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Segun la Encuesta
de Condiciones de
Vida —-ECV- 2014,
la prevalencia de

la desnutricidon
cronica infantil al
2014 fue de 23,9%
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Prevalencia de la desnutricion crdénica infantil:
Relacion entre desnutricion cronica y pobreza
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Fuente: INEC. ECV 2014
Elaboracion: MCDS

La prevalencia de la desnutricidn es mayor en las nifias y nifios pobres y pobres extremos
(31,3% y 43,5%). Sin embargo, la desnutricidon no es exclusiva de las nifias y nifios en
condiciones de pobreza. El 47% de las niias y nifios desnutridos no son pobres.
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MODELO MODELO LINEAL
PROBABILISTICO (OLS)
(Nelellp

¢ Modelo general utilizando la ¢ Regresion lineal utilizando la
probabilidad de que una nifia o estatura de la nifia o nifo para
nifio tenga desnutricion cronica afiadir robustez al modelo

, . e probabilistico
¢ Variable dependiente: Calificacion

nutricional de la nifia o nifio (con ¢ Variable dependiente: Estatura
desnutricion cronica — sin para la edad de la nifa o nifio
desnutricion cronica) (height for age z-score)

+ Se utiliz6 la base de datos de la Encuesta de Condiciones de Vida 2013-2014
+ Aproximadamente 9000 observaciones validas
+ Para ambos modelos se utilizo las mismas variables

+ Las variables independientes con significancia estadistica en ambos modelos fueron
consideradas de relevancia para la presentacion de resultados



a\a Determinantes de la desnutricidn créonica infantil:
Ministerio Coordinador ; ;
de Desarrollo Social Principales hallazgos

Variable Relacion

Caracteristicas del nifo o nifa:

Peso al nacer I Menor peso al nhacer, mayor probabilidad de desnutricion.

Orden de
nacimiento

Primeros hijos/as tienen menor probabilidad de desnutricion. Ademas, los
hogares con nifias y nifios desnutridos tienen en promedio mas personas (5,67).

Carné de salud infantil
(acceso a servicios de Mas acceso a servicios de salud, menor probabilidad de desnutricion.

salud)

Caracteristicas de la madre:

Edad de la madre

I Préacticas de

lactancia correctas

Menor edad de la madre, mayor probabilidad de desnutricion.

Lactancia exclusiva (6 meses) menor probabilidad de desnutricion.
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Variable Relacion

Caracteristicas de la madre:

Escolaridad de la Menor escolaridad de la madre, mayor probabilidad de
madre desnutricion. El 50,6% de hogares con madres sin instruccion
tienen ninas o nifios desnutridos.

Area de residencia Residencia en area urbana, menor probabilidad de desnutricion.
(urbana vs. rural) Las personas del area rural tienen menor acceso a servicios.

Agua por red publica Acceso a agua por red publica, menor probabilidad de desnutricion.
y alcantarillado
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a\i Evolucion de la Politica de Nutricién en Ecuador:
de Desarrollo Social De programas aislados a Estrategia Nacional

Hasta

el 2009

Programas Intervencion Programa
sectoriales: Nutricional Territorial Emblematico Accién
Aliméntate Integral —INTI-, con Nutricién, con
Ecuador, PANN focalizacion territorial , articulacion
2000, INNFA intervenciones INTI intersectorial y
con presupuesto alcance nacional
propio.

Objetivo de la Estrategia Accion Nutricion:

Contribuir a la erradicacion de las principales formas de malnutricion infantil a través del
disefno e implementacion de mecanismos de politica publica y coordinacion interinstitucional,
nacional y local
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Modelo de Gestion — Mesa técnica de nutricion

) (" )
+ Cobertura de salud o
- =
+ Servicios de a
alimentacion = + Consejeriay Agua segura 'y
88 promocion nutricional saneamiento
+ Acompafiamiento ucag.
familiar — Desarrollo ¢ Fortalecimiento de la Condiciones de
infantil g: seguridad alimentaria vivienda y entorno
. =
+ Servicios indirectos =
oc
o
Y, \ J

Generacion y sistematizacion de informacion:

+ Protocolos y procesos

+ Sistemas informaticos y registros administrativos de seguimiento nominal
+ Estudios, monitoreo y evaluacion

+ Instrumentacion
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INTERVENCIONES
TRANSVERSALES

CONSEJERIAY

EDUCACION NUTRICIONAL LA

PRENATAL

MONITOREO DE
CORRESPONSABILIDAD

Planificacion Familiar
Control prenatal integral y entrega

SEGURIDAD ALIMENTARIA
de micronutrientes; 1'389.249

controles prenatales durante el
2014, primera vez y subsiguientes,
84.9% de Mujeres gestantes
recibieron micronutrientes

PROVISION DE AGUA
SEGURA

MEJORA DE
INFRAESTRUCTURA DE
VIVIENDAS
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INTERVENCIONES
TRANSVERSALES

PARTO Y
NACIMIENTO

CONSEJERIA Y
EDUCACION NUTRICIONAL

MONITOREO DE

CORRESPONSABILIDAD Prestaciones integrales durante el parto: 91% de

cobertura en parto institucional (afio 2012)
SEGURIDAD ALIMENTARIA

Registro de niflas y niilos recién nacidos para
seguimiento desde el nacimiento y monitoreo de
recién nacidos con bajo peso al nacer: 34.772
niflas y nifios recién nacidos registrados en 66
unidades operativas en la red del MSP a través del
REVIT (octubre 2015)

PROVISION DE AGUA
SEGURA

MEJORA DE
INFRAESTRUCTURA DE
VIVIENDAS
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NINA O NINO EN CRECIMIENTO

INTERVENCIONES

TRANSVERSALES Control integral de crecimiento y desarrollo de nifias y nifios,
entrega de micronutrientes e inmunizaciones completas para la
edad: 301.086 mil nifios y nifias recibieron Chispas del MIES

durante el 2014, el 33.36% atendidos en el MSP recibieron Chispas.

+ CONSEJERIAY
EDUCACION NUTRICIONAL

Busqueda activa con visitas domiciliarias a familias con
factores de riesgo para la desnutricién y a nifios en servicios
de desarrollo infantil y educacion inicial: 509.067 nifias y nifilos
registrados en la base de datos SIVAN (Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional del MSP), para seguimiento continuo.

+ MONITOREO DE
CORRESPONSABILIDAD

+ SEGURIDAD ALIMENTARIA

+ PROVISION DE AGUA
SEGURA

Atencion y prevencion a enfermedades prevalentes de la
infancia: 3'525.469 atenciones por morbilidad en nifias y nifios de
0-5 afos (afio 2014).

+ MEJORA DE
INFRAESTRUCTURA DE
VIVIENDAS

Servicio de alimentacién en servicios de desarrollo infantil y
educacion inicial: 97.757 nifias y nifios en CIBVs (afio 2014);
249.633 nifias y nifios en Educacion Inicial reciben desayuno y
refrigerio escolar (jornada matutina, cobertura a 2015); 32.435 nifias
y nifios reciben refrigerio escolar (jornada vespertina, cobertura a
2015).
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Promocion de alimentacion
complementaria apropiada a Suplementacion

Control de Salud partir de 6 meses de edad. con micronutrientes.
del nifo o nina

Promocion de

lactancia materna Seguimiento de
exclusiva en los crecimiento y
primeros 6 meses desarrollo.

Del total de nifias y nifios evaluados 106.306 presentan
desnutricion cronica (20,9%)

¢ Operativo de busqueda activa de nifias y nifios de 0 a 5 afios en A través de visitas de
territorios con mayores condiciones de vulnerabilidad y Equipos de Atencion
prevalencias de desnutricion cronica. Integral de Salud
509.067 ninas y niios
¢ Visitas a nifias y nifios en CIBV, CNH y Educacion Inicial fueron atendidos y

territorios con mayores condiciones de vulnerabilidad y con registrados en base
mayores prevalencias de desnutricion cronica. SIVAN al 15 de octubre
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1.

Diagnostico de la situacion de los territorios a

IDENTIFICACION DE través de fuentes de informacién como
NECESIDADES EN Registro Social, SIVAN, ECV, etc., en funcién
TERRITORIOS

de los determinantes de la desnutricidn
identificados.

2.

FORMULACION DE Formulacion de paquetes de servicios que
PAQUETES DE SERVICIOS respondan a las caracteristicas propias del hogar,
Y FOCALIZACION con un enfoque territorial, de género e intersectorial.

+ Disefio de instrumentos para el seguimiento
nominal de las niflas y niios en el territorio.
L 2

3.

IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO

INTERSECTORIAL EN
EL TERRITORIO

Incorporacion de GAD y comunidad como
corresponsables.

+ Activacion de redes intersectoriales para la
atencion integral a la poblacién objetivo.
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Conclusiones

Es fundamental generar paquetes de servicios acorde a las
caracteristicas y problematicas propias de los territorios.

Se debe fortalecer los procesos de coordinacion interinstitucional con
los gobiernos autonomos descentralizados.

Se ha incrementado la cobertura de los servicios a nivel nacional, sin
embargo, se debe continuar con el fortalecimiento de la calidad de
los mismos.

El registro y seguimiento nominal es fundamental para la
simultaneidad de las intervenciones.



