demas grupos de edad; por lo tanto, se deben priorizar las consejerias
nutricionales y también mejorar la capacitacion a los padres o responsables de los infantes.
Para ello se propone el incluir visitas domiciliarias integrales, donde no solo se transmita
informacion de valor sobre cdmo mantener una alimentacién adecuada, sino también en las
condiciones de crecimiento, tanto en higiene como en la preparacion de los alimentos.
Ademas, con el apoyo de los vigilantes comunitarios, organizar charlas grupales y
capacitaciones periédicas que permitan desarrollar una mejor transicion a la alimentacion
complementaria. Se debe educar a las familias sobre los alimentos ultraprocesados y cémo

evitarlos, recalcar y promover una conciencia acerca de las “calorias vacias”.

La estadistica inferencial aplicada en esta investigacion, donde el contraste arrojo
una significancia estadistica desfavorable frente al promedio nacional publicado por el INEC
en el 2023, permite sugerir que la prevalencia de la desnutricién crénica infantil no esta
ligada unicamente a la ingesta de alimentos, sino que requiere una solucion que comprenda
al determinante de la salud, es decir, mejorar la infraestructura de agua potable, asi como
sistemas sanitarios y saneamiento. Sin estas 2 bases, los esfuerzos del plan de intervencion

usando la suplementaciéon se ven mermados por la falta de esos servicios basicos.

Por otro lado, se recomienda la promocion y el seguimiento de areas rurales en
especifico donde se comparé estadisticamente si existen diferencias significativas, esto con
ayuda del software R, donde el procesamiento de datos como registros nominales de los
sistemas de salud puede convertirse en el principal motor para identificar puntos y zonas de
interés, analizar el comportamiento de la Desnutricidon Crénica Infantil permite el desarrollo
de planes de intervencion orientadas, donde la componente cuantitativa garantizara la

objetividad y claridad de los resultados obtenidos y esperados.
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De manera general, la desnutricion cronica infantil no es solo un problema que
puede solucionarse aumentando o mejorando la calidad de ingesta de comida; esta es una
patologia que produce una baja calidad de capital humano y desarrollo social, por ello es
necesario reconocer las limitaciones que posee esta investigacién debido a su corte

transversal y uso de fuentes secundarias como el sistema PRASS.

Dentro de las nuevas interrogantes para desarrollar en la misma linea de
investigacion se encuentra el cuantificar la influencia de los demas servicios basicos que
estén presentes en las comunidades rurales, es decir, plantear preguntas que permitan
determinar e identificar como y cuales son los determinantes de la salud que mas impactan
en la prevalencia de la desnutricion crénica infantil dentro de estas comunidades
vulnerables. Obtener esta informacién puede fortalecer u optimizar los planes de
intervencion; dichos planes no deben rendirse solo a mejorar indicadores de prestaciones
de salud, sino al desarrollo de planes basados en evidencia, lo cual da como resultado

mejores indices de efectividad en las intervenciones.
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ANEXOS

Anexos a. Cddigo de R utilizado para procesar la informacion

# 1. Cargar librerias
library(anthro)
library(dplyr)
library(lubridate)

library(readxl)

(

(

(

library(ggplot2)

library(tidyr)

library(ggpubr)
(

library(epitools)

# 2. Importacion y Limpieza formato

ruta <- "C:/Users/Andres/Documents/Titulacion/Yefa/Data/CONSOLIDADO NOMINAL
PELDI MONTEVERDE .xIsx"

datos <- read_excel(ruta)

datos_clean <- datos %>%
mutate(
# Definir Sexo
sexo_cod = case_when(
tolower(Sexo) == "mujer" ~ 2,
tolower(Sexo) == "hombre" ~ 1,
TRUE ~ NA_real ),

# calculamos la fecha de nacimiento y control
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f_nac=as.Date(Fecha_Nacimiento),
f reg = as.Date(Fecha_Registro),

edad_en_dias = as.numeric(f_reg -f _nac),

# Convertir datos numericos

peso_num = as.numeric(gsub(",", ".", as.character(Peso_Kg))),
talla_num = as.numeric(gsub(",", ".", as.character(Talla_cm))) ) %>%
# Se elimina filas con datos incompletos

filter(lis.na(sexo_cod), lis.na(edad_en_dias), lis.na(peso_num), lis.na(talla_num))

# 3. Calculo de Puntajes Z
z_scores_ops <- with(datos_clean, anthro_zscores(
sex = sexo_cod,
age =edad_en_dias,
weight = peso_num,
lenhei = talla_num ))
base_final <- cbind(datos_clean, z_scores_ops|, c("zlen", "flen", "zwei", "fwei")]) %>%
mutate(
# Clasificacién (-2 DE)

estado_dci = ifelse(zlen < -2, "Desnutricion Crénica", "Normal"),

# Identificar errores de medicion
dato_sospechoso = ifelse(flen == 1 | fwei == 1, "REVISAR", "OK") )

# 6. Verificacion
table(base_final$estado_dci)

table(base_final$dato_sospechoso)

# 4. Creacién de variables categéricas para el analisis descriptivo
base_descriptiva <- base_final %>%
mutate(
# Grupos de edad estandar
grupo_edad = case_when(
edad_en_dias <= 182 ~ "0-5 meses",
edad_en_dias > 182 & edad_en_dias <= 365 ~ "6-11 meses",
edad_en_dias > 365 ~ "12-23 meses" ),
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# Género para etiquetas de graficos

genero = ifelse(sexo_cod == 2, "Mujer", "Hombre") )

# Tabla 1: Resumen de Medidas Antropométricas
tabla_1 <- base_descriptiva %>%
group_by(grupo_edad) %>%
summarise(
N = n(),
Peso_Promedio = mean(peso_num, na.rm = TRUE),
Peso_Desv = sd(peso_num, na.rm = TRUE),
Talla_Promedio = mean(talla_num, na.rm = TRUE),
Talla_Desv = sd(talla_num, na.rm = TRUE),
Zscore_TE_Promedio = mean(zlen, na.rm = TRUE) )
print(tabla_1)

#Desviacion Estandar Para el grafico
etiquetas_de <- base_descriptiva %>%
group_by(grupo_edad) %>%
summarise(
de = round(sd(talla_num, na.rm = TRUE), 2),
y_pos = max(talla_num, na.rm = TRUE) # Posicion vertical (arriba del valor maximo)
)
ggplot(base_descriptiva, aes(x = grupo_edad, y = talla_num, fill = grupo_edad)) +
geom_boxplot(alpha = 0.6, outlier.color = "red", outlier.shape = 8) +
geom_jitter(width = 0.1, alpha = 0.2, size = 1) +
geom_text(data = etiquetas_de,
aes(x = grupo_edad, y =y_pos, label = paste0("DE: £", de)),
hjust =-0.2, vjust = -0.5, fontface = "italic", color = "darkblue", size = 3.5) +

# Etiqueta
labs(
title = "Variabilidad de la Talla Absoluta por Grupo Etario",
subtitle = "Analisis de dispersion (DE) en la poblacion de Monteverde (n=145)",
x = "Rango de Edad",
y ="Talla (cm)"

)+
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scale_fill_manual(values = c("#A8DADC", "#457B9D", "#1D3557")) +
theme_minimal() +
theme(
legend.position = "none",
plot.title = element_text(face = "bold", size = 14),
panel.grid.minor = element_blank()
)+

scale_x_discrete(expand = expansion(mult = ¢(0.1, 0.3)))

# Tabla 2: Frecuencia y Porcentaje de DCI
tabla_2 <- base_descriptiva %>%
group_by(genero, grupo_edad) %>%
summarise(
Total = n(),
Casos_DCI = sum(estado_dci == "Desnutricion Cronica"),
Prevalencia_Porc = (Casos_DCI / Total) * 100,
.groups ='drop')
print(tabla_2)

# Crear data para comparacién

data_comp <- data.frame(
Referencia = ¢("Nacional (2022)", "Provincial (2022)", "Monteverde (2025)"),
Prevalencia = ¢(20.1, 29.8, 28.3) ) # Basado en ENDI R1

ggplot(data_comp, aes(x = reorder(Referencia, Prevalencia), y = Prevalencia, fill =
Referencia)) +

geom_bar(stat = "identity", width = 0.6) +
geom_text(aes(label = pasteO(round(Prevalencia, 1), "%")), vjust = -0.5, fontface = "bold") +
scale_fill_manual(values = c("#D3D3D3", "#A9A9A9", "#E63946")) + # Monteverde en rojo
labs(title = "Comparativa de Prevalencia de DCI",

subtitle = "Monteverde (Censo 2025) vs. Linea Base ENDI (2022)",

x =""y ="Prevalencia (%)") +

theme_minimal() + theme(legend.position = "none")

# 3. Crear data para grafico comparativo

comparativo_data <- data.frame(
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Escenario = ¢("Nacional (ENDI 2023)", "Provincial (ENDI 2023)", "Monteverde (PRASS
2025)"),

Prevalencia = ¢(20.1,29.8, 28.3) )
# Grafico de Barras Comparativo

ggplot(comparativo_data, aes(x = reorder(Escenario, Prevalencia), y = Prevalencia, fill =
Escenario)) +

geom_bar(stat = "identity", width = 0.6) +
geom_text(aes(label = pasteO(Prevalencia, "%")), vjust = -0.5, fontface = "bold") +
labs(title = "Comparativa de Prevalencia DCI: ",
subtitle = "Nacional ENDI, Provincial ENDI, Monteverde",
x = "Referencia", y = "Prevalencia (%)") +
theme_minimal() +

scale_fill_brewer(palette = "Set2")

# --- GRAFICO: DISPERSION Z-SCORE ---
ggplot(base_descriptiva, aes(x = genero, y = zlen, fill = genero)) +
geom_boxplot(alpha = 0.7) +
geom_hline(yintercept = -2, linetype = "dashed", color = "red") +
labs(title = "Distribucién de Puntajes Z por Género",
y = "Z-score (Talla para la Edad)", x = "Género") +
theme_light()

# 1. PRUEBA DE PROPORCIONES (¢, Es Monteverde distinto al promedio Nacional?)

# Hipotesis: La prevalencia de Monteverde es significativamente mayor al 20.1% nacional.
test_nacional <- prop.test(x = 41, n = 145, p = 0.201, alternative = "greater")
print(test_nacional)

# 2. PRUEBA DE PROPORCIONES (¢, Es Monteverde distinto al promedio Provincial de
Santa Elena?)

# Hipotesis: No hay diferencia significativa con el 29.8% de la ENDI provincial.
test_provincial <- prop.test(x =41, n = 145, p = 0.298)

print(test_provincial)

# 3. PRUEBA T DE STUDENT, Comparaciéon de medias Z-score vs Estandar OPS
# Si el p-valor < 0.05, la poblacién de Monteverde esta "desplazada" hacia la desnutricién.
test t oms <- t.test(base_descriptiva$zlen, mu = 0)

print(test_t oms)
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# 4. GRAFICO DE DENSIDAD Y DISTRIBUCION DE GAUSS
ggplot(base_descriptiva, aes(x = zlen)) +
stat_function(fun = dnorm, args = list(mean = 0, sd = 1),
aes(color = "Estandar OPS"), size = 1, linetype = "dashed") +
geom_density(aes(color = "Monteverde (2025)"), size = 1.2) +
geom_vline(xintercept = -2, color = "red", linetype = "dotted") +
annotate("text", x =-2.5, y = 0.1, label = "Umbral DCI", color = "red", angle = 90) +

scale_color_manual(values = c("Estandar OPS" = "black", "Monteverde (2025)" =
"#E63946")) +

labs(title = "Desplazamiento de la Curva de Talla/Edad",
subtitle = "Poblacion de Monteverde vs. Referencia Internacional OPS",
x = "Z-score (T/E)", y = "Densidad", color = "Leyenda") +
theme_minimal()

# 5. TABLA RESUMEN INFERENCIAL
inferencia_resumen <- data.frame(

Variable = "Prevalencia DCI",

Monteverde = "28.3%",

Ref_Nacional_ENDI ="20.1%",

P_Valor = test_nacional$p.value,

Significancia = ifelse(test_nacional$p.value < 0.05, "Significativo", "No Significativo") )
print(inferencia_resumen)

# 1. ¢ Afecta el género a la DCI? (Asociacion)

tabla_chi_genero <- table(base_descriptiva$genero, base_descriptiva$estado_dci)
chi_genero <- chisq.test(tabla_chi_genero)

print(chi_genero)

# 2. ; Afecta la edad a la DCI?

tabla_chi_edad <- table(base_descriptiva$grupo_edad, base_descriptiva$estado_dci)
chi_edad <- chisq.test(tabla_chi_edad)

print(chi_edad)

# Odds Ratio para Género (Hombre como riesgo vs Mujer)
or_genero <- oddsratio(tabla_chi_genero)

print(or_genero$measure)
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correlacion <- cor.test(base_descriptiva$zwei, base_descriptiva$zlen)

print(correlacion)

# Generacion del Grafico de Correlacién

ggplot(base_descriptiva, aes(x = zlen, y = zwei)) +
# Puntos con transparencia para evitar solapamiento (overplotting)
geom_point(alpha = 0.5, color = "#2A9D8F", size = 2) +

# Linea de regresion lineal con intervalo de confianza
geom_smooth(method = "Im", color = "#E76F51", fill = "#F4A261", alpha = 0.2) +

# Lineas de referencia de la OMS (Umbrales de desnutricién en -2)
geom_vline(xintercept = -2, linetype = "dashed", color = "red", alpha = 0.7) +

geom_hline(yintercept = -2, linetype = "dashed", color = "red", alpha = 0.7) +

# Etiquetas académicas
labs(
title = "Correlacién entre Indicadores de Crecimiento (Z-scores)",
subtitle = "Relacion Talla/Edad (DCI) vs. Peso/Edad en Monteverde",
x = "Z-score Talla para la Edad (ZLEN)",
y = "Z-score Peso para la Edad (ZWEI)",
caption = "Fuente: Censo PRASS Monteverde 2025. Procesado en R (anthro package)." )
+ stat_cor(method = "pearson", label.x = -4, label.y = 1, size = 5) +
theme_minimal() +
theme(
plot.title = element_text(face = "bold", size = 14),
axis.title = element_text(face = "bold") )

Anexos b. Seudocddigo del procesamiento estadistico de los dato

1. Configuracion del Entorno
e Cargar librerias especializadas para obtener tablas, graficos y pruebas estadisticas

e Establecer la ruta de acceso al archivo de Excel con los registros del sistema
PRASS.

2. Importacion y Limpieza de Datos
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¢ Normalizacion: Convertir etiquetas de "Sexo" a codigo numérico.

e Transformar formatos de fecha para obtener la edad exacta en dias mediante la
resta de fechas.

e Asegurar que Peso y Talla sean tratados como valores decimales, asegurandose
que los datos estén con puntos

¢ Eliminar registros con valores nulos (NA) en variables para evitar sesgos.
3. Procesamiento Antropométrico (WHO Standards)
e Aplicar algoritmo de la OMS para el célculo de Puntajes Z ($Z-scores$):
e Talla para la Edad (ZLEN)
e Peso parala Edad (ZWEI)
e Unir resultados antropométricos con la base de datos original.
4. Clasificacion y Validacion de Calidad

e Categorizacion: * Si $ZLEN < -2$, clasificar como "Desnutricién Crénica". De lo
contrario, clasificar como "Normal".

e Identificar datos sospechosos segun indicadores de bandera biolégica de la OPS.
5. Analisis Descriptivo

e Segmentar la poblacién en rangos etarios estandar (0-5, 6-11 y 12-23 meses).

e Generar tablas de resumen con Medias y Desviaciones Estandar por grupo.

e Calcular prevalencias de DCI por género y edad.
6. Fase Inferencial y Contraste de Hipotesis

e Comparar prevalencia local vs. Referente Nacional (ENDI 20.1%).

e Comparar prevalencia local vs. Referente Provincial (Santa Elena 29.8%).

e Evaluar si el promedio del $Z-score$ poblacional difiere significativamente del valor
ideal O (Estandar OMS).

e Determinar independencia estadistica entre DCI y variables de Género/Edad.
e Cuantificar la probabilidad de riesgo de DCI segun el sexo del infante.

e Correlacion de Pearson para medir la fuerza de asociacion entre el rezago de peso y
el retraso de talla.

7. Visualizacion y Reporte
e Generar graficos de barras comparativos.
e Generar Boxplots de dispersion por género.
e Generar Curva de Densidad de Gauss para visualizar el desplazamiento poblacional.
e Generar Grafico de dispersion con linea de regresion para el analisis de correlacion.

FIN
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Anexos c. Evidencia de Registros en el Sistema de Vigilancia Nutricional

mc Para La Edad fmcle)

Prso Pars La Longiticd/ealla (P

Peso Paca L Edod (Pre}

Tala Fara La Edad {Tie)

Penmetro Cefalicy

Parimotro Cefdico Para La Edad
ma
T POTALUTE
Peac
estatur;

Nota: Los datos son obtenidos del sistema PRASS.

Figura 6 Matriz de Consolidacién de Datos Antropomeétricos
] " = . ) »
biw ¢ e |
A B C D E F G E
1 CEDULA |Sexo |Fecha_Nacim|/Edad_Meses  Peso_Kg Talla_cm Fecha_Registro
2 |Mujer | 12/12/2025| 2 49 52| 24/12/2025
3 Mujer 10/12/2025 2 5,3 56  30/12/2025
4 Hombre | 8/12/2025 2 52 57 30/12/2025
5 | 'Hombre | 1/12/2025 2| 4,8 56 24/12/2025
6 Hombre | 28/11/2025 2 51 55,5  22/12/2025
7 ;Mujer | 28/11/2025 3 5,5 56 19/12/2025
8 ‘Mujer | 20/11/2025| 3 6,5 61 23/12/2025
9 ‘Hombre | 18/11/2025 3 5,2 56  24/12/2025
10 Muijer | 14/11/2025 3 5,6 56,5  23/12/2025
" e ASTEETIY IO G, SISO © - cm—

D e I 2 ® = '

Nota: Se cubrieron los numeros de cedulas para mantener y precautelar la integridad de los
datos.
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