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Estudios formativos sobre las barreras y facilitadores de comportamientos
para la prevencién de la desnutricién crénica infantil (DCI) en contextos

Con el fin de contribuir con evidencia para el disefio de programas y servicios exitosos
para prevenir la DCI en Ecuador, en el segundo semestre del afio 2021, Fundacién REDNI
llevé a cabo dos estudios formativos en contextos especificos:

1. Zona urbana de Quito, provincia de
Pichincha (regién Sierra), y Guayaquil,
provincia de Guayas (regién Costa), las dos

ciudades mds grandes del pais, junto con
IPSOS.

2. Zona rural de Guaranda, parroquia
Simiatug, provincia de Bolivar (regidn Sierra),
y Santa Elena, parroquias Colonche y San
Pablo, provincia de Santa Elena (regidn
Costa), provincias con altos indices de DCI,
junto con Asociacion Vivir.

web en www.redni.org #VencerLaDesnutriciénEsPosible

Santa Eleha:
39,31% DCl en
menor_gé de 2
afo

Fuente: STECSI, 2022

Si quieres saber cémo puedes sumarte, visita nuestra pdgina u [@) u

#PresentesPorSuFuturo #DCI
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https://www.instagram.com/redni_ec/
https://www.facebook.com/search/top?q=redni%20-%20red%20nutrici%C3%B3n%20infantil
https://twitter.com/REDNI_EC
https://www.youtube.com/channel/UChsjOqAPLQl0RK0xCFRFcIw/videos

,s'f NcNFundacién

Estudio formativo en Quito y Guayaquil urbano* léIRE NI

Metodologia —

CUALITATIVA:

e Grupo objetivo: poblacién de Nivel Socioeconémico Medio Bajo y
Bajo y actores clave.

e Informantes:

o Mujeres embarazadas, mujeres con hijos de 0 a 2 afios, hombres
con hijos de 0 a 2 afios, abuelas y suegras con nietos de 0 a 2
anos;

o Médicos de zonas de influencia, técnicos y educadores del
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES) que trabajan
con mujeres con hijos de 0 a 2 afios.

e 42 entrevistas a profundidad.
e 10 inmersiones en hogares.

CUANTITATIVA:

e Grupo objetivo: mujeres embarazadas (100), mujeres con hijos de 0 a
2 afios (602), hombres con hijos de 0 a 2 afios (200), abuelas con
nietos de 0 a 2 afios (98) de Nivel Socioeconémico Medio Bajo y
Bajo, distribuidos de acuerdo con la pirdmide poblacional.

e Muestra: 1.000 casos.

e Cuestionario estructurado de aproximadamente 25 minutos de
duracién, aplicado cara a cara.

QA

Perfil de las mujeres embarazadas y con hijos de 0 a 2 afios

T I " ¢Es el primer embarazo?

e e N = I
25 - 35 afios 9
seio [ 2= BN - . I s

. . Vé .

Nivel socioeconémico

Maés de 35 afios . 14%

Nivel de escolaridad Estado civil

Basica, bachillerato
incompleto 26% Soltera - 27%
il da/ Predominantemente
Bachillerato o Casada / Unidon - o . .
oblacién mestiza.
completo 7% libre - de hecho 69% P ! 'z
Universidad 17% Ofrul 4%

*Este estudio fue realizado en conjunto con IPSOS. El trabajo de campo se realizé en septiembre de 2021.
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Estudio formativo en Guaranda y Santa Elena rural* léIRE NI

| Metodologia

CUALITATIVA:
e Grupo objetivo: poblacidn y actores clave de las parroquias rurales
seleccionadas.
e Informantes:
o Mujeres embarazadas, madres lactantes y hombres con hijos de
hasta 5 afios;
o Médicos, técnicos y educadores del MIES y autoridades locales.
e 22 entrevistas a profundidad.
e 5 sesiones grupales.

CUANTITATIVA:
e Grupo objetivo: mujeres embarazadas, madres lactantes (176) y V]
hombres con hijos de hasta 5 afios (15);. ©
e Muestra: 191 casos. ©
e Cuestionario estructurado, aplicado cara a cara 4
(Simiatug/Guaranda) y virtual (Colonche y San Pablo/Santa Elena). ©

Perfil de las mujeres embarazadas y madres lactantes

Nivel socioeconémico m Hijos en el hogar

Adolescentes I2%
Debido al embarazo
- 35% adolescente, a pronta edad
_ (entre 25y 30 afios
42% .
aproximadamente) muchas ya
Mas de 35 aios - 21% tienen mas de 3 hijos.

Altos niveles de pobreza en
estas zonas rurales. 18 - 24 arios

25 - 35 afios

Jefatura del hogar m

Bajos nivg!es, sobre todoen  Mujer er:balrazudu/ 3% Simiatug/Guaranda:
la poblacion de mayor edad. madre lactante predominantemente poblacién indigena.
Las adolescentes tienen Cényugue - 53% Colonche y San Pablo/Santa Elena:
niveles medios.

predominantemente poblacién mestiza.

Otra . 16%

*Este estudio fue realizado en conjunto con Asociacién Vivir, entre julio y octubre de 2021.
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Barreras y facilitadores para la pervenciéon de la DCI '{RE NI

ECUADOR2030

Los resultados de estos estudios estdn organizados a partir de los siguientes factores
relacionados con la prevencién de la DCI en los 1.000 primeros dias (desde el embarazo
hasta los 2 afios de los nifios y nifias):

r e Una alimentacién saludable y diversificada de la madre, antes, durante y
?‘% después del embarazo.
M= Cuidados de salud adecuados para la madre, el nifio y la nifia a través de
7I los controles de salud, de vacunas, de la toma de micronutrientes y del
| tratamiento de las enfermedades.
~
e Agua segura, y buenas précticas de higiene y saneamiento.
;‘ —

~ e Lactancia materna temprana y exclusiva hasta los 6 meses de edad.

e, e Lactancia materna entre los 6 meses y los 2 afios del nifio y nifia
» complementada con una alimentacién saludable y diversificada.

e Estimulacién temprana, entorno seguro y ambiente afectivo.
A ¢ Seguridad alimentaria.
ol 1N Educacion de los padres y reducciéon del embarazo adolescente.
1 e Alto compromiso politico, comunitario y fuertes redes de proteccién de la

ninez.

En este marco, se presentan las barreras y facilitadores de los comportamientos
favorables para la prevenciéon de la DCI segun localidad y los siguientes elementos:

Embarazo, alimentacién, controles prenatales y parto.
e Lactancia materna y alimentaciéon complementaria.
e Agua segura, higene y saneamiento.

e Estimulacién temprana, entorno seguro, afectivo y controles médicos de
los nifios y nifias.

e Agentes de cambio para la prevencion de la DCI.

e Medios de comunicacién para la prevencion de la DCI.
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Embarazo, alimentacién, controles prenatales y parto™

) VG Fundacion
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ol @Y ECUADOR2030

BARRERAS

Muchas mujeres no
tienen muy claro
cémo alimentarse

durante el
embarazo.

Muchas mujeres no
cambian sus
hébitos alimenticios
durante el
embarazo.

Las madres con
problemas
emocionales
(embrazo
adolescente,
depresién y riesgo
de violencia
intrafamiliar) son
las que tienden a
faltar a los
controles médicos.

Mala atencién por

parte del personal

médico. Groseros,
poco pacientes,
impertinentes,
apurados. “¢Se

siente mal? Pues se

las aguanta porque

usted queria tener

hijos”.

Cuando no asisten
a los controles es
porque no tienen
con quien dejar a
los otros hijos, la
distancia, falta de

transporte, el
tiempo, y falta de
recursos
econdmicos.

Para la cultura indigena el tfema
del embarazo y parto es algo
natural, responsabilidad de la

familia y comunidad. Solamente
acuden a los servicios de salud

cuando se enferman, es decir en
emergencias.

Algunos padres de familia se
oponen a que sus esposas sean
trasladadas al centro de salud.

Reconocen que se debe comer mejor durante
el embarazo, pero no lo hacen, por falta de
disponibilidad, de recursos y conocimientos

En los controles médicos, al
ignorar que dentro de su
cultura el parto es un proceso
que demanda calidez, las
madres sienten que las
recomendaciones que reciben
de los centros médicos
propician en muchos casos los
dolores abdominales y célicos
en los bebés. Por la falta de
pertinencia cultural, se oponen
al parto institucionalizado,
creen que los médicos van a
decidir por ellas la cesérea.

Las mujeres embarazadas
y sus familias tienen
resistencia ante los

servicios de salud, por los

Los servicios de salud son lugares ajenos,
poco célidos, en los que pierden mucho
tiempo. Muchas dificultades para agendar
turnos y largas esperas. Cuando se atrasan

Las mujeres creen . :
o Reciben asesoria
que asistir a controles o 7
L1 de nutricion y signos
médicos prenatales
. de alarma en los
es muy importante. La a0
controles médicos.
mayor parte de las
mujeres se ha
realizado el control Alto consumo de
prenatal antes de la dcido félico y
Quito y semana 12. hierro.
Guayagquil Coned
onocen que | onsideran que ir
urbano C que la >ran q
alimentacién acompafiadas a los
adecuada durante el controles médicos es
embarazo tiene una importante, pero muchas
alta influencia sobre van solas.
la salud del bebé.
A algunos médicos les
_ o resulta mdas complicado
Si el médico lo
L ) asesorar sobre la salud
indica, siguen una |
) ) , a las personas que
dieta mds estricta y . o
o tienen bajos niveles
equilibrada. .
educativos.
Los consejos de la familia
y de las parteras son mds
escuchados que los de
los médicos.
Guaranda
rural
I EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEESR ConsumOde nl
d4cido fdlico.
especificos.
Santa La mayoria de los
Elena partos son
realizados de
rural ;
orma
institucionalizada.

ya no son atendidas. Temen que los
médicos decidan la cesdrea, por los costos.

problemas de
movilizacidn, la falta de
insumos y medicamentos.

Las adolescentes
embarazadas enfrentan
graves problemas al

*Los cuadros ubicados hacia la izquierda y
derecha son los facilitadores y barreras,
respectivamente, mds relevantes. Los cuadros
hacia la mitad tendrian menor influencia. El
color de los cuadros también se refiere a su
ubicacién.

El maltrato en los servicios de
atencién publica es percibido
como algo cotidiano y natural.

interior de la familia, por
lo que ocultan el
embarazo y no asisten a
los controles médicos.
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Lactancia materna y alimentacién complementaria®

Madres, padres y Reciben asesoria en
abuelas conocen del los controles
valor inmunitario y médicos sobre
nutricional del lactacnia.
calostro y de la
importanica de la Consideran que una
lactancia materna. alimentacion
adecuada de la
Quito y Todos saben que la madre durante la
Guququil leche materna tiene lactancia influye
todo lo que necesita directamente en la
urbano 9 a
un bebé, para que salud del nifio.
tenga un mejor
S A partir de los 10
inmunoldgico y meses de edad,
desarrollo. muchos nifios y nifias
consumen vitaminas,
Los nifios y nifias, micronutrientes o
sobre todo mayores productos que
de 6 meses suelen ayudan al
consumir alimentos | |fortalecimiento de su
diversos y nutritivos. sistema.
Para la cultura indigena el
posparto es algo natural,
responsabilidad de la familia y
comunidad. Las comunidades
indigenas tienen altos indices de
lactancia materna temprana,
Guaranda exclusiva y duradera.
rural

Santa Elena

rural

Muchas madres
intentan dar de lactar
el mayor tiempo
posible.

Muchas madres
reconocen regresar
su alimentacién
habitual luego de dar a
luz: se come mds
frituras, dulces,

antojos, etc.

A.-f \..N Fundacion

¢REIN

ol @Y ECUADOR2030

BARRERAS

Muchas madres ofrecen
agua o infusiones al bebé
desde los primeros meses,
las mas frecuentes son el
orégano, anis y cedrén. No
reciben informacién
homogénea sobre esto por
parte de los médicos.

No todos los médicos
recomiendan lo mismo
para la alimentacién
complementaria.

En algunos sectores con mejores suelos para
el cultivo se podrian sembrar productos que
con una buena combinacién en su manejo y
preparacién puedan ofrecer una mayor
fuente de nutrientes a los nifios mas
pequefios.

Los productos del mar que tienen un alto
contenido en hierro pueden mejorar la
alimentacién complementaria después de

los primeros 6 meses.

Los horarios en que las
madres realizan otras
actividades distintas al
cuidado de sus hijos no
les permiten ofrecer leche
materna. Pocas sacan su
leche y la congelan.

Muchas de las madres
dan leche en férmula a
sus hijos, sobre todo
después de los primeros

6 meses.

Las madres asumen mayoritariamente
la decisién sobre el tipo de nutricién
que se provee a los miembros del
hogar, incluyendo a sus hijos mds
pequefios desde los 6 meses. Sin
embargo, no tienen libertad o
autonomia en lo que se refiere a la
provision de los alimentos, que
depende de las decisiones de los
hombres y la generacién de ingresos

econdémicos.

Los terrenos donde estdan construidas las
viviendas son bastante pequefios y no
permiten contar con pequefias parcelas para
el cultivo de productos favorables para la

alimentacidn.

Muchas abuelas contintian
transmitiendo informacidn a las
madres que no es apta para la

prevencién de la DCI, como que el
calostro es perjudicial para la salud
de los neonatos.

*Los cuadros ubicados hacia la izquierda y derecha son los facilitadores y barreras, respectivamente, més relevantes. Los cuadros hacia la mitad

tendrian menor influencia. El color de los cuadros también se refiere a su ubicacién.
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A.-fm}?undacién
Agua segura, higiene y saneamiento® éXRE NI

ek @Y ECUADOR2030

BARRERAS
En los hogares se bebe agua que Reciben asesoria en los
proviene de la red publica o agua controles médicos de higiene y
embotellada. consumo de agua limpia.
Quito y Todos sus alimentos son Los hogares cuentan con
Guayaquil realizados con agua segura. No excusado y alcantarillado.
b confian en el agua de botellén
urbano para los bebés, prefieren hervir o Los hogares tiene practicas
usar filtro (pocos casos). adecuadas de higiene.
En la gran mayoria de los hogares
se desinfectan los alimentos con
agua segura antes de consumirlos.
Las familias tienen la percepcién Si bien los hogares tienden a hervir el
de que les toma mucho tiempo y agua para su consumo, este no es el
esfuerzo, tanto hervir como caso cuando se encuentran trabajando
conservar el agua para el en el campo en actividades agricolas,
consumo de la familia. en las que inclusive los nifios y nifias
pequefios toman el agua directo de la
Guaranda :
vertiente.
rural

Muchos de los hogares no cuentan con
un lavamanos.

Estas zonas estdn caracterizadas por

A pesar de que la préctica del la carencia de agua segura, falta de
lavado de manos ya ha sido agua potable, servicio eléctrico con
AEEENNNERNRNNERNRNNRRRERRRRERRRRNRERNERRERENRENNNNNNNHNHN] ins*alada en |Oscomunid0desl L] mUChOS in1‘ermi1-enCiqs, bcferlos EEEEED
todavia se necesita mejorar la sanitarias muy deficientes, inexistencia
facilidad de obtencién de de un sistema de alcantarillado y
agua y la calidad de la misma. eliminacién de aguas residuales.
Los hogares se Muchos h |
preocupan por asegurar \uchos hogares conservan el agua
s El la higiene y limpieza tratada” en botellas de pléstico
anta Elena . i
| adecuada en la crianza para su almacenamiento.
reliel de sus hijos.

Mayoritariamente, las familias
adquieren botellones pldsticos
retornables de agua para beber.

*Los cuadros ubicados hacia la izquierda y derecha son los facilitadores y barreras, respectivamente, mds relevantes. Los cuadros hacia la mitad
tendrian menor influencia. El color de los cuadros también se refiere a su ubicacién.
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° ° 7 . A.-f NcNFundacién
Estimulacién temprana, entorno seguro, afectivo y 5 RE NI
controles médicos de los nifios y nifas™ o

ek @Y ECUADOR2030

BARRERAS

Se considera que la Muchos hogares La mayoria realizan los Algunas madres no
asistencia a los controles declaran una controles mensuales de pueden llevar a sus
médicos de los nifios y presencia activa los bebés hasta los 12 nifios con regularidad
nifias es fundamental para de los padres, meses. Pero muchos no a los controles por
garantizar un desarrollo aunque sea los llevan hasta meses trabajo y porque no
Quito Yy adecuado (talla, peso) y la sobre todo después de nacidos. tienen con quién
Guayaquil prfevenc(ljondde cuando hay enccrgc;r'd sus otros
entermeaqaaqes. roblemas i 1]Os.
urbano P En los com‘rolles.del nifo
graves con los sano, los médicos no
Las familias consideran nifios. otorgan el tiempo
que la vacunacién es necesario, por lo que las
impor’ron‘re Y confirman qures se quedqn con
tener el esquema al dia. muchas dudas.

Las madres y padres reciben bien los consejos e indicaciones de
los médicos durante el posparto. Afirman seguir al pie de la letra
todas sus indicaciones, especialmente cuando se trata de
exdmenes, vacunacién y en caso de enfermedades de los nifios.

En problemas de salud acuden a “agentes de
salud” de su cultura (parteras, mujeres
respetadas, curanderos, familiares de la pareja).

A pesar de asistir a algun chequeo
médico, mayoritariamente no
cumplen con el esquema de
controles, al no considerarlos

necesarios. La mayoria piensa que
deben acudir a los controles,

Unicamente cuando el nifio estd muy
enfermo, es decir en emergencias.

Las familias mantienen muy viva su
Guaranda cosmovision andina, también en lo

el relacionado con la salud materna e infantil.
Su visién integral relaciona a las personas con
la naturaleza, lo sobrenatural, la comunidad y

la cultura.
En cuanto a los El sistema de salud| | predomina la idea de que el rol de
controles del nifio es excluyente la crianza les corresponde sobre
sano, confirman que debido a factores todo a las mujeres, alejando la
BN SN SN SN NN NN SN NN NN N NN EENEEEEEEEER |es in-reresqn IGS [ ] econolmicoslsobre [ ] posibilidqd de unq quernidqd EEEEE]
vacunas, pero al no todo porque las activa.
haber un esquema familias no tienen
completo en los recursos para L . .
e brir la as mujeres no tienen mayores
servicios disminuyen eubnr imientos sobre buenas
sus esfuerzos por movilizacién a los conocimien . d
Santa Elena levarlos. . prgc’rlcqs o comportamientos .e
crianza. Sus redes de referencia
rural transmiten informacién que estd
Las madres se desactualizada,
preocupan por descontextualizada y que termina
asegurar un trato siendo en algunos casos
afectuoso hacia perjudicial para la salud, nutriciéon
sus hijos mds y en general una crianza
pequefios. saludable.

*Los cuadros ubicados hacia la izquierda y derecha son los facilitadores y barreras, respectivamente, més relevantes. Los cuadros hacia la mitad
tendrian menor influencia. El color de los cuadros también se refiere a su ubicacién.
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A.-f\-.'sFundacién
Agentes de cambio para la prevencion de la DCI* é‘RE NI

ol @Y ECUADOR2030

BARRERAS
Los centros de salud y los | 1) 45 gbuelas y otros familiares aconsejan sobre El nivel de
médicos son los principales la alimentacidn durante el embarazo, la conocimiento de los
mfluencmdore,s en el lactancia y la alimentacién complementaria, | | servicios que ofrece
cambio de habitos pero en menor medida recomiendan asistir a el MIES es bajo.
alimenticios, consumo de los controles médicos y tomar suplementos
Quito y suplementos, cuidado del e e nelEs
. .
Guayaqml embarazo, |c|c’r<:1nC|<:.|,~
b enfermedades de los nifios En los barr
PRy " n los barrios no
Ll y planificacién familiar. Algunas abuelas son , .
parte activa en la asisten a ninguna
crianza y alimentacién reunion.

cuando las madres

deben trabajar por

Planes politicos nacionales horarios extendidos.
y posicionamiento de la

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN fedeICCI en |0 oplnlén

publica. Suegras y abuelas Los hombres son quienes deciden sobre
dan recomendaciones la vida sexual de ellos y sus parejas. Las
Fuerte capacidad de sobre nutricién y mujeres en su mayoria desconocen los
organizacion y crianza. métodos anticonceptivos.
convocatoria de las
Guaranda comunidades. Poca presencia y Poco acceso al
rural desconocimiento de registro civil.
El rol del profesor de la los servicios del MIES.
escuela es bastante
importante.
Las expectativas
Muchas de las adolescentes| [Las madres gdolescen’res sg:{il\liiiss,t:gcézs
Los gobiernos donde no reciben ’ consejos de sus madres. SElIeEy e Gl
municipales informacién pertinente ni de Oyen a sus padres, cuando en las zonas
LCLCLEELCLELLEEELITLET P e oor GLLLL ) = . . . rurq|ese|1‘rqbQJo TTLLL
calidad sobre educacion familiares, vecinos y tra mural exige
frente a esta sexual y reproductiva. Les | [profesores comentar que e:w oh OL,’” om Og
prObIemGhCO‘ preocupq que |os servicios cometieron un error, que dinero a IOS ’réiniios
de, salud no les aseguren han defraudado a sus y médicos,
Participacién métodos anticonceptivos. padres. afectando el
OCﬁYO en servicio en general.
Santa Elena reUhI'One.S
comunitarias Presencia de los servicios del
rural Y de.lq MIES, pero los técnicos
e desconocen sobre la Las madres conocen sobre
prevencion de la DCI. métodos anticonceptivos, pero
Las mujeres que conforman el no lo ponen en prdctica. Es el
hogar (abuelas, tias, hermanas | | presencia de servicios del esposo o pareja la que decide
mayores, vecinas) apoyan a la Ministerio de Derallo las relaciones con su pareja.
madre en la crianza. Urbano y Vivienda.

*Los cuadros ubicados hacia la izquierda y derecha son los facilitadores y barreras, respectivamente, mds relevantes. Los cuadros hacia la mitad
tendrian menor influencia. El color de los cuadros también se refiere a su ubicacién.
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Medios de comunicacién para la prevencién de la DCI* I
paralap  REDNI
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BARRERAS
Para prevenir la DCl se prefieren talleres Pocas personas han
didécticos y précticos, capacitaciones, escuchado informacién
intercambio de experiencias con otras madres, sobre la DCI.
Quito y videos tutoriales y material didéctico.
Guayaquil - Se asocia a la DCI con
b Televisién Nacional (en el horario de la noche y problemas de alimentacion
S noticieros) junto con WhatsApp y Facebook més que cualquier ofra cosa.
son los medios de mayor uso, las abuelas

destacan la radio, y en Guayaquil, se destaca

Instagram.
Se prefiere la radio local como medio de Las mujeres hablan muy poco £l nivel d
comunicacion, lo escuchan principalmente sobre los temas de nutricién. nivel de
en las primeras horas de la mafiana. Tiene Tienen grabado en su ser las lcomprensmn
muy buena penetracién especialmente en la costumbres y creencias de su ec’robro. S8 mdy
poblacién Kichwa hablante. cultura. djo-

Debido a las condiciones de mayor
ruralidad y dispersién geografica esta
zona presenta serios problemas de
prestacion de servicios de
telecomunicaciones.

Guaranda | (g mayoria de mujeres que usan tecnologia
rural y consumen redes sociales son jévenes.

Las madres prefieren recibir cualquier tipo
de informacién en formato de audio y
mensajes de texto, con los que ya estén
familiarizadas por la pandemia.

Escuchan a las vecinas y a lideres Los horarios de uso de los medios
comunitarios, ya que son ellos de comunicacién mds empleados
quienes ayudan a difundir mensajes varian bastante, siendo el horario
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIpOrO Convoco*oriasareunionesde |GIII mésconcurrido en IG mcﬁcnalse ERENERNRNENENENRENERENRENRNENERRRSENNERSERHERH}
comunidad, escolares o de reduce en la tarde y aun mas No existen
programas de salud. hacia la noche.

programas de
educacién en
salud que
impacten en el
comportamiento

La mayoria de las madres escuchan
la radio local por las mafianas, pero
también prefieren recibir

Las mujeres son participativas.
Hablan sobre la importancia de
comer mds frutas y vegetales,

Santa Elena . Lrnforn:acmn mgdlcdrlTeJrvndeos en S Esie fo 50 eviderel e de las madres.
rural Infernet y mensajes de 1exo por sus sus mends diarios, que estan
celulares.

dirigidos a satisfacer los gustos
de sus parejas; exceso de
grasas y carbohidratos.

El mayor uso del internet en
las familias es reportado

para la educacién de sus La mayoria de mujeres dispone

hijos, en segundo lugar, para de un celular, pero en muchos

la comunicacién con de los casos existen problemas
familiares y amigos. de conectividad.

*Los cuadros ubicados hacia la izquierda y derecha son los facilitadores y barreras, respectivamente, més relevantes. Los cuadros hacia la mitad
tendrian menor influencia. El color de los cuadros también se refiere a su ubicacién.
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CONCLUSIONES:

Ecuador presenta la segunda tasa mas
elevada de DCI en América Latina (FAQO,
2021). Este problema de salud publica
representa una de las mayores barreras
para el desarrollo nacional,
comprometiendo el talento humano vy
Eerpe’ruondo la pobreza e inequidad. Si
ien ciertas zonas especificas del pais
presentan las tasas mds preocupantes
para menores de 2 afios, de alrededor del
40%, es un fendmeno que se encuentra en
todo el territorio nacional, tanto en la
zona rural (30,55%) como urbana (25,39%)
(STECSI, 2022: 58). En este escenario, el
pais requiere amplias y decisivas
intervenciones para prevenir la DCI,
contextualizando las respuestas a las
diversas realidades geogrdficas, sociales y
culturales.

Segun los resultados de los estudios
formativos que se expusieron en este
documen’roﬂos factores asociados a la
prevencién de la DCI no presentan la
misma intensidad en todos los territorios.
Por ejemplo, segun lo identificado en la
comparacién entre Quito y Guayaquil
urbano, y Guaranda y Santa Elena rural, el
acceso a agua segura es un problema
rural, mientras que las  prdcticas
inadecuadas de lactancia materna 'y
alimentacién complementaria ponen en
riesgo a los nifios en el contexto urbano.
Ademds, si bien las diferencias entre la
zona urbana de las grandes ciudades de
la Sierra y de la Costa no son muy
significativas, en la zona rural si lo son.
Uno de los ejemplos, justamente, es el de
las  prdacticas de lactancia materna
temprana, que en la parroquia de
Simiatug de Guaranda es un facilitador,
mientras que en Colonche y San Pablo de
Santa Elena tienden a ser una barrera.

Més alld de la zona geogrdfica, estas
diferencias también provienen de lo
cultural. Como se refleja en este trabajo,
en Santa Elena, Quito y Guayaquil, para
asegurar la asistencia a los controles
méf?icos, entre otros elementos, es
necesario brindar mas servicios de
transporte, mejorar los ingresos de las

familias y redes de apoyo a las madres. En
Simiatug, ademds de lo anterior, la
poblacidn indigena demanda servicios de
salud con pertinencia cultural. Si esto no
ocurre, dificilmente se podrd cambiar el
comportamiento de las madres indigenas
respecto  a cumplir con el miimo
recomendado de controles médicos
prenatales.

Los resultados evidencian que la zona
urbana de las grandes ciudades del pais
tiene muchos mds facilitadores que las
parroquias rurales pobres para prevenir la
DCI. La DCI tiene principalmente un rostro
rural, de poblacién en situacién de pobreza
y con bajos niveles educativos, a lo que se
debe sumar la precariedad de los servicios
publicos en sus dreas de residencia. No
obstante, en las cuatro localidades
investigadas, el embarazo adolescente y
las gesiguoldcdes de género son
fendmenos preocupantes. Por un lado, los
problemas de salud mental que sufren las
adolescentes embarazadas son una gran
barrera para la prevencién de la DCI. Por
otro lado, el rol de los hombres en los 1.000
primeros dias de vida de sus hijos aun no
corresponde a una plena paternidad
activa, cargando el peso de la prevencién
de la DCI a la mujer.

En cuanto a las variables relacionadas con
los agentes de cambio y medios de
comunicacion que pueden apoyar en esta
causa, mientras que en Quito y Guayaquil
los médicos, abuelas, familiares, television y
redes sociales son clave, en Guaranda y
Santa Elena rural lo son las organizaciones
comunitarias, abuelas, familiares y la radio.

El disefio de las intervenciones destinadas
a prevenir la DCl en estas zonas debe
considerar los facilitadores y barreras
especificos para lograr un impacto real
segun el contexto. Esto, sin dejar de lado
que por la multicausalidad de la DCI, las
intervenciones deben partir de un enfoque
sistémico, apuntando a multiples 'y
diferentes niveles. Por ultimo, cabe
destacar el rol de la comunicacién, como
un soporte esencial para incidir en los
cambios de comportamientos.

Para mayor informacidn sobre esta investigacién contactarse con: ,5
(]

infoeredni.org
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