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RESUMEN 

Una nutrición inadecuada en los primeros años de vida, puede generar dafi.os ineversibles 
en la personas por tanto poner en riesgo su bienestar. En el caso de la desnutrición, puede 
alterar tanto el desarrollo cognitivo como la capacidad para explorar el medio ambiente, 
lo cual puede tener consecuencias a largo plazo (UNICEF, 2011). 

Según el lnfonne de Evaluación de Efectos en el Estado Nutricional de los Usuarios de 
los Servicios de Alimentación Complementaria del Ministerio de Salud 2014-2015, de 
todos los y niñas beneficiarios los cuales tienen como característica el presentar algún 
grado de malnutrición, el 36.8% según peso para la edad, 61.2% según peso para Ja talla, 
3 7 .1 % talla para la edad y 24. 7% según IM C para la edad después de un plazo no menor 
a diez meses, mejora su estado nutricional (Ministerio de Salud de Costa Rica, 2016). 

Esta investigación tiene como objetivo, analizar las condiciones socioeconómicas, 
familiares y nutricionales del niño y niña con desnutrición y la respuesta de los servicios 
de CEN CINAI en el cantón de Aserrí, segundo semestre del 2016. Debido a Ja 
complejidad del origen de la desnutrición infantil, se trabajó con un diseño mixto, 
convergente. La población fueron 41 hogares de nifios y niñas usuarios de los servicios 
DAF y API del CINAI de Aserrí y CEN Poás. Se realizó una caracterización de los 
determinantes sociales del cantón de Aserrí mediante la revisión documental del anál isis 
de situación en salud del cantón. Se hizo una caracterización del niño, niña, su familia y 

las capacidades del cuidador para ello hizo una revisión del expediente del nifio, grupos 
focales y entrevistas semiestructuradas individuales con los cuidadores y se hicieron 
consultas a expertos. 

En cuanto a los resultados se observó que muchos de los hogmes presentaron pobreza 
extrema y muchos tenían jefatura femenina, los jefes de hogar tenían trabajos ocasionales 
e info1111ales. En cuanto a la conformación y crianza familiar: se recargaba sobre la figura 
femenina y la red ele apoyo en su mayoría eran los abuelos. Se observó una crianza 
complaciente con límites confusos. Los presentaron un porcentaje de mejora en 12 meses 
promedio de Peso/Talla: 0%, Tall a/Edad: 15%, IMC : 12% y un bajo desarrollo en MG, 
LE y SE. Finalmente las capacidades el cuidador para alimentar a los niños y niñas se 
observó que cuenta con los conocimientos pero no los ponen en práctica y tienen poca 
disposición para realizarla. Con respecto funcionamiento del CEN CINAI se observó que 
los funcionarios no cuentan con un perfil claro de puesto, generando sobrecarga de 
funciones, hay un establecimiento de metas irreales con una capacidad insuficiente de 
talento humano y se tiene Ja neces idad de tener una mayor comunicación entre niveles y 
necesi dad de s istemas ele información digitalizados. En conclusión, el programa CEN 
CrNAI es de gran importancia para la niñez en condic iones ele vulnerabilidad. Sin 
embargo, la respuesta del programa CEN C INAI ante Ja condición ele desnutri ción el e sus 
cli entes. presenta graneles desafíos al ser necesario incluir otros aspecto soc ioeconómicos 
y de l hogar para poder cumplir con cabalidad sus objetivos. así como forta lece r. a t'in más. 
su relac ión y trabajo conjunto con otras instituciones. 
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CAPITULO I: 
INTRODUCCIÓN 

Una nutrición inadecuada en los primeros años de vida, puede generar daños irreversibles 

en las personas, por tanto poner en riesgo su bienestar y calidad de vida. En el caso de la 

desnutrición, esta condición puede alterar tanto el desarrollo cognitivo como la capacidad 

para explorar el medio ambiente, lo cual puede tener consecuencias i1Teversibles (Fondo 

de las Naciones Unidas para la Infancia, 2011) 1. 

Según el Informe de Eva luación de Efectos en el Estado Nutricional de los Usuarios de 

los Servicios de Alimentación Complementaria del Ministerio de Salud 2014-2015, de 

todos los y niñas beneficiarios los cuales tienen como característica el presentar algún 

grado de malnutrición, el 36.8% según peso para la edad, 61.2% según peso para la talla, 

37. 1 % talla para la edad y 24.7% según IMC para la edad después de un plazo no menor 

a diez meses, mejora su estado nutricional (Ministerio de Salud de Costa Rica, 20 16). 

Por tanto, esta investigación tuvo como principal objeti o anali zar las condiciones 

soc iales, económicas y fa miliares que afectan el progreso del estado nutricional ele los 

niños y niñas con desnutrición que son usuarios del programa Centros de Educación y 

Nutrición y Centros Infantil es de Atención integral de AserrL de la Dirección Nacional ele 

CEN -CINAI. Se !estaca la relevancia de c nocer el perfil del cliente de estos servicios 

desde una perspectiva integral , trascendi endo las e aluac iones que solamente toman en 

c uenta ·u estado nutricional según antropometría, con el fin de lograr un abordaje 

eq uitati vo y pertinente de sus necesidades. 

La desnutrición afecta en su mayoría a personas de los niveles socioeconómicos más 

bajos. Por lo que la investigac ión se llevó a cabo en el cantón de J\serrí. Cantón que es 

ca ta logado según e l Índice de Desarrollo oc ia! Distrital. como uno de los cantones de 

1 Se utili 1.a l'I forma to /\ í' A. sc.\ta edición para In rea li zac ión de la ci1aci{1n di.: rcfc ri.:ncias en i.:I documento. 
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menor desarrollo . Por esta razón la población infantil presenta un mayor riesgo de 

desarrollar desnutrición (Ministerio de Planificación Nacional y Política Económica, 

2013). 

Por la naturaleza de la desnutrición, no se puede reducir solamente a variables 

cuantitativas, por lo que el estudio es de carácter observacional mixto cualitativo (Ruel & 

Alderman, 2013). Se trabajó con la totalidad de la población que cumplieron todos los 

criterios de selección, y se utilizaron técnicas cuantitativas como la revisión de 

expedientes y técnicas cualitativas como la entrevista individual y los grupos focales. Se 

respetó en todo el desarrollo de la investigación las consideraciones bioéticas. 

Finalmente, debido a la complejidad del origen de la desnutrición infantil , las soluciones 

que se planteen para contra1Testarla deben tener un "Enfoque de Equidad y Derechos 

Humanos", para de esta manera llegar a las poblaciones más vulnerables, quienes 

presentan mayo res dificultades para ejercer sus derechos. Estos enfoques buscan orientar 

la gestión de los serv icios de salud hacia la construcción de sistemas más equitativos , 

centrados en el usuario como sujeto, los cuales procuran desarrollar estrategias de 

intervención pertinente, congruente y de calidad a la población. Destacando que el 

mejoramiento de estos servicios impacta tanto a la población vulnerable como a todas 

aquellas personas que hacen uso del mismo, promoviendo el desarrollo y progreso social. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

"La niñez y la adolescencia son la base sobre la que se construye la sociedad". Durante 

ambas etapas, se adquieren las habilidades básicas que permiten al ser humano la 

integración en la sociedad productiva y ser partícipe de los demás ámbitos de la sociedad, 

la cultura y la política que les permite acceder a un estado de bienestar. Por esta razón la 

inversión en este grupo debe considerarse primordial para Ja fom1ación de valores y el 

ejercicio de la ciudadanía. Para lograr una adecuada inversión es importante conocer cuál 

es el estado de bienestar de las niñas, niños y adolescentes (Comisión Económica para 

América Latina y e l Caribe, 2000), (MIDEPLAN & UNICEF, 2014). 

Dentro de los condicionantes del bienestar, se destaca la nutrición, la cual tiene efectos 

profundos en la salud durante todo el ciclo de la vida humana y se encuentra estrechamente 

v inculada con e l desarrollo y crecimiento. principalmente en la primera infanci a. Por lo 

que una nutri c ión inadecuada en los primeros años de vida, puede generar daños 

irreversibles, significando el retraso en e l crecimiento y desarrollo de por vida, en la 

personas atTiesgando su bienestar y limitando la posibilidad de alcanzar su máximo 

potencial. (B lack et al, 20 13) (UNlCEF, 20 13). 

En esta etapa además de todas las habilidades para formar parte de la soc iedad, se da la 

formación, crecimiento y maduraci ón de los órganos, por lo que un estado de desnutrición 

puede alterar tanto el desarrollo cognitivo como la capacidad para explora r el medio 

ambien te (UNI EF. 20 11 ). Adicionalmente, dentro ele la principales con ecuencias se 

destaca elevadas tasas por enfermedades infecciosas y la disminución de la capacidad de 

aprendizaje en la infancia. incluso e l aume nto en las enfermedadc. no trasmisibles en la 

edad adul ta (B lack et al. 20 13). 

Según la Encuesta Nacional de N utrició n 2008-2009. e l 16.3 % de niño y niñas menores 

ele 5 años de edad presentan un déficit en el indicador peso p·1ra la edad. 8.3% prc.' entan 

dé ficit ele peso pura la ta ll a y un 29.4% en talla para la edad. Además. el 7.6% de los ni11os 
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y niñas en etapa preescolar e infantes (menores de 6 años) presentan anemia (MinSa, 2009) 

(Caí, 2014). 

Según el Informe de Eva luación de Efectos en el Estado Nutricional de los Usuarios de 

los Servicios de Alimentación Complementaría del Ministerio de Salud 2014-2015, de 

todos los y niñas beneficiarios los cuales tienen como caracte rística el presentar algún 

grado de desnutrición , más del 60% de los niños mantiene su estado de desnutrición o 

empeora después de un plazo no menor a diez meses de pertenecer aJ Programa CEN 

CfNAI (a excepción del indicador peso para la talla donde el porcentaje de no mejora es 

menor al 40%) (Dirección Nac. CEN CINAI, 2014). 

La desnutrición afecta en su mayoría a pe rsonas de niveles socioeconómícos más bajos. 

Estadí tícas del I EC del 20 16, indican que e l porcentaje de la población en pobreza 

ex trema a nivel nac ional fue de 6.3%, la población más afectada es la rural con un 9 ,8 % 

de pobreza extrema en comparación a la urbana con un 5.1 %. A unado a dicho indicador, 

se estima que un 7 % presentan un ingreso per cápita inferior al costo ele la Canasta Básica 

A limentaria, por tal motivo se encuentra en a lto riesgo nutri cíona l (Sector Salud de 

Centroamérica y Repúb li ca Dominicana, 2009) (lnstituto Nacional de Estadistica y Censo, 

20 16). 

egún el Índice ele Desarrollo Social Distrítal , Aserrí es uno de los cantones catalogados 

como de menor desarro ll o. Sus di stritos Aserrí, Sal itrillos, Tarbaca. Vuelta de .Jorco, San 

Gabriel se definen como zonas de nivel med io de Desarrollo Soc iaL l[ontcrrcy ele ni ve l 

bajo y La Legua muy bajo . Por esta razón la población infantil presenta un mayor riesgo 

de desarroll ar desnu tri ción (Mideplan . 20 13 ). 

Debido a la complejidad del origen de la desnutri ción info ntíL las so luciones que se 

planlL'en para contrarrcstarb deben tener un enfoq ue ele eq uidad, para a ·í poder ll egar a 

las pobl acio nes mús 'ulncrablcs y con mayores di li cultades pura ejercer sus derechos. 
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Resulta indispensable conocer el perfil del hogar en el que se desenvuelve el niño pues las 

familias han ido variando con el tiempo. La ''familia nuclear", se ha ido modificando 

dando lugar a las fan1ilias monoparentales y las familias "reconstituidas o ensambladas" 

(UNICEF- UDELAR, 2003). Además, es importante analizar las capacidades de las 

personas cuidadoras de los niños y las niñas que presentan desnutrición acerca de la 

alimentación saludable pues se conoce que estas capacidades tiene implicaciones directas 

en la mejora o no del estado nutricional de estos niños y a la vez en el desanollo adecuado 

y su bienestar (Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatría, 2009). 

Cabe destacar que esta información, enlazada con los principios orientadores de la Nueva 

Gestión Pública, como es el de "Reinventar", lograría que las organizaciones públicas 

operen mediante una planificación estratégica sostenible a largo plazo, centrándose en los 

resultados, colocando a los clientes en primer lugar. Al realizar esta gestión, se lograría 

una toma de decisiones pertinentes y acorde a las necesidades de la población. 

Pregunta problema 

Tomando como referencia lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta ante 

esta problemática: 

¿Cuáles son las condiciones sociales, económicas, familiares y nutricionales que 

afectan el estado 11utricio11a/ en la niliez con desnutrición clie11tes de los servicios 

CEN CJNAI de Aserríy Cual es la respuesta del programa CEN CJNAI? 
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JUSTIFICACIÓN 

Los primeros años de vida son cruciales para un crecimiento y desarrollo saludable, al 

contrario, un estado de deficiencia en esta etapa puede generar daños irreversibles en el 

desarrollo del niño. Estudios científicos recientes han encontrado una relación entre la 

deficiencia de nutrientes y energía en etapas tempranas de la vida y el desarrollo de 

enfermedades crónicas no transmisibles en etapas avanzadas. 

Por tales motivos, los programas nacionales de atención nutricional de Ja Dirección de 

CEN-CINAI, adscritos al Ministerio de Salud, resultan prioritarios pues estos tienen como 

uno de sus fines , contribuir a mejorar el estado nutricional de la población materno-infantil 

y el adecuado desanollo de los niños y niñas que viven en condiciones de pobreza y riesgo 

social. Sin embargo, debido a la complejidad de las causas de la desnutrición y las 

condiciones de pobreza, la evolución de los niños con estado nutricional deficiente resulta 

ser lenta en mucho casos (Dirección Nac. CEN CINAI, 2014) (Gajate & lnurritegui , 

2002). 

La familia , es el primer y más importante agente de socialización de un niño, por lo tanto 

tiene una gran influencia en el estado nutricional del mismo. La evidencia señala que 

muchas deficiencias como por ejemplo Ja pobreza se transmiten de generación en 

generación. Por Jo tanto el análisis del hogar y específicamente el cuidador principal o 

cuidadores del niño son clave para comprender la situación del niño , a la vez el cuidador 

v iene a ser intermediario para intervenir y modificar estos círculos viciosos que se repit n 

de generación en generación y ponen en riesgo el desarrollo infantil (CEPAL. 2013) 

(CEPAL, 2005). 

nivel nacional. se carece de estudios que caractericen e l perfil del hogar y del cuidador 

del niiio con desnutrición. Por tanto, esta investi gac ión viene a generar un aná li sis de las 

condicione· de los hogares. y cu idadores con el fin de detectar si tuacione que no permiten 

mejorar el estado nutricional de los ni11os y niñas ele manera oportuna. además de los 

conoci miento, . actitudes y práctica que pueden poner en riesgo e l bienestar inlantil 
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relacionado con la alimentación. Esta investigación además de identificar estas 

situaciones, permitirá tomar decisiones con respecto a la implementación del programa, y 

replantear las estrategias del CEN CINAI en Aserrí para que las mismas se ajusten al perfil 

familiar de los niños y niñas con desnutrición y a sus necesidades en específico. 
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ANTECEDENTES 

Las investigaciones realizadas así como estudios e infom1es permiten conocer la temática 

que se pretende abordar. En este caso, se hace referencia a los factores del hogar que 

influyen en la desnutrición, enfocada principalmente en la niñez y la respuesta por parte 

de los programas de asistencia nutricional para atender a sus demandas. 

A continuación se desarrollan estos estudios según los aspectos anteriormente citado, 

acorde s i son internacionales, regionales, nacionales o locales: 

Antecedentes T nternacionales 

A ni e l Internacional, se destaca un estudio rea li zado en Murnbai, India en una zona 

urbano marginal. En ese estudio se describe como la nutrición de los niños se encuentra 

determinado por varios factores entre ellos los conocimientos, acti tudes y prácticas de la 

madre. El propósito era entender los conocimientos, actitudes y prácticas de la madre con 

respecto a la nutrición de los niños menores de 5 años . La metodología empleada consistió 

en un diseño descriptivo transversal. con una muestra de 300 niños y sus madre , 

utilizando corno instrumento una entrevi sta semiestructurada (Mukhetj ee. 2014). 

Los re ultados obtenidos denotan que el conocimiento de las madres con respecto a la 

lactancia materna era vari ado, la mayoría de las mad res (88%) estaban consc ientes de que 

la lac tancia materna exclusiva es necesari a después del parto y la duración debe ser de al 

menos 6 meses. Ad icionalmente. se encontró que ex istía un vacío en e l conocimiento de 

la importancia de la lactancia materna en re lació n con las enfermedades presente en la 

infancia . En términos de prácticas. 24.6% no inic iaron la lactancia materna en la primera 

hora ele nac imiento y solo e l 7% aumentaron la lac tancia materna durante enfermedades. 

Au nado a esta situación, se encon traro n prácticas muy pobres en relac ión con la adecuada 

nut rició n en los niños (Mukhc1:jce. 20 14 ). 

En una zona rural de Uganda. se llc \ ó a cabo un e ·tuclio cua litativo c.kscriptivo cuyo 

objet i\'o ruc eva luar las barreras cn e l uso de prúcticas para ·:ilimentar a niños e.le O a 2-f 
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meses por parte de sus cuidadoras pnmanas. Para la obtención de los resultados, se 

realizaron cuatro grupos focales con aproximadamente 11 cuidadoras primarias cada 

grupo. Los resultados de esta investigación, identificaron que las baneras que tienen las 

cuidadoras están relacionadas los conocimientos, cultura y estatus social de las mismas. 

Específicamente las cuatro principales barreras identificadas en este estudio fueron la falta 

de conocimientos acerca de la Jactancia materna y alimentación complementaria y Ja fa lta 

de tiempo y presupuesto. Estos dos último debido a que las cuidadoras tienen otras 

responsabilidades (Nankumby, Muliira, 2015). 

En Etiopía se realizó un estudio transversal para identificar los diferentes ti pos de 

comportamientos de las cuidadoras para alimentar a los niños, además de anali zar los 

factores que influyen en estos comportamientos. La investigación se realizó en una 

comunidad de Etiopía en el año 2009 y la muestra fue 845 cuidadoras. Para la reco lección 

de los datos, se realizó una entrevista cara a cara utili zando el cuestionario "Formas de 

a limentar al niño por parte del cuidador''. Dicho instrumento fue adaptado y validado 

previamente con un 5% de la muestra. En cuanto a los resultados, aproximadamente el 

76% de las cuidadoras fueron catalogadas como cuidadoras responsables, refiriéndose a 

la fo rma de alimentar al niño. Además se observó que el compo11amiento del cuidador 

des interesado se vio favorecido cuando este cuidador no es la propia madre del niño, al 

contrario se observó que las madres que venían de zona rural eran más responsables 

(Wondafras et al, 20 12). 

En Zambia se reali zó un estudio transversal con un enfoque mixto en el cual se describió 

las prácticas para alimentar a infantes y niños pequeños y su estado nutriciona l. Para 

recolectar Ja información se les administró un cuestionario a 634 cuidadoras de niños 

menores de 24 meses. Dentro de las vari ables reco lectadas. se encuent ran el peso y talla 

del niño. Además de que se reali zaron grupos foca les para anali zar los conocimi entos. 

ac titudes y prácticas de los padres y cu idado res relacionados con la fo rma de a limentar a 

los niños. Los n:~ s ultados. ev idenc iaro n que las cuidadoras conocen acerca de cómo 

alimentar correctamente a los niños s in embargo no las ponen en práctica (Katepa et al. 

20 15). 
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Antecedentes Regionales 

En Perú, se realizó tma investigación para analizar los factores socioeconómicos que 

explican las desigualdades nutricionales en la población infantil. Para este estudio se hizo 

una revisión de las 4 últimas encuestas demográficas y de salud familiar (ENDES), desde 

1991 hasta el 2007. Dentro de las variables relacionadas con la desnutrición de evaluó, a 

nivel individual, el sexo, orden de nacimiento y edad del niño. Corno características del 

hogar se consideraron la educación, edad e indicador talla para Ja edad de la madre, 

educación del jefe de hogar y el nivel socioeconómico del hogar entendido principalmente 

como la disponibilidad de recursos económicas. Finalmente a nivel de la comunidad se 

evaluó la tasa de pobreza distrital (Centro de Investigación y Desarrollo del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática, 201 O). 

Dentro de los resultados, el nivel socio económico del hogar resultó ser la variable que 

ex plica en mayor proporción las desigualdades nutricionales. Se observó que el 63,5% de 

los niños con desnutrición se encuentran concentrados en el 38% de los hogares más 

pobres de Perú (Centro ele Tnvestigación y Desarrollo - INEI, 201 O). 

La pobreza resultó ser una barrera para que los miembros del hogar puedan llegar un estilo 

de vida saludable, pues los recursos limitados hacen más difícil el acceso a Jos servicios 

de salud, a llevar a cabo una alimentación y prckticas sanitarias adecuadas. Este estudio 

concluyó que es necesario que las intervenciones públicas vayan dirigidas a mejorar la 

capacidad de los hogares, a tener acceso a estos se rvicios y que la capacitación en aspectos 

nutricionales es muy importante principalmente para desligar Ja educación formal de la 

madre con el estado nutricional del hijo y capacitaciones en cuanto a la planificación del 

hogar (Centro de Investigac ión y DesarTol lo -1 EJ. 2010). 

En Guatemala se realizó un estudio de los factores soc iocconórnicos que influyen en la 

pre alencia le un mal estado nutricionnl t:n nii'ios de 6 a 60 meses. El Objetivo e ra 

(ktcrrni rrnr el estado nutricionnl de los niños en relación a las medidas antropornét ri cns . 
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La metodología utilizada coITespondía a w1a recopilación de la información 

antropométrica y socioeconómica (Alfaro, Tally, Diaz, Morales, Reyes, & Ma, 20 12). 

Dentro de los principales resultados obtenidos se encuentra que se pudo identificar el 

estado nutricional de los niños, en algunos se identificó Ja desnutrición directamente por 

un bajo peso, pero muchos otros pese a presentar un peso normal , presentaron retardo en 

el crecimiento indicando así el padecimiento de la desnutrición. Adicionalmente, se pudo 

identificar que el mayor porcentaje de niños que presentaron desnutrición crónica 

p1::11enecen a l ni vel socioeconómico pobre (Alfaro et al, 2012). 

Como conc lus ión, se destaca que sí hay rel ación entre el estado nutriciona l y el nivel 

socioeconórnico de los niños presentes en Ja investi gac ión (Al faro et al, 20 12). 

Antecedentes Nacionales 

En Costa Rica, se reali zó un estudio que caracteri zó a 1 O niños que murieron por 

ele nutrición durante el periodo del 2005 a 2007. Se trató de un estudio retrospectivo 

cualitat ivo, etnográfico. El propósito ele la investigación fue analizar el micro y 

rnacroambiente ele estos niños para construir un perfil de riesgo que facilite una 

interv nción oportuna para nifios con desnutrición (lbañez, 20 l O). 

En cuanto al microambiente, los resu ltados evidenciaron que el bajo peso al nacer, 

morbilidades presentes tales como infecciones, diarrea y vómito son fac tores ele riesgo 

asoc iados a Ja dimensión biológica. En cuanto a la dimensión sociocultural, la baja 

esco laridad de la madre, hogares hac inados, hoga r s que cuentan con ad ultos con 

ine labilidad laboral y familias con índ ice de dependencia mayor a la re lación de 

asalari ado y dependiente ele un tercio son fac tores de ri esgo. L-inalmcnte, familia sin los 

servicio de agua tratada. dispo. ic ió n de excretas, reco lecc ión de desechos y rarnilias que 

vivL: n cerca le basureros. ríos suc ios o aire contaminado y en iviendas en mal e ·taclo se 

presentan como factores ele riesgo ele la dimensión ambienta l ( lbañez. 20 l 0). 



12 

En cuanto al macroambiente, la distancia para accesar los serv1c1os de salud o 

abastecimiento de alimentos resultaron ser factores de riesgo (Jbañez 2010). 

Programa CEN CINAI 

Periódicamente se realizan estudios en los Centros de Educación y Nutrición y Centros 

Infantiles de Atención integral, por parte de la Dirección Nacional, denominado 

''Evaluación de efectos en el estado nutricional de niños y niñas que recibieron servicio 

de alimentación complementaria" e ''Informe de Datos Básicos'' (Dirección Nac. CEN 

CINAI, 2015), (Dirección Nac. CEN CINAI, 2016). 

Esta Evaluac ión de efectos busca determinar el efecto que tienen los scrv1c1os de 

a limentación complementaria sobre el estado nutricional de Jos niños y niñas que 

pertenecieron a e llos. durante un periodo no menor a 1 O meses como parte del sistema de 

v igilancia de crecimiento infantil (Dirección Nac. CEN CINAT, 20 15). 

El objetivo e eva luar e l efecto en el estado nutricional de los clientes, por su participación 

en los servic ios de a limentac ión complementaria que brinda la Dir cción de CEN CINAl. 

La metodología utili zada se basa en lo desc rito en el Manual para la evaluación de efec tos 

en el Estado nutricional de los clientes que participan de los servicios de alimentación 

complementaria ( Direcc ión Nac. CEN CINAI. 20 15). 

Dentro de Jos p rincipales resultados. se muestra que un porcentaje de niño y niñas 

lograron pasar de una clas ificac ión de ma lnutrición a otra de mejor condición en su estado 

nutricionaL de manera que ex iste una tendencia. po iti a en su crec imiento, contribuyendo 

a un mejoramiento de su desarrollo. este hallazgo manifi esta la contribución que ha tenido 

lo servicios ele a limentac ión complementa ri a. educac ión y sa lud. También. se denota 

como los niños y niñas en pobreza tienen una alta vulnerabi lidad social, económi ca y 

ambiental lo que puede .iusti1icar que e:-: istan clientes con deterioro en el cswdo nutriei onnl 

(Di rección Nac. CEN C I /\ L 2015). 
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Por otro lado, el Informe de datos básicos, real.izado en el año 2014 corresponde al análi sis 

general de vigilancia del crecimiento y desarrollo de la población atendida por los CEN 

CfNAI. 

La metodología corresponde a la revisión y análisis de los datos básicos, recolectados en 

los di stintos establecimientos acorde al tipo de servicio del cual son clientes los niños y 

niñas. Posterior a este análisis, se tuvo como resultado que un porcentaje imp01iante de 

clientes menores de 2 años presentan desnutrición crónica, en especial aquellos niños 

pertenecientes al servicio distribución de alimentos a familias (DAF), quienes 

ad ici onalmente presentaron problemas a nivel de desarrollo (Dirección Nac. CEN CINAl, 

2016. 

Otro de Jos resultados importantes, fue e l observar un leve crecimiento de los casos de 

brepeso y obesidad en estos niños y niñas, en comparación con el informe de datos 

bá icos del 2013. 

Por lo que a partir de es te aná li sis de resultados se concluye que los servicios del CEN -

CINA l deben continuarse y fo rtalecerse para prevenir mayor deterioro de la población que 

se ati nde, así mismo. fortalecer los servicios de atención interdisciplinar y promover e l 

trabajo intersectorial para un abordaje integral de esta población. 

Adicional mente, el Mideplan y la Dirección Nacional de CEN CINAI del Mini sterio de 

Salud. realizaron un ·'Perfil Socioeconómico de.familias y personas usuarias .. en el 2014, 

el cual tiene como fin conocer la ca rac terísticas ele las personas que reciben los se rvic ios 

así como el efecto que ha tenido el mismo en e l crecimiento y desarrollo de la población 

in fantil (M ideplan & Dirección Nac. CE CIN/\ l. _014). 

La meto lología utili zada cons isti ó en una revisión de documentos prnnano y 

secundarios. En los clocument is primarios se clcstac.:a los datos de l istema de 

Caracterinción ele ambiente fami liar (C F) y los registros ad ministr::itivos de los 

c:\pcdientc_ de -alud. y de inl'cirmación secundaria se util izó informe ' naciona les. 
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Dentro de los principales resultados a nivel socioeconómico, se describe que a través del 

programa se atiende el 75% de distritos con bajo y muy bajo desarrollo, principalmente 

de zonas rurales y urbano-marginales. Las familias que reciben el servicio se encuentran 

mayoritariamente en pobreza extrema, con jefaturas de hogar con baja escolaridad. Esta 

información ha pennitido por un lado evidenciar la relevancia que ti ene el CAF para 

conocer la condición socioeconómica de las familias así como adaptar los servicios 

ofrecidos a la realidad de los beneficiarios (Mideplan & Dirección Nac. CEN CINAL 

2014). 

La identificación de antecedentes tanto internacionales como nacionales, permiten 

analizar conoc imientos, acciones y evidenc ias generados por otras instituciones e 

investigad res en relación con el abordaje de la d nutrición en la in fancia, la relevancia 

de conocer su fami li a y condiciones socioeconómica . y con base en esta infom1ación 

desarro llar estrategias de gestión que mejore el servicio que se le brinda a estos niños y 

us familia. 
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CAPITULO II: 
MARCO TEÓRICO 

A continuación, se presenta la teoría más relevante con respecto a la desnutrición infantil. 

Iniciando con las generalidades de la desnutrjción, su definición, causas y consecuencias. 

Seguido por los aspectos a nivel del niño que pueden afectar su estado nutricional 

considerando las dimensiones antropométrica, dietética, clínica y desarrollo. 

Posteriom1ente se incluyen los aspectos del hogar que influyen en el estado nutricional 

considerando la dinámica y composición familiar y el papel del cuidador. Además de 

determinantes socia les como la educación, equidad y justicia social, pobreza y acceso a 

los servicios básicos. Finalmente se detallan los programas de asistencia nutricional en 

población infantil, su gestión y generalidades. 

2.1 Desnutrición Infantil 

La alud e un medio para la realización personal y colectiva, constituyendo, un índice del 

éx ito alcanzado por una sociedad y sus instituciones de gobierno en la búsqueda del 

bienestar (Frenk. 1992). Especialmente, en la etapa de la niñez, la nutrición 

co1Tespondiendo a Ja ingesta ele alimentos en relación con las necesidades dietéticas del 

organismo, representan la base de la supervivencia. la salud y el desarrollo infantil. 

permitiéndoles crecer y aprender, para participar en las cornunjdades y colaborar con ell as 

(OMS. 2017) (UNICEF, sf). 

mart ya Sen. en u artículo e: Por qué la Equidad en Salud? Menciona que la salud además 

de ~er una de las condiciones más importantes en la vida. es un aspecto fundamental de 

las po. ibilidaclcs de tocio ser humano (Sen, 2002). 

Para Sen. los logros o fracasos obtenidos en el tema ele salud. no so lamente dependen de 

la atención en los sc r\'icios de a lud. s ino que aclcmi1s inlluye n los aspectos biológicos. 

los i ngrcsos cconóm ico ·.el cnwrno epidemiológico. la nutrición . entre muchos otros (Sen. 

2002) . El lodclo de Enlluación Globa l del Ambiente del Desarrollo Temprano de la 
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N iñez coincide en e l hecho de que se debe trabajar en muchos aspectos de la vida para 

poder alcanzar el máximo potencial de cada individuo y su familia (UNICEF, 2015). 

E n el caso específico de la nutrición, es bien conocido que los primeros años de vida son 

fundamentales para un crecimiento y desanollo apropiado (Organización Mundial de la 

Salud 2014). Según la Convención sobre los Derechos del Niño, toda la población infantil 

tiene derecho a una buena nutrición. Por tales motivos, muchos ele los programas de 

intervención en nutrición a nivel nacional se enfocan en esta etapa de la vida (OMS, 2014) 

(Brown, 201 O) (Food Agriculture Organization, 2010). 

Según dato de UNICEF (2011 ), en los países en desarrollo, casi 200 millones de niños y 

niñas menores de 5 años padecen de desnutrición crónica. Estado que se caracteriza por 

una serie de condiciones que ponen en riesgo la salud , causada por una ingesta inadecuada 

deficiente o por una malabsorción de nutrientes. Los indicadores de una nutrición 

defici ente son el bajo peso al nacer, la emaciación, el retraso en e l crecimiento y la 

insuficiencia ponderal (OMS, 2013) (OMS, 2014) (FAO, 201 O) (UNICEF, 2011 ). 

egún e l studio multi céntrico desarrollado por la OMS para determinar el patrón de 

crecimiento de los niños y niñas menores de 5 años, para que un niño sea diagnosticado 

con desnutrición. su peso para la edad, peso para la ta ll a y talla para la edad deben estar 

por debajo de dos desviaciones estándar en cualquiera de los indicadores (OMS, 2008). 

2.1.1 Causas de la Desnutrición Infanti l 

Las causas de la desnutri c ión son com plejas y multi fac tori ales. U ICEF en su publicación 

·'Lo desnutrición in.fantir_ agrupa las causas en 3 categorías: causas inmed iatas. 

·ubyacc ntcs y básica · (U ICEF. 2011 ). 

Las causas inmediatas so n lll ingesta alimen tari a in suficiente tanto en cant idad corno en 

ca lidad y el estado ck sa lud del niño_ por ejemplo la pre ·encia ele en fermedades 

inrccciosa ·. a .. í corno el estado nutricional de la mujer al momento ele la concepción y 
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durante el embarazo. No obstante, las causas directas o básicas, se presentan en los ejes 

de desigualdad dados por la seguridad alimentaria familiar, cuidados de la madre y los 

niños; destacando los ambientes de salud y servicios, en los cuales subyacen condiciones 

económicas y sociales, contextos globales y nacionales, recursos y gobernabilidad. (Black 

et al, 2013) (FAO, 2010) (UNICEF, 2011) (Wright & Birks, 2000). 

2.1.2 Consecuencias de la Desnutrición Infantil 

La desnutrición infantil es una condición que afecta en muchos aspectos a la población 

infantil, violentando así el derecho de los niños a la salud. educación, crecimiento y 

desarrollo y a Ja vida (UNICEF TACRO, 2008). Es importante destacar que la nutrición 

se encuentra estrechamente vinculada con el desarrollo cognitivo y social, por lo que la 

desnutrición tendrá repercusiones en este desan-ollo, ocasionando que los nifios no sean 

capaces de a lcanzar su pleno potencial de crecimiento y desarrollo (Black et al, 2013) . 

Un nii'ío con desnutrición tiene una mayor probabilidad a padecer de enfermedades, por 

lo cual se ausentará o retrasará más su ingreso a un sistema educativo (UNICEF TACRO, 

2008). La deficiencia de nutrientes críticos para los niños es otra consecuencia. Dentro de 

los micronutrientes que pueden ser deficientes se encuentra el hierro, yodo, z inc y 

vitamina A. Dichas deficiencias se asocian a un menor desarrollo cognitivo, capacidad de 

aprendiz~je y un bajo estado de ánimo (Instituto Nacional de Salud Pública, Centro de 

lnvcstigación en Nutrición y Salud, 2012) (UNTCEF TAC RO, 2008) (Black et al, 2013). 

A largo plazo, la desnutrición infantil conlleva consecuencias en Ja capacidad intelectual. 

productividad laboral y crecimiento económico. Con re pecto a la sa lud, se ha encon trado 

una relación positiva entre padecer desnutrición en etapas tempranas y e l desarro llo de 

enfermedades crónicas no transmi ~ ibl es en la edad adulta (Black et al. 20 1 J) ( UN IC EF 

TACRO. 2008) (Centro de ln ve .- ti gac ión y Desarrollo - IN l::: I. _010). 



18 

2.1.3 Tipos <.le Desnutrición Infantil 

Existen 2 tipos de desnutrición los cuales se clasifican según los indicadores 

antropométricos. La desnutrición crónica es cuando el niño presenta un retraso en su 

crecimiento. Este tipo de desnutrición se diagnostica cuando el niño presenta una talla 

menor a la recomendada según su edad. En general, la desnutrición crónica indica que ha 

existido un déficit de nutrientes y energía por un periodo de tiempo prolongado lo cual 

pone al niño en ri esgo de conh·aer e11fem1edades, además de afectar su desarrollo físico e 

intelectual (UNICEF, 2011) (Byrd, Moe, Beshgetoor, & Berning, 2010) (Brown, 201 4) 

(OMS, 2008). 

Existe otro tipo de desnutrición denominado desnutrición aguda la cual e diagnóstica 

principalmente con e l peso del niño, cuando el mismo está por debajo del recomendado, 

existe Ja desnutrición aguda moderada y la desnutrición grave o severa (UNICEF, 20 11 ) 

(Brown, 20 14). 

2.lA Prevención de la Desnutrición Infantil 

La prevención de la desnutrición infantil en los primeros años de vida tien oran 
b 

re levancia, debido a que es en esta etapa cuando se produce el mayor crecimiento y 

desarrollo en los niños, el cual va desde la formación de órganos ha ta su maduración y 

c recimiento. Por e l contrario, una nutrición inadecuada en este período puede genera r 

daños irTeversibl e en la per ona (UNICEF, 20 11 ). 

Tomando como referencia e ta si tuación, en donde se destaca que los primeros años son 

c laves para la fo1111ació n de los niños y niña . aunado a la prioridad de brindar una atenció n 

de calidad para garanti zar su derecho a un desarrollo integral adecuado . . e creó .. Lo 

rl /ian::o de los/{)()() Jíus·· siendo una iniciativa que bu ' ca incentivar la acció n e inversión 

para mejornr la nutrición de los nir'ios y nifias y sus madres en los primeros 1000 días de 

v ida. los cuales inc lu yen desde el embmazo hasta Jos dos años ele cdncl del ni11o. l::s ta 

iniciativa busca crear una alianza ent re el gob ierno. el sector privado y las o rg~rni zac i o ncs 
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de la sociedad civil, con el fin de fomentar la inversión y fortalecer las políticas de 

nutrición temprana en los países en desarrollo (UNICEF, 2011) (Ruel & Alderman, 2013). 

2.1.5 Estrategias de Abordaje en la Desnutrición Infantil 

Al igual que las causas de la desnutrición, el tratamiento es multifactorial lo cual lo hace 

bastante complejo. Según UNICEF (2011), Black et al (2013) las intervenciones para Ja 

desnutrición infantil se agrupan en: 

Acciones de prevención: aporte de vitaminas y minerales esenciales y críticos en las 

primeras etapas de la vida. fomento ele la lactancia materna y de una alimentación 

complementaria adecuada después de los 6 meses y vigilancia nutricional para la 

detección temprana ele casos de desnutrición (F AO, 2014). 

Fortalecer los programas para prevenir la deficiencia de yodo, hierro y calcio en 

la mu.icres, principalmente durante el embarazo y el período de lactancia (Black et 

al, 2013). 

Cambio en el entorno socio-cultural: prevención de embarazos precoces. acciones 

para protección de los derechos de la mujer y las niña , fomenta 1 con urno le 

alimentos locales. hábitos alimentarios saludables, hábitos de higiene para prevenir 

enfermedades infeccio as. fo11alecer los . istemas de agua y ancamiento. atención 

sanitaria adecuada y formación de personal anitario y comunitario. ed ucación de 

cal iclad para capacitar [ara prevenir y abordar la desnutrición y sus consecu ncias y 

medidas para cuidar el ambiente y cambios ambi ntales que afectan negativamente Ja 

di ·ponibilidad ele alimentos (Sen & Kliksbcrg, 2007). 

Promover Ja e timulación en el hogar. oportunidades de aprendizaje y adecuada 

e timulación dirigida a los nifíos con desnutrición. 

fort::ikccr lo esfuerzos preventivo dirigidos a los 1000 díac. nsí como 1 se. fucrz s 

terapéuticos que se en l'ocan en la emaciac ión severa. 

1 rntamirnto de la dcsnutriciún: utilización de alimentos suplcment·1dPs. 

Otrns tratamientos y actuaciones: tratamientos más es¡ L·cílit:os dl' p~110logías 

relacionnclas t:on las dcsnutricil'in p< r cjcmpl0 tratamiento para l'limin::ir p~1rú s itos. ¡ ara 
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tratar la diarrea e intervenciones en situaciones de emergencia (UNICEF, 2011) 

(UNICEF, 2008). 

Cooi·dioar programas y políticas a través de los di stintos sectores de salud que 

trabajan en pro de la njñez y el abordaje de la malnutrición. 

2.2 Evaluación del Estado Nutricional de la Población Infantil 

Al eva luar el estado nutricional de niños y niñas lactantes y preescolares. se debe tomar 

en cuenta sus características de crecimiento y desarrollo, pues estas se encuentran en 

constante cambio. Los componentes a evaluar se describeµ a continuación (Bezares et al , 

201 2) (Brown, 20 10) (Palafox & Ledesma, 2012). 

2.2.J Estado Nutricional de los Niños y Niñas Menores de 5 años 

La malnutrición desde cualquiera de los dos escenarios, deficiencia o exceso, representa 

una amenaza para la salud humana y son probl emas a ni vel mundial. Un estado de 

subalimentación y sobrenutrición pueden tener importantes consecuencias para la 

sobrevivencia, incidenc ia ele enfermedades, desarrollo saludable y productividad 

económica en el individuo y las personas. En el niño puede generar problemas en el 

desarro llo fisico y mental , además ambas pueden desencadenar en obesidad que a largo 

plazo se transfo rma en enfermedades crónicas no transmi sibles (OMS, 20 14) (UNICEF, 

201 1) (Black et a l, 20 13). 

Mantener un e tado nutricional adec uado en niños y niñas menare de 5 años es clave para 

un adecuado desarrollo a lo largo ele tocia la vida. Los paí ·es subdesarro ll ados. deben 

reaJi zar un doble esfuerzo para la vigilancia e intervención nutricionaL debido a que en 

estos lugares coex isten dos condiciones ex tremas: la desnutrición y la sobrenutrición. 

En el caso específico ele Costa Rica. según la Encues ta Nacional de Nutri ción 2008-2009. 

e l 16.3% de nií1os _ niíias menores de 5 aíio le edad prc~cntan un clélicit en e l indic~1d o r 

peso para lu cd~1d. 8.3% presen tan déJicit de peso ¡x1ra la talla y un 29..+%, en ta ll a para la 



21 

edad. En cuanto a la prevalencia de exceso de peso en niños y niñas menores de 5 años es 

de 8,1% (MinSa, 2010) (Cai, 2014). 

Uno de los problemas que se presentan con mayor frecuencia en esta etapa de la vida es 

la anemia por deficiencia de hierro, esto debido al crecimiento rápido que presentan los 

lactantes mayores y preescolares y que compromete la habilidad del niño de aprender. La 

deficiencia de hierro se puede atribuir al resultado de las necesidades insatisfechas· como 

el bajo conswno o absorción en la dieta así como al aumento de las perdidas, como en 

enfermedades parasitarias (PAHO, 2017) (Black et al, 2013) (Brown, 2010). En Costa 

Rica para el periodo 2008-2009, el 7 ,6% de los niños y niñas en etapa preescolar e infantes 

(menores de 6 años) presentan anemia, es importante destacar que en el área metropolitana 

es donde la prevalencia de anemia es mayor (14,8%), en el área urbana 7 1 % y rural 3,4%. 

Es importante mencionar que esta ha disminuido considerablemente con el paso del 

tiempo pues en el 1996 era 26,4 y actualmente es 7,6% (MinSa, 20 l O). 

2.2.2 Datos antropométricos a considerar en la población infantil 

La evaluación antropométrica es uno de los indicadores más simples y menos costosos 

para la evaluación y igilancia nutricional. La valoración antropométrica en el lactante y 

preescolar se relaciona con la medición del crecimiento. Las mediciones que se incluyen 

son el peso, longitud para niños y niñas menores de 2 años y talla para niños y nifias 

mayores de 2 años, circunferencia cefálica para niños y nifias menores de menor s ele 2 

rn1os. Una vez que se realizan las mediciones corporales. se calcular los indicadores peso 

para ln talla, peso para la edad, talla para la edad y circunferencia cefálica para la edad. 

los mismos se comparan con algún punto de referencia (Bezares. Bojórquez, Burgos. 

Barrera, 2012) (Suclfclcl et al , 2015). 

ni e l nacional. ·e uti 1 izan los Patrones de Crecimiento Infantil del 2006 establecidos 

por la Organización Mundial de la Salud . los cuales fueron resultado de un estudio 

111u lticéntrico sobre el patrón de crecimiento que tuvo como objetivo evaluar e l 

cr cimiento y dcsarrol lo motor de lo lactante , niños y nii1as menores de 5 años . E ·tas 

curvas s irven como referencia internacional única para anali zar el crecimien to li s io lógico 
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de los niños. Es importante mencionar que este patrón torna como modelo a niños 

a limentados con leche materna (OMS, 2008). 

En el caso de Costa Rica, desde el 2007 se oficializó el uso del patrón de crecimiento 

recomendado por la OMS. Dicho patrón fue adaptado por el Ministerio de Salud y para el 

2009 se empezó a utilizar para la evaluación antropométrico de los niños del CEN CINAI 

(MinSa & Dirección Nac. CEN CINAf, 2013). Adicionalmente, para el año 2015 se 

decretó la Norma Nacional de uso de las gráficas antropométricas para valoración 

nutriciona l de la población de O - 19 años, la cual tiene como objetivo establecer 

lineamientos para su uso y contribuir a la valoración nutricional de dicha población 

(MinSa, 20 15). 

La interpretación de los indicadores antropométricos según las gráficas de crecimiento 

utili zadas en Costa Rica se muestra a continuación: 

Cuadro l. Interpretación de los indicadores antropométricos peso/edad. peso/ta ll a y 

talla/edad según puntaje z para niños entre O a 5 años. 

I nd i caclor 

PIE 

P/T 

T/E 

<-3 
Bajo peso 

se ero 

Desnutrición 
severa 

Baja ta ll a 
severa 

-3 a -2 

Bajo peso 

Desnutrición 

Baja talla 

-2 a 2 2a3 >3 

Normal Peso alto 

Normal Sobrepeso Obesidad 

Normal A lto Muy alto 

Fuente: Adaptación de l Manual Operat ivo para la Eva luación de l Estado Nutriciona l de las Niñas y Nií'los 

de los CEN-CINAI . 20 13 y Patrones ele Crecimiento In fan til OMS. 2007 adaptado a Costa Rica . 
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Cuadro 2. Interpretación de los indicadores antropométricos índice de masa corporal para 

la edad y talla/edad según puntaje z para niños y adolescentes entre 5 a 19 años. 

Indicador <-3 -3 a -2 -2 a 1 la2 2a3 >3 

T!E 
Baja talla 

Baja talla Normal Alto 
Muy 

severa alto 

IMC/E 
Desnutrición 

Desnutrición 
severa 

Normal Sobrepeso Obesidad 

Fuente: Adaptación del Manual Operativo para la Evaluación del Estado Nutricional de las Niñas y Niiios ele los CEN

C INAI, 20 13 y Patrones de Crecimiento Infantil OMS. 2007 adaptado a Costa Rica. 

2.2.3 Datos dietéticos a considerar en Ja población infantil 

Una alimentación inadecuada en muchos casos es Ja causa de tma deficiencia o exceso 

nutricional. Por esto, resulta de gran importancia la valoración dietética para el diagnóstico 

y tratamiento. Dicha valoración dietética consiste en analizar de fom1a cualitativa y 

cuantitativa la inge ta de alimentos. Es importante tomar en cuenta aspectos tales como 

consumo diario y habitual , calidad y cantidad de alimentos, usos y costumbres (Bezares 

et a l, 20 12). 

Es importante tomar en cuenta que en esta etapa de la v ida, es más confiable la 

información que se pueda obtener del adulto encargado de la alimentación del niño y no 

del niño personalmente . La desventaja del indicador dietético es el subregistro que se 

puede presentar o sobreregi stro pues los adultos se sienten evaluados por lo que es muy 

importante que el profesional capacitado, brinde la información necesaria al entrev istado 

para que e tas ituaciones se presentan con menos frecuencia. La metodología de 

recordato ri o de 24 horas, regi tro dia rio y frecuencia ele consumo son los más utilizados 

para la poblac ión infantil (Bezares et a l, 20 12) (Instituto de Nutrición de Centro mérica 

y Panamá, 2006 ). 

El recordatorio de 24 horas se realiza mediante una entrev ista personal. en e l caso ele los 

niños mcnCH"L'S el 7 años l<1 entre vista se rá dirigida a l cuidador principal. 1:1 proceso ::i 

seguir es so li ci tarl e ~ il entre\ istaclo que recuerde e indique todo los consumido por el nii'io 

el día <111terior (INC P. 2006). 
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E n cuanto a la frecuencia de consumo, se le solicita al entrevistado que indica la frecuencia 

usual de ciertos grupos de alimentos o alimentos en sí. Para esto se necesita un instrumento 

de recolección de la información que cuenta con un listado de alimentos o grupos de 

alimentos y varias opciones de frecuencia de consumo (INCAP, 2006). 

Alimentación Saludable en la población infantil 

Esta corresponde a la alimentación que aporta los nutrientes esenciales y la energía que 

cada persona necesita para mantenerse sano. La alimentación saludable permite tener una 

mejo r calidad de vida en todas las edades, logrando un estado de salud integral y ll eno de 

vi talidad. Adicionalmente, reduce el riesgo de presentar enfermedades crónicas no 

transmisibles como: obesidad, diabetes, cardiopatías, enh·e otras (OMS, 20 17) (MinSa, 

Caj a CostatTicense de Seguro Social , Comisión intersectori a l de Guías alimentarias, 

20 11 ). 

Los seres humanos neces itan cubrir un requerimiento diario de alrededor ele 50 nutri entes 

para tener un adecuado estado nutricional y de salud , los cua les se obti enen consumiendo 

una al imentación su ficiente, eq uilibrada y variada. A lgunos de estos nutrien tes son 

esenciales, es d cir, el organismo no puede producirlos y debe recibirlos a través de la 

dieta (Mena & Carcamo. 2006). 

En el caso de los niños durante los primeros meses, la salud y nutrición, son importantes 

para impulsar el creci mi ento, mejorar el desarrollo cognitivo. y prevenir enfermedades no 

tra rni s iblcs durante tocia la vicia. La lac tancia materna exclusiva durante se is me ·cs. 

seguida de una alimentación complementari a apropiada. contribuyen a un de arro ll o físico 

y mentar ópti mo · (OM , 2004). 
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Lactancia materna como factor protector de la población infa111il 

La Lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses de vida, representa un 

derecho de los niños niñas y sus madres, que trae consigo un sin número de beneficios. 

'El amamantar garantiza la disponibilidad de alimento seguro, suficiente, gratuito, de 

insustituible calidad y a la medida de los requerimientos nulricionales de los bebés" . 

(UNICEF, 201 O). Dentro de los principales beneficios de la leche materna se desataca: 

fomenta el desarrollo sensorial y cognitivo al incrementar la inteligencia, protege al niño 

de las enfermedades infecciosas y las enfem1edades crónicas, como el sobre peso y la 

diabetes, previene el cáncer en la madre y a nivel social, contribuye a l capital humano 

(Rollins et al , 2016) . 

La lac tancia materna es un acto natural, pero al mismo tiempo es un comportamiento 

aprendido. Por lo que, dentro de los factores que se asocian con un mayor cumplimiento 

de la Lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses fueron: la reg ión. la condición 

mi gratoria. el tipo de trabajo, la condición de la madres, principalmente (UNICEF, 2010). 

Finalmente. la leche materna es la primera comida natural para los lactantes. aportando 

toda la energía y nutrientes que el nifio requiere en su primeros meses, y sigue cubriendo 

la mitad o más de la necesidades nutricionales en lo años siguientes de v ida. en donde, 

se debe empezar a introducir alimentos complementarios, pero son abandonar la lactancia 

materna hasta los 2 años o más (OMS. 2017). 

A limentación Comple111e11taria 

La Organización Mundial de la Salud (OM . 2009) describe la alimentación 

complementaria como todo al imento, só lido o líquido. que rec ibe el ni fío. di tercnte de Ja 

leche materna . E ·te proceso de introducción de al imcntos só lidos. resulta ser complejo y 

grnd ual. requiriendo tiempo para que los sistemas neuromuscu lares. renales. digestivos e 

inmunológicos del ni11o adqu ieran la madurez necesaria. 

Dentro de los aspectos biológicos y de neurodesarrollo a considerar cuando se da el inicio 

de la intn_ ducción ele L1 alimentación complementaria. son lo · s iguientes : 
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1. Desarrollo de la función digestiva: La exposición a sólidos implica una transición 

desde una alimentación Tica en grasa a otra alta en carbolüdratos. 

2. Función renal: Durante los primeros tres meses de vida el lactante mejora la 

filtración glomerular, que le p nnite mayor tolerancia al agua y solutos, aunque 

está es aún limitada. 

3. El desarrollo psicomotor. 

No obstante, es importante destacar que adicional a los factores fisiológicos, Ja 

introducción de la alimentación está mediada por factores nutricionales, soc ioeconómicos 

y culturales (Navarro, 2016). 

Otro condicionante de ese comienzo es el requerimiento nutricional que cambia 

proporcionalmente egún el crecimiento y desarrollo del niño, en donde Ja leche materna 

resulta in ufici ente, por lo que la li mentación complementaria evita la defic iencia de 

macronutrientes como proteínas. a lgunos micronutrientes, hierro y zinc. y a lgunas 

vitam inas, principalmente A y D (Navarro, 20 16) (Daza & Dadán, sf). 

Con respecto a la introducción precoz o tardía de la a limentac ión complementarja, es 

importante denotar que estás pueden tener como consecuencias en el niño: desnutric ión 

'111emia y deficiencias nutricionales específicas por interferencias en la absorción de 

nutri entes presentes en la Lactancia materna o de los micronutrientes, así como el 

desarrollo de al rgias (Daza & Dadán. sf) . 

Por lo que la e trategia primordial en la introducción de la ali m ntació n complementaria 

en todos lo contextos es la ed ucación y e l asesora mi ento a Jos cuidadorc acerca del u o 

de alimen tos. 
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2.2.4 Datos clínicos a considerar en la población infantil 

Los datos clínicos resultan ser Jos indicadores más sensibles para la detección de 

problemas nutricionales, siempre y cuando la exploración física para detectar alteraciones 

clínicas sea realizada por un profesional especialista en pediatría (Bezares et al, 20 12). 

En este apartado se incluye desde la valoración de antecedentes personales, la evolución 

del embarazo. parto y lactancia, además de la historia personal y Ja observación de signos 

de carencia tanto de energía, rnacronutrientes y micronutrientes en todo su cuerpo 

(Bezares et al , 2012) (Brown, 20 14). 

2.3 Evaluación del desarrollo en los primeros años de vida 

La evaluación del desarro llo es un proceso en el cual se apl ican pruebas para evaluar 

algunos campos que expresan la conducta psicornotriz gruesa y fina, cognosc iti va, 

psicosexual y psicosociaL el resultado de esta evaluación comprende la naturaleza y el 

proceso de los cambios de estructura, función y conducta que se producen a medida que 

los nií'íos avanzan a Ja madurez (Mi n a & Dirección Nac. CEN -CINA I, 20 13) (OPS, 

2004). 

La evaluación del desarrollo se divide en áreas, que están definid as por un grupo de 

conductas que se interrelacionan unas con otras. Las áreas se pueden clusi fic ar en la 

motora gruesa, la motora fina, el área cognoscitiva, el lenguaj e, el área socioafecti va y 

háb itos de sa lud (OPS. 2004) (MinSa. 2008) (MinSa & Direcc ión Nac. CEN-C INA L 

20 13). 

En el Mi ni sterio de Sa lud. se utili za como herramienta para la medición la Esca la Sclecti a 

¡x.1r~1 la Evaluac ión del Desarro ll o Integra l del N iño de O a 6 años (EOJN). EDI N fue 

construida con base en los resultados el e investi gac iones realizadas con población inll1ntil 

cos tnrri censc. Ln esca la se compone de ciento quince cond uctas esperadas en la ednd 
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cronológica del niño y la niña y comprende la seis áreas anteriormente mencionadas 

(Min a & Dirección Nac. CEN-CINA!, 2013) (MinSa, 1987). 

Esta evaluación permite conocer la condición en la que se encuentra el sistema nervioso, 

esto dado a que cuando una o varias áreas del cerebro se lesionan, aparecen dificultades 

del desarrollo que se manifiestan por la omisión de conductas que deberían estar presentes; 

lo cual evidenciaría un rezago en el desan-ollo; siendo la desnutrición una condición de 

riesgo para presentarlo (CCSS, 2004). 

La serie de publicaciones de Lancet (2013) propone un marco conceptual de acciones para 

reducir la desnutrición infantil. Estas acciones están basadas en el marco conceptual de 

las Cau as de Malnutrición y Muerte establecido por la UNICEF en 1990. 

La primera acción se refiere a las intervenciones específicas de nutrición. las cuales se 

enfocan en las causas directas de la misma: ingesta nutricional inadecuada y un pobre 

estado de salud. El segundo se refiere a las intervenciones en nutrición que abordan las 

causas subyacentes de la desnutrición corno lo son Ja inseguridad alimentaria en el hogar. 

la mala calidad de las prácticas de cuidado para madres y niños, y ambientes de vida poco 

saludable . El último componente menciona la construcción de un entorno adecuado que 

tomando en cuenta causa de la desnutrición más distales relacionados con e l amplio 

contexto económico. político, ambiental. social y cultural que conforma la nutrición de 

los niños (UNICEF, 1990) (Smith & Haddad. 2015) (Lancet, 2013). 

2.4 Condiciones sociales, económicas y familiares que afectan el progreso 

en el estado nutricional en la niñez con desnutrición infantil 

La desnutrición infantil es una ele las principales amenazas para la superv ive ncia. la sal ud, 

el crecimiento y desarrollo de las capacidades de millones ele niiios. así como para e l 

progreso de las comunicla les y e l país. Se destaca que son muchos los factores que 

provocan la desnutrición. por lo que un abordaje multidimensional resulta rundamcnlé.11 

¡x1ra comprender mejor la s condiciones donde se generan. dacio que si las causa que 

subyacen en la desnutrición no son corregidas. e ta situación se poclríél agravar 
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violentando los derechos de Jos niüos y niñas de tener un desarrollo óptimo (UNICEF, 

2011). 

A continuación se presenta el esquema propuesto por la UNICEF en 1990, titulado 

"C(lusas de /(1 Jn(l/nutrición y muerte" 

t 
Recur•o• p•ra la •egurid.d 

lltlllentaria 

Producción de ~omid1 
logrezo m ~fectfro 
TruJtre.ncio de 
aliwentoo en e¡¡ p:e-c:J.e 

Estado 
nntriciou.l 

del niño 

Iu-~e:d.ión 

die.tótic:.a 
infantil 

Ertado de 

' 

r . 
Re<:uno; p>r.1 el C'Uldldo 

Control de re-cu..r-.:.aa y 
autonomÍ-2 del 
<nidodor 
Est:ad o mt.nbl y fuico 
d"1 cwd.dor 
Cooocimlutos y 
u-etnci~ dt.l cuidador 

POBREZA 

Es tructura política. y económica 

Ambiente sociocultural 

u lud del 
niño 

Recu rsos potenciales : Ambiente. tecnología, personas 

Rec.ur•o• p>r.i J. !egurid.:id 
J.lnnenUri. 

Sumioistro.1 de 2~ 
poto ble. 
~-\decuada s2ntsdOo. 
Db pom"bilidad de 
sen-icio3 de z.a lud. 
:\.mbie..a.te.s s~uros 

Figura 1. Esq uema ele las causas de desnutrición en la niiiez. UN IC EF 1990. •c 1rigina1 

/\nc\uX. 

Fuente: . 1 ' EF ( 1990) Stratcgy for improvcd lllllrition or IVOlllt'll 811d children in deve loping coun tri cs. 
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Aunado con el anterior, se encuentra la versión evolucionada el esquema "Marco de 

acciones para lograr una óptima nutrición y desarrollo fetal e infantil" de LANCET 2013 . 

- .. ....... --· ...... 
·S..••---,,__ ..... ........ .. ..... -----.. D -· a a 
.~ ...... , 

---• -.,_..,. 
•1-• ----.,_,, ...... -.......... -... _ 

.. a , •ll•r ...... ,.. 

~
--~ Udlrlll;G. caplll:idldy~ ~ 

eor..u-w.-. palíim..r ...._.t-:i:lrul Y nrdlll) 

~-1 :-c.? ... 

Figura 2. Marco de acciones para lograr una óptima nutrición y desarrollo fetal e infantil, 

Lancet 2013 

Fuente: Black et al (2013) Desnutrición y sobrepeso materno-infantil en países de ingresos bajos y medios. 

Ambos esquemas facilitan la comprensión de las condiciones que afectan el progreso en 

el estado nutricional en la niñez con desnutrición, enfocándose principalmente en los 

recursos de salud, refiriéndose a los entornos saludables y el acceso a los servicios 

sanitarios, así como en los recursos de cuidado provistos en el hogar. 

Los determinantes sociales de la salud, permean de manera significativa la desnutrición 

infantil, estos ponen en relación al individuo, las familias, las viviendas, las comunidades, 

los programas y servicios para la primera infancia. En cada uno de los niveles, hay factores 

sociales, económicos y culturales y de género que inciden en la posibilidad de realización 

del potencial de cada niño. 
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Los detemlinantes estructurales, toman en consideración tanto e l ambiente sociocultural 

como la estructura política y económica, incidiendo a nivel macro en el desarrollo de los 

niños. Por su parte, a nivel micro, se encuentran los determinantes intermedios los cuales 

igualmente tienen incidencia en la salud y bienestar del niño, y en este caso en específico, 

su estado nutricional. 

Dentro de estos detenninantes intermedios, se destacan los entornos saludables y servicios 

de salud, en este estudio, se analizan inicialmente las condiciones socioeconómicas, el 

nivel de desanollo de los niños y su evolución nutricional as í como las dinámicas 

fami li ares. 

2.4.1 Determinantes socia les que afectan el estado nutricional infantil 

Equidad y justicia social e11 la población infantil 

La equidad en la atención de la salud, la OMS en 1985, la define de la siguiente manera: 

"Lo equidad en salud supone que, idealmente. todos deben tener una oportunidad justa 

para lograr plenamente su potencial en salud y de un modo pragmático. que nadie debe 

estor Je.~favorecido para lograrlo en la medida que pueda evitarse" (Whitehead. 199 1, 

p7) . 

Por tanto, y tomando como refe rente lo propuesto por Margare! Wh itehead n 199 1. la 

cq uidad promueve un concepto de desarrollo socia l en los que in tegra la ju ticia soc ia l y 

los derechos humanos, propiciando acciones y estrategias que evi ten ituaciones injustas, 

innecesarias y evitables a los que se ex ponen cierias poblaciones y que promueve 

cond iciones de salud - e nfermedad así como de sobrevivencia desventajosa. 

manya Sen (2002) de taca que, en cualquier di scusión sobre la equidad y la justicia 

soc ial. la sa lud debe figurar como un componente crít icamente importante de las 

capacidades hurnmrns; dado que es particularmente grave que rtlg.unn sufrnn la !"alta ele 

a lcanzar unn buena sa lud como resultado ele insuficientes ac uerdo-; soci~tlc s. 
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Continuando, para (Rawls, 1971) dentro de su Principio de Justici a, se encuentran los 

acuerdos sociales, los cuales son el resultado del consenso entre personas racionales, libres 

e iguales en una situación contractual justa, quienes están interesadas en promover sus 

propios fines en una situación inicial de igualdad. 

No obstante no todas las personas se encuentran en condiciones de igualdad, las 

poblaciones vulnerables, por sus condiciones sociales, económicas y culturales, en 

muchos casos se encuentran limitadas a un disfrute pleno de sus libe11ades, dificultado por 

ende e l participar en los acuerdos colectivas. 

Dentro de estas poblaciones vulnerables, se encuentra la niñez, en donde los primeros años 

de v ida son sumamente significativos para la determinación del futuro de los niños y las 

niñas: la justicia social, por tanto impone que se tomen medidas adecuadas para asegurar 

su ap rendizaje y desarrollo (Siraj & Woodhead, 2009). Los contextos saludables en estos 

afios, proporcionan los elementos básicos que permiten a las personas llevar adelante una 

vida próspera en diversos ámbitos: en el bienestar, social, emocional y cognitivo y físico 

(PAI-IO, 2007). 

Por lo que Jos servicios de salud , como parte de las instituciones que conforman la 

estructura básica de la sociedad, influyen en la perspectiva ele vida de las personas y su 

desarrol lo; al definir y distribuir los derechos y deberes de la población. (Rawls, 197 1 ). 

Conllevando a que sea fundamental que estos sean garan ti zados, accesibl es y de ca lidad. 

Al emplear e l enfoque de Equidad y Justici a socia l, se busca generar procesos de gestión 

en 1 cuales las brechas sean identificadas y se vayan cerrando mediante acciones 

pos it ivas ele tal manera que se protejan y garanticen los derechos humanos y se promue an 

mejores oportunidades para lograr un adecuado desatTol lo de todas las persona . 
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La pobreza y fll medición de las necesidades básicas insatisfechas 

La pobreza infantil se define como la privación de nutrición, agua, acceso a servicios 

básicos de salud abrigo, educación, participación y protección. Esta condición , implica 

que niños, niñas y adolescentes no gocen de sus derechos, por lo tanto, se vean limitados 

para alcanzar sus metas y participar activamente en la sociedad. Comprender su naturaleza 

requiere una perspectiva multidimensional de la medición, bajo un enfoque de derechos y 

de privaciones múltiples (CEPAL, 2013). 

La pobreza es la situación de aquellos hogares que no logran reumr en forma 

relativamente estable, los recursos necesarios para satisfacer las necesidades básicas de 

sus miembros. Se dice que la pobreza es un síndrome situacional en el que se asocian el 

infraconsumo. la desnutrición, las precarias condiciones de vivienda, los bajos niveles 

educacionales. las malas condiciones sanitarias, una inserción inestable en el aparato 

productivo o dentro de los estratos primitivos del mismo, actitudes ele desaliento y anomía, 

poca participación en los mecanismos de integración soc ial y quizás la adscripción a una 

esca la particular de valores, diferenciada en alguna manera de la del resto de la sociedad 

(CEPAL y Dirección General ele Estadística y Censos del Uruguay, J 988) (Al ti mir, 1979) 

(Fe res & Mancera, 200 1 ). 

Es preocupante saber que la pobreza en América Latina y el Caribe es mayor en hogares 

con un alto ni el de dependencia, por lo tanto en hogares donde hay niños, niñas y 

adolescentes. La población infantil y adolescente que se ve más afectada, e tá expuesta a 

s ituaciones de insuficiencia de ingreso en sus hogares, y de privación de sus derechos ele 

. obrevi enc ía. abrigo, educación. alud y nutrición. Además, la pobreza tiene una fuerte 

relación con la exclusión soc ial y la des igualdad por ende afectará de forma negat iva e l 

resto de sus vidas y se transmitirá a futuras generaciones (CEPAL. 20 13). 

La incidencia de pobreza inl·a ntil multiclimcnsiona l en América Latina es ele 40.s<Yo. Según 

dalos dc Costa Rica. 2011 la inciclcncia de pobreza infantil se encuen tra en 19.5 % 

( C'l-:J> f\ L. 20 1 J ). p<lra el ai1o 2015. el 37. l % ele los niños vivían en condici ón de pobreza 
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(INEC, 2014). Según el infonne de las Naciones Unidas de los principales determinantes 

de la desnutrición crónica infantil; es el índice de riqueza, el cual influye de manera 

significativa en la desnutrición, comportamiento que es universal en todas las regiones de 

América Latina (Naciones Unidas, 2008). Aunado a lo anterior, Monckeberg (2014) 

describe que la desnutrición, junto con la pobreza y subdesmTollo constituyen un círculo 

vicioso, lo cual es difícil de romper y que esto impedirá el progreso del niño y de las 

sociedades. 

En los últimos afias, el interés por la medición multidimensional de la pobreza ha ido 

creciendo como instrumento para el análisis de las políticas públicas. En América Latina, 

los indicadores más utili zados para las mediciones multidimensionales de pobreza son las 

carencias en la vivienda, en los servicios básicos y en la educación. E l motivo de que estos 

indicadores sean los más utilizados se debe a que son los que generalmente están 

disponibles en las encuestas y censos nacionales de los países. Sin embargo, para que esta 

medición resulte más completa existen otros indicadores que deberían ser tomados en 

cuenta, por ejemplo e l estado nutricional , el estado de salud en general y la situación de 

empleo de las personas (CEPAL, 2013) (INEC, 20 10). 

En e l caso de Costa Rica, según la Encuesta Nacional de Hogares (20 16) en relación con 

la viv ienda como una de las dimensiones del índice de pobreza multidimensional , se 

destaca que en los hogares pobres, los indicadores analizados superan el 29% de privación, 

correspondiendo a: ca lidad de la vivienda, hacinamiento y uso de internet. 

Con respecto a la calidad de la vivienda, e n los hogares pobres. un 44.4% presentaban 

techo y pisos en mal estado un 34.3% presentaban las paredes ex teri ores en mal estado, 

adicionalmente. un 29.8% de estos hogares se encontraban en condiciones de 

hac i nnmicnto . 

A l comparar las condiciones de vivienda e ntre los distintos quinti les. se denota en la 

l:::ncucsta Naciona l ck l logare (2013) que e l 12.5% de las v iviendas de l primer quintil 

carecen de sumini stro de agua. Además e l estado físico de las viviendas que es otro 
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indicador muy utili zado, se observa que el 19.8% de la viviendas del quintil menor se 

encuentran en mal estado, mientras que en el mayor quintil solo el 1, 7% e encuentran en 

mal estado. Además se observa que el 4.5 % de la población viven en hacinamiento lo que 

significa que habitan más de tres personas por dormitorio y el porcentaje es mayor 

conforme di sminuye el quintil de ingreso per cápita del hogar (fNEC, 2013). 

Acceso a los servicios básicos 

lgunos factores ambientales tales como la disponibilidad de serv icios de agua potable y 

de saneamiento adecuados en el hogar pueden influir directamente en la desnutrición 

crónica infantil , el hecho de mejorar los servicios puede generar una disminución 

significativa en la incidencia de desnutrición (Organismos de Naciones Unidas, 2008). 

Acorde a la (Mehrotra, 2000) los se rvicios básicos representan los componentes esenciales 

en que se funda el desarrollo humano; actualmente, se le reconoce a tales servicios la 

condición de derechos humanos. Dentro de los servicios básicos fund amentales se 

señalan : vivienda, electricidad, agua potable, serv icio de recolecc ión de basura y los 

sistema· de sa lud y educación. La vivienda, adicionalmente. resulta un determinante de 

sal ud. Sus componentes pueden contribuir a la sa lud / enfermedad de sus residentes. Los 

factores de ri esgo de la vivienda para la salud pueden ser de naturaleza física, química, 

bi ológica y p icosocial. (Barceló, 2012). 

El papel de la er/11cació11 en Ja rlesn11trición il~fa11til 

La educación mejora el nivel de salud de las personas en la medida que las personas 

adq ui eren conoci mientos. capacidades y actitudes para guiar y control ar muchas de las 

situacione de 'idil. Además de proveer a los indi iduos ele un conj unto de va lores. 

co ·tumbrcs. normas y refe rencias importante · para enfrentarse a la vida. Por tan to. las 

personas mejor educadas cuidan más ele su estado de sa lud y de su alime ntación (.Jiménez. 

Rodri gue/. & J iméncz. 20 10). 
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Según el informe de las Naciones Unidas, el grado de educación de Ja madre y su pareja 

explican en segundo lugar, después de la pobreza, las desigualdades de la desnutrición 

crónica infantil. Sin embargo, se observa que no se da una relación lineal entre ambas 

variables, lo cual se puede explicar debido a que generalmente las personas con mayor 

acceso a la educación son los hogares "más ricos" (Organismo de Naciones Unidas, 2008). 

2.4.2 Determinantes del hogar que afectan el estado nutricional infantil 

En los últimos años, los países en desarrollo han sufrido una serie de cambios en su 

estructura económica así como en Jo social; la agricultura se ha ido sustituyendo por un 

modelo industrial, mientras el estilo de vida cambió de tener una orientación rural a una 

sociedad urbana. además de los cambios en la composición familiar y cambios 

migratorios. Todos estos acontecimientos, han afectado a los niños y niñas de la región, 

principalmente a los niños en condiciones adversas como la pobreza (Cai, 2014). 

A diferencia de los dete1minantes socioeconómicas, en un informe de las Naciones 

Unidas, se determinó que las variables biológicas corno e l sexo, edad, orden de 

nacimiento. peso al nacer no son significativas para explicar la desigualdad en la 

distribución de la desnutrición crónica infantil (ONU, 2008). 

Los determinantes principales del bienestar socioeconómico de los hogares vienen dados 

por las características de los adultos que Jos integran, en particular por aquellas vinculadas 

con la posibilidad de generación de ingresos, educación y de acceso a la vivienda. Por lo 

tanto el bienestar de los niños y niñas depende en gran medida del bienestar del hogar, es 

por esta razón que para analizar Jos determinantes socioeconómicos de la desnutrición 

infantil se estudiará el hogar y la dinámica del mi smo (UNICEF- UDELAR. 2003) 

(Bcrge l. Cesa.ni . & Oyhenart. 2017). 
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Dinámica familiar vista como un sistema 

Los procesos de interacción dentro del grupo social llamado familia , corresponde a la 

dinámica familiar. La familia es considerada un sistema debido a que es una unidad 

interactiva compuesta por diversas partes que interaccionan entre sí. Además es 

considerado un sistema abierto debido a que Ja misma además de que es influenciada por 

sus diferentes unidades, también recibe influencia externa (Equiluz, 2003). 

Dentro de los factores que afectan la dinámica familiar se encuentran los aspectos 

biológicos, p icológicos. sociales y económicos. En el aspecto psicológico, la familia es 

una interconexión socioafectiva, la cual permite la generación de vínculos de 

interdependencia los cuales son fundamentales para sati sfacer las necesidades 

individuales, además d sde el punto de vista social , se da la transferencia de valores, 

creencias y costumbres además de todas las habilidades que se requieren para un adecuado 

cr cimiento y desarrollo (Equiluz, 2003). 

Minuchi, considerado el fundador de la teoría estructural sistémica, propone que la 

dinámica fami li ar presenta algunas características, dentro de las cuales se puede citar la 

tota lidad. la cual se refiere a que lo que ocurre a un miembro del istema familiar, afectará 

a los derná integrant s. Además menciona que existe una causalidad circular, lo cual 

. igniftca que hay pautas de interacción las cuales se repiten constantemente. La existencia 

de jerarquías asociado con relaciones de poder por edad, conocimiento. género, riqueza 

entre otros y las triangulaciones y alianzas entre algunos miembros del hogar on 

ine itablcs. Además exi ten reglas de relación resultado de la interacción constante lo 

cua l ay uda a tener un comportamiento má estable dentro del s istema (Minuchin. 1983) 

(Equiluz. _003). 

Composición Familiar 

Lu Convenció n sobre IL)s derechos del Niño define a la l~1rnifo como un grupo 

ll.111da111cntal ele la sociedad para el creci miento y el bienestar de tLKlns sus miembros. _ en 

particulur de los niiios. /\demás, aboga por el reconocimiento ~ 1~1 ctccptación de lns 
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diversas configuraciones y estructuras familiares de carácter natural , aptas y capacitadas 

para la crianza y constitución de la identidad de los niños (UNICEF & Universidad de la 

República, 2003). 

Las familias occidentales han experimentado una serie de transformaciones, pasando de 

familias nucleares a una diversidad de fom1as y estilos de vida fan1iliares entre ellos 

empezaron a tomar fuerza las familias monoparentales y las fan1ilias reconstituidas o 

ensambladas (UNICEF & Universidad de la República, 2003) (Equiluz, 2003). 

Papel del cuidador en la crianza y protección infantil 

Desde el punto de vista de la crianza, los adultos alimentan, limpian. consuelan, am11lan 

y miman al bebé. La falta de esta función parenta l provoca graves consecuencias en el 

desarro llo del infante. Desde el marco de la protección los adultos deben ser la figura que 

delimita su e. pacio, objeto y situaciones de aprendizaje dentro de un marco que garantice 

la protección de l infante y minimice las situaciones de riesgo. sin sac rifi ca r la libertad y 

derechos de l niño o niña (Sadurní, Rostán & Serrat, 2008). 

En d hogar se puede observar que no existe un so lo suj e to cuidador. si no que ex isten 

varios cuidadores y cuidadoras que de una u otra forma se encargan de la atención del 

niño o niña. Generalmente estas funciones son cubiertas por los padres, sin embargo 

ex isten cuidadores informales corno por ejemplo las abuelas u o tros ramiliares que 

cumpl en esta función en ausencia permanente o temporal de los padres (Centre for 

Exce ll ence Cor Looked After Children in Scotland de la Univers idad ele Strathc lyde; 

ervic io 'oc ia! Internacio na l; Oak Foundation; Ideas In fan til es SOS Internacional; 

UN ICEr. 20 12) (Sacl urní , Ros tán. & Serrat. 2008). 

La . prúcticas de cuidado están relacionadas <1 un sistema ele cui dado acorde a las 

cnpac idadcs de ge tión del c uidador principal del niiio. Estas rormas de cuidado. so bre 

todo dur<1ntc lns primeros ai'ios iníluycn en el crecim ien to de las personas ~ desa rrollo 

sa luclabk. Lccannelicr (2006) concluye que el apego es un prOCL'SO. no una sit uación o 
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evento específico; el vínculo de apego es la propensión innata de los seres hwnanos a 

establecer intensas relaciones afectivas y duraderas con una figura cercana que otorgue 

seguridad y protección en momentos de estrés y vulnerabilidad, esta figura es el principal 

cuidador (Moreno & Granada, 2014). 

Capacidades del cuidador con respecto a la desnutrición infantil 

El análisis de las causas y factores de riesgo de la desnutrición no está completo si se 

investigan solamente los medios como por ejemplo el ingreso económico, sino que 

además, se deben analizar los fines, lo cuales son las razones que los individuos tienen 

para perseguir algún objetivo y las libertades que son necesarias para poder satisfacer sus 

necesidades, a estos fines se le llaman capacidades (Sen A, 2000). 

El término de capacidades fue analizado por Amartya Sen para comprender la pobreza, 

pues los recursos disponibles no son suficientes, sino que se debe conocer también la 

habilidad de utilización de los recursos con los que se cuenta, por lo que la capacidad es 

la cuantía de cada tipo de recurso para el que se está habilitado para lograr un estado de 

bienestar (Sen A, 2000) (Cejudo, 2007). 

En relación con lo anterior, Sen critica el utilitarismo corno metodología para medir la 

pobreza y analizar condiciones de la vida, el propone la medición que de la capacidad para 

funcionar, bienestar y libertad para tener una u otra fonna de vida es una forma más 

integral de medir las situaciones sociales (Cejudo, 2007). 

Muchos estudios concuerdan que las capacidades adecuadas para alimentar 

aprop iadamente al niño tienen un impacto positivo en el estado nutricional del mismo, sin 

embargo este efecto se puede ver alterado debido a la inclusión del niño en algún programa 

nutricional o de sal ud en general (M ukhe1jee. 2014). 

Uno de los estudios más conocidos y pioneros en el tema de prácticas ele alimentación de 

los cuiuaclorL'S y la relación con el crecimiento del niño es un estudio etnográfico llevado 

acabo de 1 !ali. En esta in vesti gac ión, observó que un cuidador que le da rnuclrn autonomía 
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al niño para decidir su alimentación es un comportamiento poco saludable para el niño, al 

contrario cuidadoras muy atentas generalmente se relacionan con niños con un adecuado 

crecimiento (Dettwyler, 1986) (Bentley, Wasser, & Creed-Kanashiro, 2011). 

2.4.3 Estudios de conocimientos, actitudes y prácticas re/aciomulos con la 
desnutrición infantil 

Los Estudios de Conocimiento, Actitudes y Prácticas (CAP) resultan de gran utilidad para 

comprender el comportamiento de los cuidadores ante algunas situaciones. Actualmente 

existen muchos estudios CAP en temas de nutrición principalmente relacionados con la 

dieta, alimentos, higiene y sa lud , los cuales sirven corno guía para diseñar intervenciones 

nutricionales y para evaluar intervenciones de educación nutricional (FAO, 2014). 

Las encuestas CAP, son útiles para generar infom1ación tanto cuantitativa como 

cualitativa que puede servir para mejorar la planificación y el diseño ele programas, la 

incidencia, la movilización soc ial, el análisis y la evaluación en el ámbi to ele la protección 

de la inlancia (Save the Children Liberia y Sierra Leona, 2012). 

En cuanto a la utilizac ión ele estudios CAP en población infantil , estos también han s ido 

utilizados debido a que permiten entender la natural eza y Ja prevalencia de estas creencias 

y prácticas que ponen en riesgo a las niñas y los niños, o que comprometen una adecuada 

protección infantil, además generan información sobre lo que las personas conocen de un 

tema específico de protección y bienestar de la infancia, qué piensan sobre ese aspecto y 

cómo influye esa opinión en sus acciones, identificando las deficiencias de conocimientos. 

creencias culturales o prácticas comunes que podrían ser protectoras o facilitadoras de un 

riesgo para el bienestar infantil. Otras utilidades de este tipo de estudios es que son un 

medio para apoyar el diseño y la planificación de actividades informativas, com unicat ivas 

o cducati as. además pueden servir para eva luar la l:ficacia y el impacto de las actividades 

del prog rama dunrntc o al lin~tl ele un proyecto (Savc the Childrcn Liberia y Sierra Leona 

. 20 12). 
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En los estudios CAP en Ja niñez se estudian los conocimientos para determinar el nivel de 

concienciación y comprensión que tienen niñas niños y personas adultas con relación a 

un tem a específico. Las actitudes se analizan para saber qué sienten los cuidadores con 

respecto a un tema en particular, así como ideas preconcebidas o creencias que puedan 

tener sobre ese tema (Satriano & Moscoloni, s.f). Por ultimo las prácticas las maneras en 

que las niñas, los niños y las personas adultas aplican sus conocimientos y actitudes con 

rel ación a un tema concreto por medio de sus acciones (FAO, 2014) (Save the Children 

Liberia y Sierra Leona, 2012). 

Se conoce que las prácticas de crianza se relacionan con el tipo de alimentos y forma de 

alimentar al niño, lo cual va intervenir en el estado nutricional del mismo (Cortés, Romero 

Hernández, & Hernández, 2004). Algunos estud ios han encontrado de la negl igencia de 

los cuidadores con respecto a Ja pérdida de apetito y las pobres habilidades que desempeña 

el cuidador a la hora ele alimentar a l niño, se relacionan con una pobre gananc ia de peso. 

En este n1i smo estudio se observó que la Jactancia prolongada, sin una alimentación 

complementaria apropiada y oportuna viene a deteriorar el estado nutricional del menor 

(Cortés. Romero, Hernández. & Hernández, 2004) . 

En algunas ocasiones, las niñas y los niños se encuentran enrie go dentro de sus propios 

hogares. como resultado de creencias y prácticas comunes de sus cuidadores. Es por esta 

razón que muchos de los programas de protección de la infancia no só lo se enfocan a los 

servicios. si no que también buscan aumentar los conocimientos y promover actitudes y 

comporta mientos positivos y saludables (Save the C hildren Liberia y Sierra Leona, 2012). 

En ganda se reali zó un e tudio cua li tativo para dett:rm inar la barreras que tienen las 

cu idadoras para alimentar adecuadamente a niños entre O y 24 meses. Para esto se trabajó 

con la técnica de grupos foca les con las cuidadoras. Dentro de los hallazgos de la 

investigación, se observó que las principales barreras para ll evar a cabo próc licas de 

n 1 i mcn tac ión sa ludables fueron: el conüc i 111 iento de las cu icl8doras con respec to n lac tancia 

ma terna y nlirnentación comp l eme nt ~1ria. la · prúcticas cu lturales y 1 ~ 1 carga de otras 

responsabi lidades en el hogar (Nankumbi & Mtt li ira. :20 15) . 
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2.5 Programas de Asistencia Nutricional 

2.5.1 Gerencia en salud visto desde el enfoque sistémico 

En la actualidad e identificando los retos que presentan la salud; la gerencia resulta ser 

tanto una henamienta como la base para la toma de decisiones; esto debido a que orienta 

la dirección de las instituciones hacia los objetivos y metas propuestos bajo criterios de 

eficiencia, eficacia y efectividad. 

En el campo de la salud, resulta de gran necesidad dado que permite identificar problemas, 

analizar casos, explorar re laciones de costo - beneficio. Aunado al desarro llo de 

estrategias de intervención y maximización de las oportunidades para lograr resultados 

planteados. 

Es importante indicar que gerencia de los servicios, se entiende según la (OPS, 1990) 

como: La acción que viabiliza la optimización de los recursos para el logro ele los objetivos 

de las instituciones en salud, mediante un proceso continuo de planificación. 

programación, organización y coordinación ele recursos para el desarrollo ele las acciones, 

bajo una dirección adecuada en la ejecución y en presencia de permanente upervi sión, 

seguimiento y e aluación. 

Continuando, Jiménez ( 1997) destaca la importancia de la gerencia de la salud en el campo 

ele la salud pública, debido a que esta área se requiere el abordaje desde una perspectiva 

global ; de manera que visualice las ituaciones ele manera integral y las acciones a 

desarrollar sean coherentes con este análi s is previo. Adicionalmente, (Muíioz & Calderón, 

2008) refieren que la gerencia a su vez. se relaciona con el bienestar soc ial de la 

comunidad. con la calidad ele vicia en sociedad y con un alto impac to sobre el desarrollo 

de un país. 

13asaclo en lo anterio r se denota como la ge rencia enc ierra la escncw el In Loma de 

dcc.:isionc, v permite la generac ión ele conocim iento:-; por rncJio de la creat ividad. 

i 1111nvación. el cm prcnd im icnto. 1 iclcrazgo. mol i' ac ión ' negoci ación. Fstos 
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conocimientos evolucionan con el tiempo y la sociedad, por lo que su continua evaluación 

resulta de gran relevancia para la transfom1ación organizacional. 

El enfoque sistémico permite el ordenamiento, análisis y evaluación de la gerencia de los 

servicios de salud por medio de los elementos que caracterizan estos sistemas. Tomando 

como referencia lo establecido por Vargas ( 1990), a continuación se detallan estos 

elementos, dando énfasis a la demanda, oferta y proceso, los cuales son prioritarios en este 

estudio. 

Demanda: En esta se determinan las características y necesidades de salud presentes 

en la población. 

Oferta: Por medio de los servicios se busca dar respuesta a las necesidades de la 

población. Dentro de sus indicadores se caracteriza el volumen y tipo de recursos 

existentes en eJ área. Se incluye la organización y administración de estos recursos 

con el propósito de detenninar si dan Ja respuesta requerida para la solución de las 

necesidades identificadas en el área de demanda. 

Cabe destacar que por medio de la oferta se evalúa la equidad, esto como resultado de 

la .i usticia del sistema en relación con el acceso a los servicios de salud por parte de la 

población, así como la asignación de recursos para satisfacer las necesidades presentes 

acordes a su realidad. 

Proceso: Esta área permite la evaluación de la interacción entre la demanda y la oferta. 

Caracteriza el rendimiento y productividad de los recursos y mide el costo de los 

servicios. En esta área se eva lúa la utilización de Jos recursos. 

Resultados: es el producto de la actividad desarrollada a partir ele la programación 

integral ele la sa lud . En esta se eval úa la cobertura ele los programas así como la, 

;1ctiviclades finales e intermedias: es decir. se evalúa la eficacia de la atención . 

Impacto: Eva lúa la e lec ti vi clacl del programa ele ntención integral. 
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A continuación se presenta un esquema en el que se resume la estructuración del enfoque 

sistémico; aclarando que este es un sistema abierto, a pesar de que en el esquema no se 

evidencie. 

E TRAID 

OE;\IA 'DA : 

C:ir:icterr ti a y 
necesidade 

soc i~onómicas. 

familiares ~ 

OFERTA ; 

en icios de 
limemacion) 

pro1ección. utric ió n 
prewnti\'lt y 

nutricionale de lo cr(.'timiemo y 

PROC.E O: 

lnteraccion J fun<:i<>namiento de la oferta ante la 
demanda 

i 
1 

LID DEL J "TE 1 

RESULTADOS: 

El produc10 di: la 
actividad 

desarrollada 

IMP CTO: 

Eleclí\ idad y logros 
del programa en 
rel:icion con la 

lll'Cesidad 

-· 

1 

1 

clien1es del prog.rnma 

1 

desarrollo e n fünc ión 
CE, l A 1 de la pobla 1ón 

___ _J infonril 

Figura 3. Enfoque sistémico aplicado a la gestión del Programa CEN CINAI. 

Fuente: Elaboración propia basado en el enfoque sistémico aplicado a la gestión de servicios de salud. 

Este enfoque, permite conocer la interacción de las partes, lo cual resulta imprescindible 

para el logro de objetivos. Por lo que, se analizarán la demanda y oferta para conocer la 

respuesta en términos de equidad por parte de los servicios de salud, específicamente 

nutricionales. Aunado, se estudiará el proceso para tener un panorama de la gerencia que 

permita las retroalimentaciones y la toma de decisiones de manera objetiva y oportuna así 

como evidencian la aplicabilidad de las estrategias gerenciales para la dirección y control 

de las organizaciones. 

Las estrategias gerenciales pueden definirse como la formulación, ejecución y evaluación 

de acciones (Peraza, 2012) las cuales siempre estarán en función del tipo de organización, 

tomando en consideración tanto los aspectos como externos de la institución, el entorno y 

sus actividades propias. Por lo que estás al basarse en las realidades socioeconómicas así 

como legales, buscarán dar una respuesta coherente a las necesidades de la población. 

• -
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2.5.2 Programas Nacionales de Asistencia Nutricional a Nivel Nacional 

Los programas de atención nutricional, deben concentrar sus esfuerzos en trabajar con 

base en los determinantes básicos clave de la nutrición, además de mejorar la cobertura y 

la eficacia de las intervenciones nutt;cionales en grupos de riesgo específicos (Ruel & 

Alderman, 2013). 

Existen diversos tipos de programas según los sectores: agricuJtura, redes de seguridad 

social, desarrollo infantil y escolar. Aún no existe evidencia del efecto en el estado 

nutricional de los programas de agricultura y las redes de seguridad social, esto 

principalmente debido a la pobre evaluación que se realiza de los programas. Sin embargo 

una combinación entre programas de desarro llo infantil e intervenciones nutricionales son 

los que muestran mayores beneficios y efectos en el desarrollo infantil y en algunos casos 

en la mejora del estado nutricional. A lgunas forma para mejorar la sen ibilidad de los 

programas de nutrición incluyen: mejorar la focalización, utilizar las condiciones propias 

de los participantes para estimular la participación, fortalecer las metas y accione para 

mejorar el estado nutricional y optimizar Ja nutrición, el tiempo, Ja salud fí ica y mental , 

además del empoderamiento de los involucrados en los programas (Ruel & Alderman. 

2013). 

Uno de los programas en Costa Rica enfocados a la nutrición y que además cuenta con 

una intervención en el desarrollo infantil son lo programas o servicios que tiene a cargo 

la Dirección ac ional de Centros de Educación y Nutrición y de Centros Infantile de 

J\t nción Integral, denominado Dirección Nacional de CEN-CINAT. 

E te programa ti ene su origen en 1950. cuando en C sLa Rica se firmó un convenio entre 

el Mini ·terio Je Salud y el Fondo de Nacione nidas de Ayuda a la Infancia. para sup lir 

alimen tación n las poblaciones más vulnerables. incluidos niños y niñas de O a 7 años, 

madres embarazadas y en periodo de lactancia . El bjctivo en prevenir y fomentar la 

partici pac i ín comunitaria en la solución ele e os problemas c.k . ni u 1 ( M in ._· a. 1014 ). 
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E n 1951 se da la creación del Departamento de Nutrición en el Ministerio de Salud el 

cual se encarga de la problemática nutricional , ocho años después se crean los Centros de 

Nutrición Jos cuales brindaban servicios de alimentación complementaria y 

posterio1mente los Centros y Clínicas de Recuperación Nutricional para la atención y 

seguimiento de niños menores de seis años con desnutrición moderada y severa (MinSa, 

20 14). 

Estos centros han ido sufriendo una sene de transfonnaciones en respuesta a las 

necesidades de la población. Para los años 1971 y 1976, se incorpora la educación a los 

centro de nutrición por lo que son llamado Centros de Educación y Nutrición (CEN), 

además se incluyeron actividades de estimulación dentro de los planes de intervención por 

lo que se crean los Centros de Atención Integral (CINAf) con horarios extend idos para 

poder atender a hijos de madres trabajadoras (MinSa, 20 14). 

En 1998. el Ministerio de Salud modifica sus ftmcioncs operati vas para asumir la rectoría 

de la Salud, s in embargo debido a la naturaleza e importancia del servicio no se rea liza la 

r es tructurac ión , y hasta la fecha el programa sigue funcionando como prestador de 

servicios. En e l año 201 O se aprueba por medio de la Ley 8809 la creación de la Dirección 

Nacional de CEN-CINAI, lo cual lo convierte en órgano adscrito al Minist rio de Salud 

(Equ ipo Nacional de Desarrollo 20 12). 

La Dirección CEN-CINAI tiene como fin es: l . Contribuir a mejorar el estado nutricional 

de la poblac ión mate rno - infantil , 2. Brindar a l niño y a la niña en condici ' n de pobreza 

y/o ric go soc ial, 3. [nco rporar la participación organizada de las personas respon ables 

ele la tutela de la persona menor y ele la comunidad . 

La misión ele la Dirección CEN CINA I es: 

"'Contribuir al bienestar ac tual y ruturo de lo nii'i os y nii'ias. brindando servicios 

de sa lud en - tcnción y Protecci ón Infantil. Nutrición Prcn:ntiva. y Promoci ón del 

Crecimiento) Desarrol lo In fantil con calidad. acces ible · y equitativo : dirigidos a 



la niñez desde su periodo de gestación a menos de 13 años, a sus grupos familiares 

y comunidad, impulsando la participación social y el desarrollo integral del país". 
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Actualmente el programa brinda servicios en tres áreas: nutrición preventiva, atención y 

protección infantil y evaluación del estado nutricional y del nivel de desarrollo (MinSa, 

20 14). 

En e l campo de la nutrición preventiva, se ofrece el serv1c10 de alimentación 

complementaria mediante los siguientes programas; acorde a lo estab lecido por la 

Dirección CEN - CINAI (2016): 

Solo Comidas servidas: alimentos preparados y entregados diariamente en los 

establecimientos, se ofrece desayuno. A lmuerzo y merienda de la tarde. 

Distribución de )eche 1,600gr: Este servicio de leche integra n polvo fortificada 

instantánea de l 600gr se brinda independientemente del estado nutriciona l que 

presenta el cliente. 

Distribución de paquetes de alimentos a familias (DAF): una vez al mes se 

di stribuye a cada grupo familiar cuyo estado nutricional lo cal ifica como 

desnutrido, delgado o con retardo en tal la. 

Ses iones de educación nutricional a padres y responsables. 

Vigilancia del crecimiento y desarrollo infantil 

Atención interdisciplinaria a niños con malnutrición o que presentan 

necesidades especiale . 

Los el icntes de estos programan correspond na los niños y niñas desde la gestación hasta 

k s 13 años, quienes reciben servicios de nutrici ón preventiva, promoción del crecim iento 

y de arrollo y atención y protección diaria a través de la Dirección Nacional de CEN 

Cl L A unado, los benefic iarios son mujeres embarazadas y en periodo de lactancia y 

1 ~1s fami li as de los cli entes. 

l·:specíficamente. los c li entes DAF. corresponderán a aquellos niños o nifías con 

desnutrición y ckberún ser cntegorizaclos corno prioridad 1. Cabe de tacar. que los niños 

: ni i'ias c li entes D F <.kbcn recibir atención intcrdi scip li nar. 
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2.5.3 Gestión de Jos Programas de Asistencia Nutricional 

A pesar de que en la última década América Latina tuvo un desempeño económico 

satisfactorio, la región sigue manteniendo una distribución del ingreso desigual. Por esta 

razón la CEPAL propone tres pilares esenciales en la gestión pública y la planificación. 

Los tres pilares son: los actores, los instrumentos y los procesos, dichos pilares deben estar 

alineados con los objetivos del cambio estructural para el desarrollo con igualdad. Este 

cambio estructural requiere de inversión tanto pública, privada y extranjera pero además 

es fundamental, la asignación de recursos de forma eficaz y eficiente. Para esto se requiere 

una actuación pública moderna que sea capaz de utilizar el potencial de las tecnologías e 

innovaciones y otro aspecto muy importante es que involucre activamente al ciudadano 

(CEPAL, 20 14). 

Es por esta razón que una de las novedades de las nuevas generaciones de las políticas de 

desarrollo, es que incorporan mecanismos de participación ciudadana, por lo que la 

articulación entre las políticas públicas y el comprender la parte social y las conductas 

humanas permite cerrar las brechas no solamente entre la desigualdad social y económica, 

sino también entre la sociedad y la política (CEPAL, 2014). 

El término ciudadano cliente surge de estas nuevas ideas en la Gestión Pública y se refiere 

a la preocupación por las demandas diferenciadas, la calidad en los servicios y la fijación 

de mecanismos compensatorios en caso de que se presente un empobrecimiento en los 

ervic ios ofrecidos, por lo que ya no son solamente usuarios de servicios públicos estatales 

pasivos s in derechos específicos, al contrario se busca que sean ciudadanos activos, 

participativos e informados. Para fines de esta investigación se utilizará e l término cliente 

refiriéndose a ciudadano cliente (Instituto Nacional ele la Ad mini stración Pública, 2002). 

Dentro ele las ventajas de hacer partícipes a los ciudadanos en la Gestión Pública. es que 

los serv icio público se vue lven más dicientes. pe11incntes y sostenibles. in embargo, 

t::xistcn muchas barreras para hacerlos participes. es por esto que :e requiere que los 

gerente ·ean Ci:lpace" le comprender lo. procesos soci ale · tomando en cuenta la 

comp lejidad de la rea lidad actual (Brmco l11tcrn111cr ic ~11)() de Desarro llo. 2002). 
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Dentro de la planificación estratégica, la misión es la declaración que justifica la existencia 

de la organización y su base principal deben de ser los con umidores. La primera pregunta 

que se debe hacer a la hora de formular la misión es que necesidades trata de satisfacer, la 

segunda pregunta es a quién, para esto debe identificar el mercado o segmento de mercado 

al que se intenta servir, por último como se cumplirá el propósito (Goodstein, Nolan, & 

Pfeiffer 1998). 

Con base en la teoría estudiada, se concluye que la desnutrición infantil es un problema 

que va más allá del bajo consumo de alimentos o de la poca calidad de la dieta del nifio. 

Existen muchos factores sociales, económicos, políticos, entre otros que pueden facilitar 

o entorpecer el proceso de mejora de un niño con desnutrición infantil. 

1 programa CEN CINAI a nivel nacional se ha encargado de brindar asistencia a estos 

niños con desnutrición en una condición de vulnerabilidad ante su situación 

socioeconómica. Es por esta razón que se requiere hacer un análisis de todas estas 

condiciones del niño y de cuál es la respuesta del programa ante la mismas. A 

continuación se pre entan los objetivos de la investigación y el marco metodológico que 

permitirá el cumplimiento de Jos mismos. 
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OBJETIVOS 

Objetivos Genera) 

Analizar las condiciones socioeconómicas familiares y nutricionales del niño y niña con 

desnutrición y la respuesta de los servicios de CEN CINAI en el cantón de Aserrí, segundo 

semestre del 20 \ 6. 

Objetivos Específicos 

Caracterizar las condiciones socioeconórnicas, la dinámica familiar, la evolución 

del estado nutricional y el desanollo de los niños y niñas con desnutrición. 

Explorar las capacidades del cuidador en relación a la alimentación de los niños y 

niñas con desnutrición. 

Examinar el funcionamiento de los servicios CEN CINAI como respuesta a las 

condiciones de los niños y niñas con desnutrición . 



51 

CAPITULO 111: 
METODOLOGIA 

3.1 Diseño y Tipo de Estudio 

Debido a que la desnutrición infantil es un tema tan complejo y dinámico, su abordaje en 

el área de la investigación no se puede limitar exclusivamente a un análisis cuantitativo 

de la situación . Por lo que este estudio es de carácter observacional con un diseño mixto 

paralelo o convergente tanto cuantitativo como cualitativo (Munay, 2003). 

El método cuantitativo, cuyas raíces son posi tivi stas lo cual significa que asumen una 

realidad objetiva común entre los individuos, busca Ja medición de la ocurrencia de 

características o eventos mediante henamientas numéricas y estadísticas. Además se 

caracteriza por buscar explicaciones y predicciones que se generalizan a otras personas o 

s ituaciones (Newman, 1998) (Murray, 2003). Por lo que este enfoque permitió caracterizar 

a los niños y niñas con desnutrición, describiendo e l estado nutriciona l. e l nivel de 

desarrollo, las condiciones económicas y la dinámica familiar. 

El método cualitativo el cual tiene sus raíces en la fil osofía natura lista. busca 

conceptualizar sobre la realidad con base en Ja información obtenida de Ja población o 

persona estudi adas. Este enfoque se utili za para buscar el sentido a situaciones cotidianas, 

profundizar y explicar las fo1111as de interacción entre las personas (Newrnan, 1998) 

(Murray, 2003 ). Debido a que la desnutrición e exp lica por una gran va riedad de 

vari ab les. de las cuales en algunas se dificulta su medición numérica, tam bi én se aplicó el 

método cua litati vo para indagar a profundidad las condiciones soc ioeconómicos y de 

salud de los niños y nifias con desnutrición . Ade más. se exp loraron las capac idades que 

tienen o no los cuidadores ele los ni ños y niñas con desnutrición para ofrece r una 

alimentación ·aluclable a los mi smos que favorezca una evo luc ión adecuada del estado 

nutricional. (Muiioz. 20 13) 
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Es un diseño paralelo o convergente debido a que la recolección de datos cuantitativos y 

cualitativos, suceden en un mismo momento por lo que ninguna tiene prioridad sobre la 

otra, y en el análisis de los datos se da la triangulación de los datos recolectados según los 

métodos cualitativo y cuantitativo (Creswell, 2014). La elección del mismo se basa en la 

necesidad que se tiene de ambos datos de manera concurrente, para posteriormente 

contrarrestarlo y analizar esta información. En la figura 4, se esquematiza esta 

metodología en donde la recolección de datos cualitativos y cuantitativos se realiza de 

manera simultánea, seguido de la sistematización de los datos para finalizar con el análisis, 

el cual es base para dar respuesta a la pregunta problemas y a los objetivos planteados en 

el estudio. 

Basado en lo anterior, se evidencia que el uso del diseño mixto facilita el abordaje de esta 

temática desde una perspectiva amplia, considerando tanto aspectos epidemiológicos 

como sociales, políticos y económicos de los contextos relacionados con la desnutrición 

infantil, permitiendo un mayor entendimiento de asuntos complejos y acrecentando el 

alcance del estudio, al tener un acercamiento teórico y metodológico creativo y 

complementario. 

DATO \" RE ULTADOS 
CUANTIT ATl\'OS: 

Re' 1s1011 de C''pl'Ch~nt~ 
Entre' 1>tas a CuodaJorns 

OATOS Y RESULTADOS 
CUALITATI VOS: 

l-011 ~\J..,Uh :a ~rnlbJ.,r.i"' (''li~rhh 

t •l lll" .... hi..,:,1 l\!'<-

ANrÍ.LI IS 

ln1erocc16n --. 
dc1mrnda -

ofcna 

Figura 4. Diseño mixto convergente o paralelo empleado en el estudio. 

Fuente: Elaboración propia basado en el diseño mixto convergente. 
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3.2 Población de Estudio 

3.2.1 Unidad de Estudio 

El objeto de estudio son los hogares de los niños con desnutrición clientes del servicio 

distribución de alimentos a familias (DAF). Siendo el infonnante clave, la madre abuela 

o quien cumple el rol de cuidador y atiende las necesidades básicas de los njños. 

3.2.2 Población 

e trabajó con la totalidad de la población de niños usuarios del DAF del CINAI de Aserrí 

y el CEN de Poás. La población estuvo conformada por un total de 41 hogares de niños y 

nifias clientes de los programas del CEN CINAI, 31 pertenecientes al CJNAI de AseITí 

centro y 1 O al CEN de Poás. 

• CINA! Aserrí: 
34 

• CEN Poás: 24 
• Total: 58 

• CINAI AseITí: 
3ª 

• CEN Poás: 
14b 

• Total: 17 

Figura S. Proceso de selección de la población de estudio. 

"!logares excl uidos porqul.'. el 11i11o padccia alguna condición que puede alterar su estado nutricional. 

• CINAI Aserrí: 
31 

• CEN Poás: JO 
• Total: 41 

b 1 Jogarc · ~'cluic!.Js debido ~1 que d cxp.:diente ..:. taba incompll:tll o tenian 111rno' d1.: 1 nihl de pertenecer al CEN l'oús. 

Criterios de í1tcf usió11 

Niños y niñas que tienen al menos 2 mediciones en una plazo de 1 año 

rorrnar parte del programa DAF del ClNAJ A. c1Tí y CE Poás. registrados en el 

expediente. 

Criterio\· de exc/11siá11 

1 ií'ío. y niñas con alguna patología que intcrli era con su crct:irniento y desarrol lo. 
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3.3 Recolección de Datos 

Por medio del proceso de recolección de información, se indaga acerca de infom1ación 

relevante acerca de las condiciones del hogar del niño y la niña con bajo peso o 

desnutrición que afectan su progreso. Este proceso se realizará tomando en cuenta la 

temática en estudio y las técnicas seleccionadas para su abordaje, en la figura 6 se 

esquematizan este proceso de recolección y posteriormente se detalla cada una de las 

técnicas e instrumentos. 

nnes del INEC, PNUQ y Mideplan. 

•Aplicai;:üón 9el proceso de consentimiento informado 
•Revisíónoe los expedientes de Jos niños y niñas 
usuar.i9s del programa. 

•Entrevista estructurada a la Cuidadora 
•Grupo focal con las cuidadoras 

0-

• Entrevista Semiestructurada a funcionarios 

Figura 6. Proceso de recolección de información . 

Fuente. Elaborac ión propia. 
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3.3.1 Revisión fuentes secundarias 

Inicialmente se hizo realizó una caracte1ización del Cantón de AseITí. Para esto, se 

analizaron el Análisis Situacional Integral de Salud (ASIS) realizados por el Área de Salud 

de Aserrí- CCSS (2016) y el Área Rectora de Salud de AseITÍ - MinSa (2015) aunado a 

datos nacionales desarrollados por instituciones como el INEC, Mideplan o 

internacionales como el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, esta 

información pennite visualizar los determinantes intermedios y los principales ejes de 

desigualdad del Cantón de Aserri. 

El ASIS es la herramienta fundamental para la planificación y definición de las estrategias 

de los serv icios institucionales, dado que permiten caracterizar, medir y explicar el perfil 

salud-enfermedad de la pob.lación (CC S& UCR, 2004) . Esta generalmente se encuentra 

estructurada dividiendo el contexto en: Geográfico, económico, ecológico. biológico y 

servic ios de sa lud. Por lo que para facilitar el ordenamiento de la información, a 

continuación e desarrollará manteniendo la misma estructura. 

Seguidamente, se identificaron los expedientes de los niños y niñas con desnutrición que 

mejoraron o no su estado nutricional, que cumplían con los criterios de selección, y se les 

asignó un número a los expedientes. Posteriormente, se contactó a los encargados del niño 

o niila para exp licarles el consentimiento informado y solicitarles su autorizac ión 

voluntaria para participar en el estudio. 

Una vez que comprendieron los procedimientos del estudio y aceptaron participar del 

mi mo de manera voluntaria, se firmó el consentimiento infonnado y se inició con la 

recolección de datos. la cual consiste de re isión de expedientes. entre ista individual y 

grupo focal. Posteriormente. se complementó la in formación con la perspectiva de 

expertos, quienes son funcionario · del Programa CEN C INA 1 de serrí. a tra vés de una 

entre ista. 
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3.3.2 Instrumentos de Recolección de Datos 

Inicialmente, para la caracterización de la Población de Aserrí, se realizó la revisión de 

fuentes secundarias como el Análisis Situacional de Salud elaborado tanto por el área 

Rectora del Ministerio de Salud como por el área ele Salud de la Caja Costarricense del 

Seguro Social del Cantón de Aserrí. Ambos contienen información referente a las 

dimensiones biológicas, ambientales, conductuales y socioeconómicas ele la población en 

estudio. 

Posteriormente, se revisó el expediente para extraer Ja info1mación socioeconómica del 

hogar y evolución del estado nutricional y desarrollo del niño las cuales son variables 

cuantitativas (Anexo l ). Además se aplicó una entrevista al encargado del niño o niña en 

el CEN ClNAl de Aserrí. Para esto se utilizó un cuestionario (Anexo 2), el cual incluye 

25 preguntas divididas en cuatro secciones: 

Datos de identificación del niño o niña 

Información de l estado nutricional del niño o niña 

Información soc iofamiliar 

Características de la vivienda 

Dicho cuestionario está formado por 25 preguntas en su mayoría preguntas cerradas y 5 

preguntas abiertas relacionadas con la dinámica fami li ar. Se utili zaron preguntas abiertas 

con el objetivo de no delimitar las alternativas de respuesta, por lo que, posterior a la 

recolección de esta información se definieron las categorias de análisis . 

Posteriom1ente, se realizaron 3 grupos focales con los cuidadores de los nilíos (as) . con 

los cuales se buscaba generar un espacio de opinión acerca de las capacidades como 

cuidador con respecto a la desnutrición infantil y la relación con Ja alimentación de los 

niños y las niñas. Para e l desarrollo ele los grupos focales se utilizó una guía de 12 

preguntas abierta ·. las cu<iles abordaban terna ,· de ali111cnt<1ción. causas y consecuencias 

de bajo peso o desnutrición así corno percepción del programa del CEN Cl l. (Anexo 

3) 
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Cabe denotar que las preguntas formuladas en cada uno de los instrumentos de recolección 

de datos, tanto de la entrevista estructurada como de Ja guía de preguntas de los grupos 

focales fueron basadas en la Encuesta de Indicadores múltiples por conglomerados, MICS 

del 2011, la Encuesta Nacional de Hogares 2014 y Modulo de Lactancia Materna del 201 O, 

ENAHO 201 O y Guideliness for assesing nutrition -related knowledge, actitudes and 

prachces- FAO 2014, así como elaboración propia a partir del conocimiento previo de la 

población y sus condiciones de salud, principalmente nutricionales. 

Para la validación de los instrumentos utilizados en las entrevistas con los progenitores 

y/o cuidadores, se aplicaron ambos cuestionarios a un grupo de cuidadores y padres de 

familia de 5 niños y niñas en edad preescolar, utilizando el método sugerido por la FAO 

(Food and Agriculture Organization of the United Nation, 2014). 

Los aspectos que se evaluaron durante la aplicación de la entrevista fueron: 

Dificultad en Ja comprensión del vocabulario y en caso de que se requiera sugerencia 

de cómo replantear las preguntas. 

R visar si el espacio es suficiente para anotar las respuestas. 

Evaluar si las preguntas pueden generar errores en las respuestas de Jos participantes 

(por ejemplo preguntas que incluyen la respuesta) 

Anotar el tiempo que duran en completar la entrevista 

Preguntar al participante su opinión con respecto a lo tediosa o extensa que puede se r 

la entrevista. 

Los participantes expresan señales verbales o no verbales de impaciencia o 

desconcentración . 

¿Se niegan a responder algunas preguntas? ¿Por qué? ¿Cuáles deben se r manejadas 

con cuidado? 

Finalmente. se aplicaron cuatro entrevista a expertos en la atenc ión y gestió n c.Jel 

progrnnrn CTN CINA I de se rrí. con el fin de prol'tindizar y va lidar aspec tos relevantes 

de Jos e.Jatos recoleclélclos a partir de la adrninistrrn:ión de los instrumentos a los cuidaclore-.; 

de lo · nit1os y ni11as clientes ele los programas de CE CINAI. para el lo se utili7.ó una guía 
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de 11 preguntas abiertas y se adicionaron 4 preguntas específicas acorde a la función que 

desempeña el expe1to en el programa. (Anexo 4) 

3.4 Análisis de la Información 

Para el análisis de la información se utilizará la "Estrategia concunente de triangulación" 

en donde se busca confümar, correlacionar y corroborar la realidad de la desnutrición 

infantil, utilizando la teoría y hallazgos científicos relacionados con el tema, buscando la 

integración y complementariedad en la interpretación de las variables cuantitativas y 

cualitativas, debido a esto Ja recolección de datos cuantitativos y cualitativos se realiza de 

forma simultánea (Muñoz, 2013) (Pereira, 2011 ). 

Para la interpretación de las variables cuantitativas se generó y ordenó una base de datos, 

que posteriormente se tabuló por medio del programa Stata versión 14.1. y Excel versión 

14.00 con lo cual se graficó y determino frecuencias simples y cruce entre las variables 

más representativas para el estudio. 

Para evaluar la evolución del estado nutricional de los niños a través de los indicadores 

antropométricos, se comparó una medición del peso y talla con otra ambas en 2 diferentes 

periodos distanciados por 1 O a 12 meses aproximadamente. Según las variaciones según 

puntaje Z encontradas entre ambas mediciones, se agruparon en: mantiene malnutrición, 

mejora, desmejora y mantiene. El anexo #5 muestra el cuadro de variaciones según 

puntaje Z, el cual corresponde al Efecto en el Estado Nutricional acorde a las gráficas 

2016; siendo parte de la metodología usada por Ja Dirección de CEN CINAI. en la cual se 

establece los criterios para agrupar las mediciones en los criterios ante ri ormente 

mencionados. 

Para las vari ables cualitativa . las entrevistas se analizarán mediante una cod ificación 

abierta. por medio del establecimiento de las categorías previo a la recolección de elatos y 

categorías emergente . con el fin ele real izar una tri angulación interna de los resultados y 

lo relatos. actitudes. opi ni ones y ob ervaciones que se prc ' entcn durante la cnln.:vi ·ta. 
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Para analizar los datos de los grupos focales se utilizó el análisis basado en las cintas, en 

el cual el investigador escucha la grabación de la sesión y luego crea una transcripción, 

con el fin de contar con información lo más cercana posible a la realidad. Este tipo de 

análisis es útil porque le permite al investigador una mejor comprensión del fenómeno de 

interés. (Onwuegbuzie, Leech, Dickinson, & Zoran, 2011) 

Adicionalmente, se llevó a cabo la codificación, ésta para designar los comentarios de los 

participantes en las entrevistas o los grupos focales, considerando lo siguiente: 

l. Rol que desempeña el participante: cuidadora de un niño o niña, codificándose 

como sujeto (S) o funcionario de la Institución, correspondiendo a la codificación 

de experto (E). 

2. Técnica empleada: denotándose el Grupo focal (GF) o la entrevista individual 

(E). 

3. Asignación de un número a cada participante y a cada técnica: acorde al orden 

en que se realizó el proceso de recolección de la información. 

Tomando en consid ración los aspectos citados anteriormente, la codificación tendrá el 

siguiente orden: ujeto (S) o experto (E), participación en entrevista (E) o grupo focal 

(GF), número de la técnica y número del participante2. Esta codificación se reali za con el 

fin de identificar los aportes de las personas durante el desarrollo del estudio y al mismo 

tiempo, se protege su identidad por medio del anonimato. 

1 J\ manera de ejemplo ele la codificación. se indican lo. siguientes ca os: (1) GF3-l: ·· . . . :· Esto 

corresponde al participante numero 4 que partí ipo del grupo focal número 3. (2) EE-l-l: " 

Correspond iendo al experto nümcro 4 en In entrevis ta número 4. 
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3.5 Cuadro de Variables y Categorías 

Objetivo 1 

• Describir la evolución del estado nutricional, el nivel de desarrollo, las condiciones 

socioeconórnicas y la dinámica familiar de los niños y niñas detectados con 

desnutrición. 

Variable 

Evolución del 
Estado 
nutricional 

Nivel de 
desarrollo 
infantil 

Condiciones 
socioeconóm ic 
as y familiares 

Definición de la 
variable 

Dimensión de 
la variable 

Historial del estado Antropometría 
antropométrico de la 
per ona según peso, 
edad y tal la. 

Grado de desarrollo y 
madurez infantil e l 
cual es expresado en 
la conducta 
psicomotriz gruesa y 
fina, cognoscitiva, 
p i cosex ual y 
psi cosocial. 

Características del 
contexto familiar 
que intervienen en 
el estado 
nulricional de los 
niños, clasificadas 
egún las cau as 

inmediatas, 
ubyacenles y 

bá icas asociada 
con Ja desnutrición 

Motora gruesa 
Motora fina 
A rea 
cognoscitiva 
~en guaje 
A rea socio 
afectiva 
Hábitos de salud 

Características 
socioeconómica 
s de los 
miembros del 
hogar 

Indicadores Operacionalización de 
variables 

-T/E, PIE, 
IMC/E 

P/T, Revisión de historia 
clínica 

Conductas esperadas 
para su edad según 
escala de evaluación 
del desarrollo infantil 
(EDIN) 

Características de los 
miembros del hogar: 
parentesco edad, 
estado civil, 
escolaridad, 
ocupación, 
discapacidad, ingreso 
econom1co, aporte 
mensual al hogar 
Características de la 
vivienda 
Redes de apoyo 
Presencia de 
situaciones de 
violencia o abuso 
a lgún tipo de 
negligencia dentro 
del hogar 

Revisión del expediente 
en el CINAI 

Revisión del expediente 
en el ClNAT 

Revisión de registros 
Entrevista estructurada 
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Presencia de 
alcoholismo o 
drogas 
Situaciones de 
violencia y 
delincuencia externo 
al hogar 

Categorías Definición Sub- Categoría Unidades de análisis lnstrumentalización 

Dinámica Conjunto invisible Conformación Familias Entrevista 
familiar de demandas familiar mono parental es, Estructurada 

funcionales que biparentales o 
organizan los extendidas. Grupos Focales 
modos en que Crianza Relaciones familiares 
interactúan los Tiempo, amor, 
miembros de una pac1enc1a, ejemplo, 
familia. violencia~ mane Jo de 

límites. 
Redes de apoyo Conjunto de Familiares Autoridad, apoyo Grupos Focales 

personas y/o educación. Entrevi ta a Expertos 
instituciones que 
ejercen una T nstitucionales Calidad, apoyo, 
fun ión recíproca educación, 
entre sí interserctorialidad. 
soliéndose obtener 
un beneficio. 
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Objetivo 2. 

E plorar las capacidades de gestión del cuidador en relación a la alimentación d los 

niños y niñas que presentan desnutrición. 

Categorías 

Concepto de la 
alimentación 

Capacidades de las 
cuidadora ace rca 
de la desnutrición 
infantil: 
Conocimientos, 
actitudes y 
prácticas. 

Definición 

Proceso 
consciente y 
voluntario que 
consiste en el 
acto de mgen r 
alimentos para 
satisfacer la 
necesidad de 
comer. 
-Conocimiento 
representa un 
conjunto de 
aspect 
relacionados 
con 
desnutrici ón 
infantil 
conocid s . 
-Actitud : 
disp sic ión 
presenla 
cuidador 
respecto a 
situación 

Ja 

que 
el 

con 
la 

del 
nir1o con 
d nutrición 
-Práctica : 
comportamiento 
s o acc ione 
observab les de 
un indiv iduo en 
respue ta a la 
desnutrición 
infantil 

Sub
Categoría 
Saludable 
tiempo, 
presupuesto, 
dificultade . 

Actitudes 
gustos y 
preferencias 
del niño . 

Conocimiento 
s 

Actitudes 

Dietético 

Unidades de análisis 

Percepción de la 
alimentación saludable 
o no. 

Actitud positiva o 
negativa del niño ante 
la alimentación. 

Conocimientos de 
signos, causas y 
consecuencias de 
desnutrición motivos 
de la desnutrición 
identificación de un 
crecimiento adecuado 

Actitud con respecto al 
diagnóstico de 
desnutrición infantil y 
recomendaciones del 
personal de salud . 
Percepción de porqué el 
niño no mejora u estado 
nutricional 

-Hábitos alimentario 
(tiempos de comida. 
ab lactación. lac tancia 
materna) 
-Frecuencia de con. umo 
ele al irnentos crític s en 
etapa infamil 
-Recordatorio de 24 h. 

Instrumentalización 

Grupos focales 

En trevistas 
profundidad 
Grupos Focales 

a 
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3.6 Consideraciones Éticas 

Este estudio fue sometido al Comité Ético Científico de la Universidad de Costa Rica, y 

aprobado por el mismo para su ejecución. El p lan de garantía ética establecido en esta 

investigación; se direcciona en dos perspectivas fundamentales las cuales consideran tanto 

el colecti o como a las personas involucradas de manera directa en esta investigación. 

Con respecto a la ética del colectivo, específicamente la Salud Pública, se destaca lo 

propuesto por la autora (Coleman & Bouesseau, 2008) donde establece que "La ética de 

la salud pública trasciende la atención sanitaria para considerar las condiciones 

estructurales que promueven o dificultan el desarrollo de sociedades sanas·· . Entre ellas 

las desigualdades en el estado de salud y el acceso a la atención, en donde la investigación 

resulta necesaria para generar conocimiento que facilite la toma de decisiones y 

planteamiento de acciones para el mejoramiento de la calidad de vida de la población . 

Adicionalmente, se toman en consideración los principios básicos de la ética al tener 

contacto con la población. Estos principios son: de autonomía beneficencia, no 

maleficencia y justicia. 

En cuanto al principio de autonomía, se aplicó el proceso de consentimiento informado 

aprobado en su totalidad, una vez explicada la investigación y los procedimientos y 

aclarada todas las dudas de lo participantes se firmó el documento (Anexo 6) con cada 

uno de ellos y se les entregó una copia del mismo. 

on respecto a los principios ele beneficencia y no maleficencia. a pesar de no tener ningún 

beneficio directo en el participante. su participación no les generará ninguna 

consecuencia. Además a quienes participaron del grupo focal. se les cubrieron los gastos 

de tran porte y se les compartió un refrigerio para que no tuviesen que incurrir en gasto 

debido a su participación. En cuanto a los beneficios generales del estudio. los resultados 

generados favorecerán la atención ele la niiicz con desnutrición. 
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Finalmente, el principio de justicia, se tomará en cuenta pues todos los participantes que 

cumplan los criterios de selección serán invitados a participar de la investigación. 

Adicionalmente, las autoras se comprometen a publicar los resultados de la investigación, 

con el fin de que los conocimientos generados favorezcan el desarrollo de estrategias y el 

abordaje en la temática en estudio. 
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CAPITULO IV: 

RESULTADOS 

En este Capítulo se describen los resultados alcanzados a partir del procesamiento de los 

datos; los cuales responden a los objetivos planteados en términos de describir la 

evolución del estado nutricional, el nivel de desarrollo, las condiciones socioeconómicas 

y la conformación familiar de los niños y niñas con desnutrición atendidos en el CEN 

CINAI de Aserrí. Así como, explorar las capacidades del cuidador, en relación a la 

alimentación de los niños y niñas. 

Para el logro de estos resultados fue necesario la utilización de técnicas cuantitativas y 

cualitativas; entre las que se destaca Ja utilización de revisión de expedientes ele los niños 

y las niñas que pa11icipan de los servicios que brinda la Dirección Nacional de CEN CINAJ 

en el cantón de AserrL entrevistas individuales a cuidadores de estos niños y niñas así 

como la realización de grupos focales entre estos cuidadores. Es importante denotar que 

la población participante del estudio es residente tanto de Aserrí centro como de la 

comunidad ele Poás, cabecera de cantón y distrito del cantón ele Aserrí. 

Figura 7. Número ele participantes en cada estrategia de recolección de datos. 

Fuent e. Elaboración propia. 
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4.1 Revisión Documental: Caracterización de la Población 

La caracterización de la población resulta indispensable para conocer el contexto en el que 

los niños clientes del programa CEN CINAI y sus familias se desarrollan; ésta se 

encuentra basada en los detem1inantes sociales de la salud, los cuales son definidos por la 

Organización Mundial de la Salud, como: 

''Las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 

incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribución 

del dinero, el poder y los recmsos a nivel mundial, nacional y local, que depende 

a su vez de las políticas adoptadas" (OMS, Determinantes Sociales de la Salud 

20 17). 

En la actualidad, resulta de gran relevancia el conocer estas circunstancias, dado que 

explican la mayor parte de las inequidades, y que a través de un abordaje coherente en 

donde sean tomadas como referentes se pueden tomar decisiones de gestión que den una 

mejor re puesta a las necesidades de la población, logrando con esto mejores resultados. 

4.1.1 Generalidades del cantón de Ascrrí 

El cantón de Aserrí, se ubica al sur de la Ciudad de San José, en Ja zona limítrofe con la 

Provincia de Cartago. Limita con Desamparados, Acosta, Alajuelita, Paffita, León Co11és 

y Tarrazú, tiene de cabecera de cantón, al distrito de l mismo nombre. Se creó en la Ley 

Nº 3 del 27 de noviembre de 1882, dado que anteriormente pe1tenecía al Cantón de 

Desamparados. 

Entr sus distritos se encuentran: Aserrí, La Legua, Monterrey, San Gabriel , Tarbaca. 

Vuelta de Jorco y Salitrillos. los cuales se muestran en figura #6. Es importante recalcar 

que pnra elec tos de esta invest igación se estarú trabajnndo en el Di trito ele Ascrrí. 

e:pccí ficamente en el ClNA l de Asc rrí y en CEN ubicado en la comunidad de Poás. 

( ]\1lunici1x1l id ad de Ascrrí. 20 17) 
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Figura 8. Mapa del Cantón de Aserrí con sus distritos. 
Fuente: Municipalidad de Aserrí, obtenido desde: http://www.aserri .go.cr/aserri/division-politico-administrativo 

4.1.2 Dimensión biológica 

Los factores biológicos hacen referencia a la fisiología del orgamsmo, los cuales son 

menos susceptibles de modificar debido a que son consecuencia de la biología básica de 

los individuos, así mismo, en términos de diagnóstico se encuentran vinculados con la 

composición de la población. Es importante denotar que estos incluyen los factores 

genéticos y que tanto éstos como los biológicos inciden en la calidad de vida de las 

personas. 

Específicamente, indicadores como sexo y edad deben ser analizados en detalle dado que 

se encuentran asociados a los ejes de desigualdad, en el marco de los determinantes 

sociales de la salud. 
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Fuente: Dirección Actuarial y de Planificación Económica CCSS 2015 , citado en el Análisis situacional de 

Salud, CCSS - 2016. 

La población total de Aserrí corresponde a 83.253 personas, de las cuales 6.366 

corresponden a niños y niñas con edades entre 1 a menos de 5 años, siendo 3 .123 mujeres 

y 3.243 hombres. Es importante denotar que los distritos más poblados corresponden a la 

Cabecerá de cantón: Aserrí y Salitrillos (CCSS, 2016) (MinSa, 2015). 

Tomando como referencia la pirámide poblacional, figura 9, la cual muestra gráficamente 

la composición de la población de Aserrí por edad y sexo, se puede observar que los 

nacimientos han disminuido, pues la cohorte de O a 4 años se muestra angosta. Por otro 

lado, los grupos más numerosos corresponden a la población entre 20 a 29 años. Se 

observa mayor cantidad de hombres que de mujeres. 
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Densidad de la población: 

La densidad de la población, se refiere al número promedio de habitantes en un área 

urbana o rnral en relación a una unidad de superficie dada. Es decir, la distribución del 

número de habitantes en un perímetro de un lugar. 

En Aserrí, para el año 2011 (INEC 2011) la densidad de la población correspondía a 346,5 

hab/km2, correspondiendo a una densidad relativamente baja. No obstante, en la cabecera 

de cantón la población era de 28 191 , con una densidad poblacional alta de 1868,2 

hab/km2. Las grandes densidades de población en las ciudades agudizan Jos problemas 

urbanos típicos como: vivienda trabajo, seguridad ciudadana, marginalidad, entre otros, 

esta problemáticas serán analizadas en la dimensión social (MinSa 2015). 

Esperanza de v ida al nacer 

La esperanza de vida al nacer corresponde a una e timación del promedio de años que 

vivirá un grupo de personas, si las condiciones evaluadas se mantienen constante. Es un 

indicador básico. debido a que se encuentra estrechamente relacionado con las 

condiciones sani tarias, aunado a que refleja condiciones de vida. de educación, 

ambientales y otras dimensiones sociales de un territorio . Dado lo anterior, se ha utilizado 

por distintas organizaciones para medir e l desarro llo humano (Diccionario de Acción 

Humanitaria, 20 16). 

Para el año 20 16, la esperanza de vida a nivel nacional es de 80 años (INEC, 20 16); en el 

caso del antón de serrí, se muestra una esperanza de vida para el ai"to 2011 d 77. 3 

ai'íos, onsiderándo. e una esperanza media - alta. en lo que r spccta al resto de los 

canton s del país. Es importante denotar que se utilizan esos aíios dado que no se cuenta 

con información actuali zada. 
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Fecundidad y embarazo adolescente 

La fecundidad hace referencia a la relación que existe entre el número de nacimientos 

ocun-idos en un cierto período de tiempo y la cantidad de población femenina en edad 

fértil ( 15 a 49 años) en el mismo periodo. En el cantón de Aserrí, para el año 2014, la tasa 

de fecundidad correspondió a 47 nacimientos por mil mujeres en edad férti l en un año 

(CCSS, 2016). 

En relación con los embarazos ocurridos en el cantón, para el año 2015, la mayor cantidad 

se concentra en dos grupos poblaciones, el grupo en edades entre los 15 a 19 años con 146 

embarazos (16.44%) y el grupo entre 20 a 34 afíos con 668 embarazos (75.23%) (CCSS, 

20 16). 

Es importante denotar que los embarazos en Ja población adolescente representan un 

ri esgo ele salud tanto para la adolescente como para el recién nacido, considerado incluso 

como un problema biomédico con elevado número de complicaciones durante el 

embarazo y parto, lo cual da como resultado elevación de las tasas de mo11alidad materna, 

perinatal o neonatal, así como complicaciones en la salud como partos prematuros y niños 

con bajo peso al nacer, con los consiguientes efectos a largo plazo (OMS, 2014). 

A nivel socioeconómico. los embarazos en esta etapa también presentan repercusiones 

negativas, para la joven. su fami li a y comunidad. Esto debido a que, éstos son más 

probables en comunidades en condiciones de pobreza, con baja escolaridad y 

vulnerabili zadas. Por lo que. esta joven contará con mayores dificultades para completar 

la educación y conseguir trabajo, presentan mayor inestabilidad en las relaciones de 

pareja: presentan mayo res complicaciones en su salud dado que no cuentan con las 

herram ientas para cuidarse ni cuidar a sus hijos (OMS. 20 14) (CCSS. 20 16). 

Estos nspectos han sido resaltados dados los importantes porcentajes ele adolescentes 

m·1drcs ubicadas en el Ca ntón de /\st:rrí y¡ or ende, las implicaciones significativas en el 
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estado nutricional del niño; situación que se encuentra presente en la población estudiada 

en esta investi gación. 

MortaHdad y Morbilidad infantil 

La motialidad es w1 número proporcional de muertes en una población en un tiempo 

detem1inado; siendo la mortalidad infantil un indicador sensible relacionado con el 

desarrollo de una comunidad. Adicionalmente, Diaz & Alonso (2008) destacan, que es 

una medida ampliamente usada para analizar Ja efectividad de Jos sistemas de salud, así 

mismo que toma en consideración el efecto de las condiciones económicas, sociales y 

culturales. 

En el añ 20 14, la mortalidad infantil fue de 12 casos lo que representó 10.3 1 por mil 

nacimiento en ese año, superior a la tasa de mortalidad infantil presentada a nivel 

naciona l, la cual correspondió a 8 por mil nacimientos. Específicamente en el distrito de 

A ·eJTL para el mismo año se presentó un caso, sin embargo, para e l año 20 15 se 

presentaron 4 casos. (CCSS, 2016). Se destaca qu e l distrito de Ase1Tí, cotTesponde al 

distrito centra l del cantón , presenta el mayor número ele habitantes. 

Dentro de las principales causas de muerte son las malformac iones congénitas, 

deformac iones y anomalías cromosómicas, así como afecciones perinatales o 

prematuridad (CCSS, 2016). Las causas anteriormente citadas son difícilmente e itables . 

Otro de los indicadores importantes relacionados con la sa lud infantil , es 1 de morbilidad, 

el cua l es el número de incidenci a o de preva lencia de enfem1edacles o deficiencias o 

incapac id ades en una población . Este indicador sirve para med ir el riesgo de contraer una 

enfermedad e identi fica r los grupos más propen os a contraerlas. 

En Ascrrí. la::; principales cau.' a de morbilidad pnra el ai'io 20 I ". fueron pa tologías 

asociadas a enfermedades in fecciosas como infecciones de vías respira torias superiores. 
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diarreas y gastroenteritis; dentro de las otras condiciones se encuentran: el asma, las 

reacciones alérgicas y la hiperactividad. 

Tomando como referencia el rep01ie de notificación obligatoria a través de la utilización 

de boleta VE-O 1, se identificaron 11 casos de desnutrición reportados, de los cuales 7 

correspondían a njños en primera infancia, siendo 5 mujeres y 2 hombres, y ninguno de 

ellos correspondía al distrito de Aserrí. Boleta VE -O 1 / Consolidado. 

Este último dato, es impo1tante de analizar dado que impresiona un subregistro importante 

de la identificación y reporte de los niños y niñas con desnutrición del cantón de Aserrí, 

lo cual conlleva a no disponer de datos reales para los procesos de toma de decisiones y 

planificación estratégica. 

Por lo que en esta dimensión, se destaca a nivel demográfico la di sminución de la 

población menor de 4 años así como del número de nacimientos, en relación con la 

esperanza de vida, ésta es media - alta. Adicionalmente, los embarazos en adolescentes 

representa11 el 16.4%, situación que tiene implicaciones importantes en el desarrollo de la 

adolescente así como repercusiones en el estado nutricional del niño. Aunado a lo anterior, 

existe un importante subregistro de la notificación de la desnutrición en la niñez. 

En cuanto a la densidad poblacional es considerada alta, situación que agudi za los 

problemas urbanos, los cuales que se encuentran en estrecha relación con las condiciones 

económicas, aspectos que serán desarrollados a continuación. 

4.1.3 Dimensión económica 

La dimensión económica se refiere a las formas de articul ación de producción, 

distribución y consumo de bienes y servicios: esta articulación puede favorecer o limitar 

el desarrollo económico del Cantón y con ello tener impl icaciones en su progreso. 

desarrol lo soc ial y cond iciones de vicia de sus habi tantes. 
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Índice de desarrollo humano cantonal: 

El índice de desarrollo humano puede entenderse como un proceso de expansión de 

libertades efectivamente disfrutadas por las personas. Por eso, para lograr el desarrollo 

humano, es importante promover la creación y aprovechamiento de las capacidades. El 

Índice de desarrollo humano cantonal (IDHc) combina los índices de esperanza de vida 

(IEV), de conocimiento (IC) y de bienestar material (IBM). Aserri mostro para el año 

2014, una mejora en cuanto a este índice en comparación a los años anteriores, al ubicarse 

en el puesto número 52 a nivel nacional con respecto a los 81 cantones del país, en donde 

l es la mejor posición. 

Cuadro 3. Indicadores del desairnllo humano cantonal de Asení, 2016. 

Índice 
Cai1tón de Aserrí 

2012 2013 2014 

Índice de desarrollo humano cantonal* 0.736 (55) O. 733 (61) 0.749 (52) 

Índice ele esperanza de vi da cantonal* 0.856 (33) 0.819 (65) 0.835 (54) 

Índice de conocimiento cantonal* 0.886 (57) 0.920(51) 0.95 1 (40) 

Tasa de matriculación primaria(%) 100 100 100 

Tasa de matriculac ión secundaria(%) 79.5 86.0 92 

Tasa de matriculación global(%) 84.7 89.5 94 

Tasa de alfabetización ad ulta(%) 98 .2 98.5 98 .7 

Indice de pobreza humana cantonal* 12.339 (28) 12.256 (35) 13.176(28) 

Indice e.le bienesta r materia can tonal* 0.465 (52) 0.459 (51) 0.459 (54) 

Fucntc. PN I )1) (20 16) 1\l l;t uc ck$airo l I,, humrnt0 cantonal ele l'o~ta Ric:t. 

*f' I 1 tt111t~rn cnlucml<' rntrc part'lll•º' i,; 1nd1ca 13 posición dd cant ón con rcsped o al total de ca1t ll>1tc>. 
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Índice de desarrollo Social 

El índice de de arrollo social (IOS) constituye un indicador que mide las brechas sociales 

entre las diferentes áreas geográficas del país, toma en consideraciones las dimensiones 

económicas, educativas, de salud y participación social. El valor del JOS oscila entre O y 

100, conespondiendo el valor más alto al cantón en mejor situación sociodemográfica y 

el más bajo al que presenta el mayor rezago en su nivel de desarrollo. 

El cantón de Aserrí registra para el año 2013 un JOS de 51.9 el cual se encuentra por 

debajo del promedio simple nac ional, ubicándolo como un cantón de bajo índice de 

desano llo social. Importante denotar que en el cantón se ubican distritos con muy bajo 

ni vel de de arroll o humano, los cuales se ubican en las zonas rural s o marginales. 

Mideplan, _o 13) 

No obstante, distintas instituciones en el cantón han desatTollado estrategia para mejorar 

las condicion s educat i as y ele acceso, logrando incrementar su índice de lesarro llo, lo 

cual es muy positivo para la población habitante (M inSa, 2015). 

Índice de pobreza humana cantonal 

El índice d pobreza humana, indicador utilizado para evidenciar la carencia de acceso a 

portunidades, toma en considerac ión la privación de las tres dimensiones bá icas 

analizadas en el índ ice ele desarrollo humano: ida larga y sa ludable, educación, ni el de 

vida digno y se adicio na a este indicador la exc lu ~· i ón socia l, correspondiendo a la tasa de 

clesemplc u la rgo plazo (más de 4 meses) (PNUD, UCR, 20 11 ). 

La pobreza, tomando corno referencia lo propue to por (Sen, 1995). e un fenómeno 

multiclimcnsiona l clcli nido corno la insatis facción o privación de las ca¡ aci dades búsicas: 

esto comprende por cnck Ja imposibi li dad ele ivir una ida digna. la insati · l~icción <le 

ncccsidmks humanas) ~ob re Lodo. la carencia de uportunida<lcs para sati sfoccrle1s. 
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El índice de pobreza humana del Cantón de Aserrí, para el año 2014 fue de 13 .176 (28)3 

mejorando en comparación del año anterior el cual correspondió a 12.256 (35). (PNUD, 

UCR, 2016). Por lo que, a pesar de mostrar avances, en el cantón persisten retos en 

ténninos de mejorar el bienestar material y aumentar accesos para satisfacer las 

necesidades básicas. 

Índice de bienestar de Ja niñez y adolescencia: 

Bienestar infantil abarca la calidad de . vida en un sentido amplio, refiriéndose a las 

condiciones económicas, las relaciones entre padres, los derechos políticos y las 

oportunidades para el desarrollo, con base en esta definición se determinan el índice de 

bienestar de la niñez y adolescencia. Este índice está compuesto por tres dimensiones: 1. 

Condiciones materiales, 2. procesos de formación y entorno económico y del hogar 

aunado al marco de estas dimensiones se encuentra el concepto de desarrollo de la niñez 

y adole cencia, permitiendo una medición acorde a sus necesidades (Mideplan, UNICEF 

, 2014). 

El cantón de Ase1Tí posee el valor del IBINA de 60.29%, que lo categoriza en un bienestar 

mayor en relación a los demás cantones del país (posición nacional número 30 de 81 ). 

Con respecto a las dimensiones, presentan un 71.64% en condiciones materiales, 50.57% 

en procesos de formación y 56 .22% en entorno económico y del hogar (Mideplan, 

UNICEF. 2014). 

En términos generales. el Cantón de A ·errí posee una ventaja relativa con respecto a los 

demás cantones; no obstante. es indispensable continuar desarro ll ando estrategias para 

garantizar Ja calidad de vida de esta población. 

' Ln cifra mues tra In pos ición que ocupa el cantón re pecto ele los 81 c rntoncs del pélÍS. donde 1 indica l;1 

mej or posición rch1ti' ;1 . 
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Estructura educacional 

La educación representa un factor de gran relevancia para el desan-oUo personal y progreso 

social destacando la frase de Nelson Mandela en Ja cual indica: "La educación puede 

marcar fa diferencia entre una vida en fa miseria absoluta y la posibilidad de tener una 

i ida pi ena y segura", por lo que el detemünar tanto el acceso como el nivel de educación, 

permite direccionar las estrategias de educación dirigidas a esta población. 

a. Acceso a Educación 

Dentro de los aspectos relevantes a considerar dentro del desarrollo de un Cantón se 

encuentra las posibilidades de acceso que tengan sus habitantes a los servicios de 

ducación. Al re pecto, cabe destacar que estos ser icios se encuentran disponibles para 

toda las edades, no obstante, la cantidad de centros de educación preescolar ha venido en 

crecimiento indicando que la población en primera infancia está recibiendo estimulación 

e instrucción previo al ingreso a la escuela, potencializando las diferentes áreas de 

desarrollo (CCS , 2016). 

En relación con la educación primaria, el Cantón de Aserrí cuenta con 26 centros d 

enseñanza primaria, concentrando un total de 7525 niños y niñas de la comunidad, 

población que disminuye ignificativamente cuando ingresan a secundaría, registrándo e 

una población total de 3703 estudiante en lastre opciones de estudios secundarios que 

pre nta la zona (CCSS. 2016). 

Lo procesos educati o dirigidos a personas con alguna limitación de aprendizaj son 

limitados, indicando que muchos nillos y nifi.as con nece idades d atención especializada 

no s tán recibiendo los serv icios pedagógicos acorde a su condición. 

b. Nivel educativo 

El nivt:I educati vo de b p blación ele se rrí e · bastante bajo. siendo el porcentaje más 

alto aquellas personas que han finalizado la primaria completa n un .29. 11Yt>. 'ºobsta nte. 

la a l ti:1bctización adulta es de 97.1 %. Estos porcentaje e idcnci an que a pesar de la 
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alfabetización, existe un gran reto por la finalización y calidad de lo programas 

educativos, principalmente en secundaria (CCSS, 2016). 

Cuadro 4. Nivel de educación de la población de Aserrí, 2015 

Nivel de educación 

Primaria completa 

Primaria incompleta 

Secundaria completa 

Secundaiia incompleta 

Porcentaje de la 

población 

29.1 
22.8 

11.5 

26. l 

Estudios superiores completos 5.2 

Estudios superiores incompletos 5.1 
Ana lfabetos O 

Fuente: C S (2016) Análi is s ituacional integTal de Salud. 

Actividade productivas: trabajo 

Con el fin de de limitar las actividade productivas desarrolladas en e l Cantón de Aserrí 

se hai·á referencia la población económicamente activa (PEA): es impo11ante denotar que 

la actividad se refiere a Ja participación de la pe rsonas en trabajos producti vos. lo cual 

corresponde a 56.5% de la población. 

A ni el generaL el grupo má numeroso exhibiendo mayores tasas de a ti vidad 

correspond a aquell os entre 20 a 39 años. Con respecto a l sexo. Ja poblac ión inmersa en 

el proceso producti o se caracteriza por er la mayoría hombres (7 _.5%). abe destacar, 

que ex isten poblac ión joven y muj eres inmersas en trabajos informales y/o ocas ionales, 

que no nece ari amente se encuentran repo11aclo (C SS. 20 16). 

Con respecto a las principa lc ramas Jaborale . se encuentran la administración públi a. 

trabajadores ele industria y manufacture y trabajadores de agricultura. En rclaci · n con 

opc iones ele trabajc , AseJTí. es un cantón con pocas fuente ~ de empico ) en su mayoría 

con actividades agríco las donde existen grandes propiedades o pequdios p<m.:clcros que 

cul ti v:111 p:::ira el nutoc nsumn ramiliar ( . 20 16 ). 
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Estos datos de alternativas labores y las situaciones de desempleo o empleo info1mal 

conllevan a la necesidad de diseñar y ejecutar proyectos que promuevan la inserción de 

1as personas en procesos productivos con el fin de mejorar sus condiciones de vida y salud. 

a. Jefatura Femenina 

A pesar de la relevancia que cobra la inserción de la mujer en el ámbito laboral; en la 

actualidad, las jefaturas femeninas representan mayores porcentajes de afectación de la 

pobreza que los hombres. En AselTÍ, Jos hogares jefeados por las mujeres es de 30%, 

destacando que la participación económica es baja, acentuando las desigualdades de 

género (CCSS, 2016). 

En la dimensión económica, se evidencia que Aserrí tiene un indice de desatTollo social 

bajo: siendo por ende necesario mejorar el acceso a Ja satisfacción de necesidades básicas 

y mejorar el bienestar material. En este cantón el nivel educativo es bajo, en donde el 

mayor porcentaje de la población cuenta con primaria completa. Adicionalmente, las 

fuentes de empleo son limitadas, destacando principalmente las ofertas de trabajo informal 

y en donde las muj eres, incluso las jefas de hogar, tienen una participación económica 

baja. 

Estos aspectos. en conjunto con las caracteri ticas poblaciones, tienen injerencia en la 

construcción sociocultural de la comw1idad, la cual es influyente en la formación y 

sociali zación de los niños, niñas y sus familias. En Ja siguiente dimensión se describe en 

detalle estas características. 

-U.4 Dimensión sociocultural 

Anteriormente e destacaron dentro de los determinantes interm dios los factore · 

biológicos, pero aunado a ell os se encuentran lo fac tores conducLUaJes y psicosoc ia lcs: 

enfatizando: la conformación familiar. la ed ucación, recreación, v iolenci~i. índi ces de 

seguridad y adicciones. Siendo estos elementos del entorno ele la persona y ele sus estilos 

ele vicia. que pueden incidir en la sa lud y ca lidad de vida ele las persona . 
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Compo ición y Dinámica familiar 

La población de Aserrí posee una cultma tradicionalista, conservando la concepción de 

familias de 3 a 6 hijos. Aunado hay un predominio de las familias extendidas, siendo que 

en su núcleo se acostumbra integrar a otros miembros familiares, principalmente los 

abuelos (CCSS, 2016) (MinSa, 2015). 

Recreación y actividad física 

En g neral , en la zona existen pocos Jugares para la recreación de la población, destacando 

que principalmente corresponden a canchas de futbol y parques cercanos a las iglesias. 

Por otro lado, las prácticas de jugar en el campo y los cafetales han ido desapareciendo. 

siendo más común el juego en las calles, los cuales aumentan el 1iesgo de que los niños 

sufran un accidente de tránsito. Dentro de las alternativas de recreación son las fiestas 

patronales tradicionales, las vistas a centros de atracción y entretenimiento; a pesar de que 

se han colocado juegos infantil s, éstos son escasos y en su mayoría se encuentran 

deteriorados(CCSS, 20 16) (MinSa, 20 15). 

Índice de eguridad cantonal ciudadana 

La seguridad ciudadana es una condición necesa ria para el desarrollo humano. ciado que 

al proteger los der ch os fundamentales, las personas pueden potencial izar sus 

capacidades. Por lo que con el objetivo de determinar la seguridad en cada uno de los 

cantones, se di efíó un indicado r que su rango aría de cero a uno. el índice de seguridad 

ciudadana cantonal. el cua l corre ponde a la medición del grado de seguridad que 

experimenta el can tó n~ integra 3 dimen iones: 1. Violencia doméstica, 2. Robos y hurtos. 

3. l lomicid ios dolo os: éstos constituyen amenazas a la vida y a la integridad física 

patrimonial de la personas. ( P D. Universidad de Costa Rica, 201 1 ). 

Para el m1o 2009, período par::i el cual C.\isten datos recientes. Aserrí presentaba un índice 

de seguridad ciudadana cantonal (lSCc) ele 0.654 y un índice ele dc~arrollo hu1rn1nu 
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ajustado por seguridad ciudadana (IDHSCc) de 0.69 l , lo cual significa que Aserrí es un 

cantón inseguro, situación que ha venido incrementándose en los últimos años 4 , no 

obstante, se ubica en el grupo de desarrollo humano fo1ialecido (CCSS, 2016) (MinSa, 

20 15). 

Es importante denotar que la inseguridad es un fenómeno complejo que presenta 

explicaciones multidimensionales, por lo que su abordaje debe ser intersectorial , tomando 

en consideración distintas aristas, dado que por sus implicaciones produce deterioro de la 

calidad de vida de los hab itantes. 

a. Violencia: 

La violencia es definida por la (OMS, 2017) como el " uso intencional de laf11erzaflsica, 

amenazas contra uno mismo, otra persona un grupo o una comunidad que tiene como 

consecuencia o es muy probable que tenga como consecuencia un traumatismo, daños 

psicológ icos, problemas de desarrollo o la muerte''. 

1. Violencia Intrafamiliar 

En al año 20 15, se recibieron 124 notificaciones de violencia intrafamiliar en 1 área de 

salud de Ascrrí, s iendo éstas 93 casos de mujeres y 31 casos de hombres: lo cual denota 

una marcada diferencia entre género (MinSa, 2016). 

En relación con la distribución tomando en consideración el grupo etareo, se muestra el 

cuadro 5, el cual muestra que los grupos etareos que presentan mayor casos de er víct imas 

de violencia son los adultos eguiclos por los ado lescentes. Adicionalmente, es importante 

denotar que la vio lenc ia contra los niños se presentó con una frecuencia de 1 O caso para 

la etapa de pri mer infancia y 22 para infancia intermed ia. 2 casos para nif'i s menores de 

1 a!lo; co rrespondiendo a 34 ca:os por a!lo. en donde las principales causns fueron 

_, Índi ces ck ~cguridad c:intona l -rglin año: 2008 : ISCc: 1).(,27. l!JI ISl'c: 0.678. 2007: IS(\·: () _72 2_ 11)11'->l\:: tJ.70'J. 

21111(,: l'-'Cc: 0 .88(>. IDl 11.,( e ll .7 :'1). 
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derivados de conflictos familiares, negligencia de los progenitores y maltrato físico 

(CCSS, 2016). 

Cuadro S. Distribución de los casos de violencia según grupo poblacional , 

correspondiente al área de salud de Aserrí, 2015. 

Grupo Etáreo 

Niños Menores de un Año 

Niños de 1 a Menos de 5 Años 

Niños de 6 a Menos de l O Años 

Adolescentes de 1 O a Menos de 20 Años 

Adultos de 20 a Menos de 64 Años 

Adulto Mayor 

Total 

Frecuencia 

n (%) 

2 (1,6) 
10 (21 ,0) 

22 (17,7) 

31 (25 ,0) 

47 (37,9) 

12 (9, 7) 

124(100) 

Fuente: Registro Registros médicos 2015. Análisis Situacional de Salud, área de salud de Ascrrí (20 16). 

Aunada a la información suministrada por e l Área de sa lud, para agosto del 20 16, e l área 

rectora de salud, había recibido 85 casos de violencia intrafamiliar a través de las boletas 

YE-O 1, correspondiendo a 60 mujeres y 25 hombres; este dato coloca la iol encia 

intrafamiliar en el quinto puesto de incidencia por repoties realizados; estos casos e 

di stribuyen a lo largo de las semanas epidemiológ icas como se observa en la figura 

s iguiente, aunque la mayor cantidad de casos se presentaron en los meses de febrero , abril 

y junio de ese afio. 
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Figura 10. Distribución por semana epidemiológica de la incidencia por primeros cinco 
eventos reportados. 
Fuente: MINSA, 201 6. 

b. Adicciones 

En el área existen altos índices de consumo de alcohol y drogas, el Ministerio de Salud en 

el año 2015 determinó que un 50% de la población económicamente activa del cantón de 

Aserrí consume bebidas alcohólicas, y un 30% de éstos presentan un consumo 

problemático (CCSS, 2016). 

Adicionalmente, existen un total de 97 centros con patentes para la venta de alcohol, 

destacando que es evidente la venta tanto de alcohol como de tabaco a menores de edad, 

aunque no se cuentan con estudios para respaldar este hecho, así como la identificación 

de establecimientos de distribución de drogas ilegales, principalmente marihuana, crack y 

cocaína; pero también hay presencia de venta de otros tipo de drogas, entre ellas las de 

síntesis. Esta situación de venta y consumo se presenta de mayor gravedad en el distrito 

central de Aserrí (CCSS, 2016). 

En esta dimensión se denota como el Cantón de Aserrí se caracteriza por su 

tradicionalismo, tanto en actividades sociales como las fiestas patronales como en la 

estructura familiar y social. En relación con la recreación, se identifica que los lugares son 

limitados. Este cantón se clasifica como inseguro, limitando la recreación en espacios 
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públicos, adicionalmente, presenta altos índices de consumo de alcohol, drogas y violencia 

intrafamj]iar. 

Estas condiciones socioculturales se encuentran influenciadas de manera impo11ante por 

el entorno en el cual se desarrollan, a continuación se describen las características 

ambientales del Cantón, dando énfasis a la provisión de servicios básicos. 

4.1.5 Dimensión Ambiental 

Esta dimensión hace referencia a los espacios en el que tanto la persona como grupos 

viven, considerando las condiciones naturales como sociales. Estos espacios comprenden 

tanto el macro ambiente, correspondiendo a los aspectos ecológicos entre ellos el clima, 

aire, cuencas, suelos, entre otros; y el micro ambiente, que incluye la vivienda, los tipos 

de abastecimiento del agua, disposición de excretas y de aguas, disposición y manejo de 

los desechos sólidos, es decir que cuente con los servicios básicos. Estos últimos inciden 

de manera imp011ante en las condiciones de vida, destacando que son indispensables para 

una vida sana y que el acceso a ellos representa un derecho de todo ser humano (MinSa, 

2015) (CSDSS, 2009). 

A continuación se detallará con respecto a los aspectos del microambiente : 

Vivienda 

Las condiciones de la vivienda han sido reconocidas por la OMS como uno de las 

principales determinantes sociales de la salud humana, destacando que dentro de las 

circunstancias materiales en las que las personas crecen y viven. se encuentra la vivienda. 

"La \'i1·ienda represen/a un espacio vital que incide en los procesos de alimentación. 

educación, abrigo, protección y salud de las personas. Por ello, el hacinamiento o la fólto 

de una vivienda adernada influyen negalil'omenle " (UNlCEF, 2015). 

/\dic iona lmente. en rel ación con la situac ión hab itac ional, existe una importante conexión 

ent re la funcionalidad de la ,·ivienda y los se r\'i cios básicos. 
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Al respecto, se destaca que la mayoría de las personas residentes de Aserrí tienen casa 

propia, esto se debe a que durante muchos años esta comunidad era netamente rural, y de 

ahí la tenencia de las viviendas, las cuales en un 85% se encuentran en buenas condiciones 

de conservación y un 99.9% cuentan con cobertura de servicio eléctricos. No obstante, en 

la actualidad se ha presentado un aumento en las viviendas alquiladas, prestadas e incluso 

la invasión de tierras que constituyen precarios (CCSS, 2015). A continuación se muestra 

un gráfico realizado por el INEC, tomando como referencia el Censo del 2011 , en el cual 

se detalla las viviendas ocupadas en el cantón de Aserrí (INEC, 2016). 

9 

J\sern 

0,6 

9,< 

Costil R1cil 

0,7 

o 10 20 :rn 50 60 70 80 

• Propíd • Alquilaci<J • Prestad<J • F.11 precario • Otro 

Figura 11. Distribución de la vivienda acorde al tipo de ocupación en Costa Rica y Aserrí. 
Fuente: instituto Nacional de Estadistica y Censos, Censo de Población y vivienda, 201 1. 
Disposición de agua 

Aserrí cuenta con múltiples nacientes de agua potable, que forman o incrementan los ríos 

del área y abastecen a sus pobladores, a través de acueductos rurales administrados por 

Asociaciones de Sistema de Acueductos y Alcantarillados (ASADA). Actualmente, Aserrí 

cuenta con 32 entes operadores de Abastecimiento de Agua Potable, de los cuales 31 son 

ASADAS y 1 Municipal, el cual tiene 7 sistemas a su cargo (CCSS, 2016). 
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Se destaca que la mayoría de las familias, un 98.72 % poseen agua dentro de su casa, un 

1.28 % no cuentan con acceso al agua dentro de sus viviendas (MinSa, 2015). No obstante, 

a pesar de tener una cobertura muy positiva, en la realidad, el agua suministrada a los 

pobladores de Aserrí es escaza, fundamentalmente en los sectores que son administrados 

por el acueducto municipal, lo cual incide negativamente en su salud (CCSS, 2016). 

Disposición de aguas servidas 

La mayor patie de los habitantes canalizan las aguas servidas de sus viviendas a caño 

abie1io y de ahí a ríos y quebradas ocasionando la contaminación de los mismos y la 

proliferación de vectores y roedores. Adicionalmente, una gran parte de las viviendas no 

cuentan con canoas, bajantes y/o caños, necesarios para la adecuada canalización de aguas 

pluviales, ocasionando que estas se filtren en las viviendas (CCSS, 2016). 

Residuos solidos 

El cantón de Aserrí posee dos recolectores de basura que brindan servicio una vez por 

semana a los habitantes de cada comunidad. Por lo que este servicio de recolección de 

basura se le brinda a un 90.17% de las familias, el 2.34% tiene que enterrarla, quemarla 

un 7.0%, la tira al campo o al río un 0.29%, y un 0.20% utiliza otras medidas (MinSa, 

2015). Dentro de los retos en este aspecto se encuentra la educación a las comunidades, 

dado que se continúan presentando montículos de basura en las calles (CCSS, 20 16). 

Disposición de excretas 

El cantón no cuenta con una red de alcantarillado sanitario. razón por la que la eliminación 

de excretas se realiza en su mayor parte por medio de tanques sépticos 95.5%, los cuales 

muchas veces no se encuentran en buen estado; el porcentaje restante corresponde a 

di sposición por letrinas, cloacas o campo abierto (CCSS. 20 16) (MinSa. 2015). 

Adicionalmente. con el incremento de viviendas ilegales a las orillas de los ríos. se han 

rebal sado los tanques sépticos ocasionando que los ríos y las viviendas se contaminen con 

coliforrnes (CCSS. 2016). 
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En esta dimensión se logra identificar características del entorno que tienen injerencia en 

las condiciones de vida del niño, niña y su familia. Denotando como las familias, en su 

mayoría poseen vivienda propia, el cual es un espacio vital para el desarrollo. No obstante, 

a pesar de que tienen acceso a servicios básicos, se presentan dificultades relacionadas 

con la escasez de agua, falta de alcantarillado y adecuado manejos de los residuos. 

El panorama descrito anteriormente, permite caracterizar a Ja comunidad de Aserrí en las 

múltiples dimensiones, lo cual es necesario para conocer mejor los determinantes de los 

clientes del programa CEN CJNAI. A continuación, se detalla las condiciones de cada una 

de las familias contactadas para este estudio, a través de los resultados cuantitativos y 

cualitativos. 
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4.2 Resultados Cuantitativos: Caracterización de las Familias 

Para obtener los resultados cuantitativos, se revisaron 41 expedientes de niños clientes de 

los servicios DAF y API, de ellos 31 pertenecían al CINAI de Aserrí Centro y 10 al CEN 

de Poás de Aserrí. La edad promedio de las niñas (n= 24) fue de 4 años 11 meses(± 2 

años 1 mes) y de los niños (n= 17) fue de 4 años 2 meses (±1 año 6 meses). En cuanto a 

la edad promedio de las encargadas del cuido de los niños fue de 3 2 años ( ± 11 años), todas 

del sexo mujer. 

A continuación, se presentan los resultados cuantitativos ordenados según temas 

prioritarios establecidos: antropometría, dietética, desarrollo infantil, características 

socioeconómicas y dinámica familiar. 

4.2.1 Evolución del Estado Nutricional de los niños con desnutrición clientes del 

programa CINAI Aserrí y CEN Poás 

La primer figura (figura 12) muestra la cantidad de niños que nacieron con bajo peso y o 

pretérmino. Cabe destacar que el 34% presentó alguna de las alteraciones mencionadas 

• Co11cl1c1ón esperad¡¡ • Rajo peso y/o preterrnino 

Figura 12. Condición al nacer de los niños y niñas clientes de los programas DAF y API 

del CINAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016. 

Fuente: Expedientes de los nil!os de DAF y API del segundo semestre del 20 16. 
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La figura 13 muestra el estado nutricional de los niños según los tres indicadores 

antropométricos. Como se observa en los gráficos de peso para la edad y peso para la talla, 

la cantidad de bajo peso y desnutrición aumentó en la segunda medición disminuyendo 

así la cantidad de niños y niñas con un estado nutricional adecuado. Situación contraria 

sucedió con el indicador talla para la edad donde se observó una reducción de baja talla y 

un aumento de niños y niñas con una talla adecuada. 
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Figura 13. Diagnóstico del estado nutricional según indicadores antropométricos de niños 

y niñas menores de 5 años clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN 

Poás durante los años 2015 y 2016. 

Fuente: Expedientes de los niños de DAF y APl del segundo semestre del 2016. 
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La figura 14 muestra el estado nutricional de los niños y niñas de edades entre 5 a 8 años 

según los indicadores talla para la edad e índice de masa corporal para la edad. El número 

de casos con baja talla y desnutrición aumentó. 

10 

Diacnóstico antropométñco secún talla para 11 edad de nlnos y nl"as 
de edades entre .5 y 8 años, clientes de tos programas OAF y API del 

CINAJ AHtTi y ClN Poás durante los años 201S V 2016. 

•• 1111 • 6a,a tal a se\ilera BaJa tala Nonnal Alto/m...y a!to 

1 Wledlciórt l 1 Medcdón 2 

Ol.¡¡nóstlco antropomftrlco sel'}n Indice de muoa corporal p;ra la 
edad de nlftos y nli\as de edades entre S y 8 aftos1 cleMes de los 

programas DAF y API del CINAI Aserrf y CEN Poás durante los aftos 2015 

y 2016 . 
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Figura 14. Diagnóstico del estado nutricional según indicadores antropométrico de niños 

y niñas entre 5 y 8 años clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN 

Poás durante los años 2015 y 2016. 

Fuente: Expedientes de los niilos de DAF y API del segundo semestre del 2016. 

El cuadro 6 muestra las características de los niños con talla normal y baja talla para la 

edad. Cabe destacar que las condiciones que presentaron diferencias estadísticamente 

significativas entre los hogares de los niños y niñas con baja talla y los que tenían una 

talla adecuada para su edad fueron la pobreza extrema y que el jefe de hogar fuese 

asalariado. En el caso de la pobreza extrema el porcentaje de hogares con esta condición 

fue mayor en los de baja talla, en contraste con la condición de que el jefe de hogar fuese 

asalariado pues resultó ser menor en estos hogares. 
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Cuadro 6. Diferencias entre los niños y niñas clientes de los programas DAF y API del 

CINAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016 que presentaron una talla normal 

para su edad y una baja tallaª. 

Características 

Menores de 5 años 

Establecimiento Aserrí 

Femenino 

Bajo peso al nacer/pretérmino 

Destete menor o igual a 6 meses 

Primaria completa 

Pobreza extrema 

Hogar monoparental con jefe de hogar femenina 

Jefe de hogar asalariado 

* p < 0,5 según prueba de Chi cuadrado 
"Baja talla =puntaje z menor a 2 , patrón de ref OMS 2006 

Niños y niñas con 

talla normal para su 

edad (n=14) 

n(%) 

8 (57) 

4 (29) 

8 (57) 

6 (43) 

8 (73) 

12 (92) 

3 (23*) 

3 (23) 

8 (67) 

Fuente: Expedientes de los niños de DAF y API del segundo semestre del 20 16. 

Niños y niñas con 

talla baja para su 

edad (n=25) 

% (n) 

17 (68) 

4 (16) 

14 (56) 

8 (32) 

1 o (71) 

17 (74) 

15 (60) 

11 ( 44) 

7 (30) 

Cuadro 7. Proporción de niños clientes del programa DAF del CINAI Aserrí y CEN Poás, 

que mejoraron, mantiene normal , mantiene malnutrición o deterioraron su estado 

nutricional según los indicadores antropométricos (P/E, P/T, T/E, IMC) en un periodo 

aproximado de 1 año. 

Mantiene Mantiene 

Mejora normal malnutrición 

Indicador 11 (%) 11 (%) n (%) 

Peso/Edad* o 12 (46) 1 1 ( 42) 

Peso/Talla o 22 (85) 3 (11) 

Talla/ Edad 6 ( 15) 1 o (26) 19 (49) 

IMC/Edad ** 1 (12) 3 (33) "C") .) .) .) 

Fuente : bpcdicntes de los 1ii11os de Di\F y /\P I del segundo semestre del 20 16. 
*P<:so para la edad solo se ana li zó para menores ele 5 aíios 
** IMC s<: calc uló solo para ma\ nrcs de 5 ai'ios 

Desmejora Total 

n (%) 11 (%) 

3 ( 12) 26 (100) 

1 (4) 26 (100) 

4 (1 O) 39(100) 

2 (22) 9 (100) 
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La figura 15 muestra los resultados de la evaluación del efecto en el estado nutricional 

según 2 mediciones distanciadas por máximo un año de tiempo. Los niños y niñas que 

mejoraron al menos un indicador antropométrico o se mantuvieron con un estado 

nutricional adecuado fueron un 31 % en el caso de los menores de 5 años y un 11 % en el 

caso de los niños y niñas mayores a 5 años. En cuanto a los niños que se mantuvieron en 

desnutrición y/o tuvieron algún deterioro en al menos un indicador antropométrico, en los 

niños y niñas menores de 5 años fue de un 69% mientras que en los mayores o igual a 5 

años fue de un 89%. 

3. Desmejora 

19% 

Menores de S año 

2. Mantiene 

Entre 5 v 8 años 

Figura 15. Efecto en el estado nutricional de los niños y niñas al ser clientes en un de los 

programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás en un periodo mayor a 9 meses, 

durante los años 2015 y 2016. 

Fuente: Expedientes de los niflos de DAF y API del segundo semestre del 2016. 

4.2.2 Factores dietéticos de los niños con desnutrición clientes del programa CINAI 

Aserrí y CEN Poás 

En cuanto a las prácticas de lactancia materna, el 100% de las 15 cuidadoras que 

participaron de la entrevista afirmaron que las madres le dieron pecho a los niños en algún 

momento. El promedio de meses de lactancia fue 23,5 (±10,7). Además, las cuidadoras 

reportaron que 7 de los 15 niños recibieron fórmulas infantiles en los primeros días 

después del parto. 
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La figura 16, muestra la edad de inicio de alimentación complementaria de los niños y 

niñas, en el mismo se observa que 6 de los 15 niños recibieron otro tipo de alimento 

diferente a la leche materna antes de los 4 meses de edad. 

Después de los 6 meses 

Entre 4 a 6 meses 

Menos dt' ,¡. tnt'SPS 

o 2 3 5 6 7 8 

Figura 16. Edad de inicio de alimentación complementaria de niños y niñas clientes de 

los programas DAF y API del CINAI Aserri y CEN Poás durante los años 2015 y 2016. 

Fuente: Entrevista a los encargados de los niflos, rr semestre 2016. 

El cuadro 8 muestra el primer alimento consumido por los niños durante el proceso de 

alimentación complementaria, destacando que 9 de los 15 cuidadores entrevistados 

reportaron que el grupo de alimentos más frecuente para iniciar la alimentación 

complementaria es el de las verduras harinosas, principalmente la papa. 
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Cuadro 8. Primer alimento al iniciar la alimentación complementaria recibida por los 
niños y niñas clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante 
los años 2015 y 2016. 

Clasificación 

Verduras harinosas 

Frutas 

Cereales 

Vegetales 

Primer Alimento 

Papa 
Ayo te 

Camote 
Verduras mixtas 

Papaya 
Banano 
frutas 

Cereal para bebé 
Galleta maría 

Chayote 

Cantidad de casos 

6 
2 
1 
3 
1 
1 
2 
1 
2 

Fuente: Entrev ista a los encargados de los niños, 11 semestre 2016. 

Total 

12 

4 

3 

La figura 17 muestra la opinión de los cuidadores con respecto a la principal razón para 

que el niño tenga desnutrición. Es importante destacar que según el reporte de las 

cuidadoras, 3 de estos niños padecen desnutrición debido a razones económicas o a 

violencia familiar. 
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No quiere romN/ come poco 

Rajo peso al 11accr/pretérmi110 

Genética 

Econórn1c;:1 

Violencia Familídr .. 

o 2 4 5 6 7 

Figura 17. Razones de la desnutrición reportadas por las cuidadoras de los niños y niñas 

clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 

y 2016. 

Fuente: Entrevista a los encargados de los nifios, II semestre 2016. 

La figura 18 muestra el consumo de productos fuente de proteína, frutas y vegetales en 

los niños. Se observa que los lácteos son los alimentos más frecuentemente consumidos 

por los niños seguido por las leguminosas, las carnes son el alimento menos consumido. 



95 

5 o m,ís clías/sc111ana 

~ ,¡ 11 días/ semana 

1 día/semana 

Nunca 

o 4 6 8 10 12 14 16 

• L1cteos [yogurt, queso, leche) • Vegetales acuosos • Frutis 

• Lcgu111111osas • Productos cárnicos y huevo 

Figura 18. Frecuencia de consumo de grupos de alimentos fuente de proteína, frutas y 

vegetales en niños y niñas clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN 

Poás durante los años 2015 y 2016. 

Fuente: Entrevista a los encargados de los niños, n semestre 2016. 

La figura 19 muestra el patrón de consumo de alimentos según el recordatorio de 24 horas. 

Cabe destacar que los grupos de alimentos menos consumidos por lo niños son los 

vegetales acuosos, frutas y leguminosas. Y como se muestra en el cuadro 5 se especifican 

los alimentos mencionados en el recordatorio, siendo los de mayor consumo los cereales 

y los lácteos. 
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.. ··~ -·- .... 

Cl'rl'Jll's 

L1rtcos (yogurt, qul'so, il'chc) - ··•••••••••••••••••• 

Vegetales acuosos 

fo rutas 

l.l'gu111111osas 

Productos cárnicos y huevo 

o 2 (i 8 10 12 16 

• i\usenci,1 • Presenci,1 

Figura 19. Patrón de consumo de alimentos según recordatorio de 24 horas de niños y 

niñas clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante los 

años 2015 y 2016. 

Fuente: Entrevista a los encargados de los niftos, II semestre 20316. 
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Cuadro 9. Alimentos presentes en el recordatorio de 24 horas de los niños y niñas clientes 

de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016. 

Clasificación Alimento Cantidad Total 

Cereal de desayuno 7 
Fideos 6 
Arroz 16 

Cereales Pan 10 54 
Galleta 13 
Arepa 1 

Chorreada 1 

Leguminosas 
Frijoles 12 

13 
Garbanzo 1 

Papa 6 
Yuca 

Verduras harinosas 
Camote 1 1 
Ayo te 

Vainica 
tacacos 1 

Frutas mixtas 
Naranja 
Banano 

,., 
.) 

mamones 
Frutas Papaya 11 

Mango 
Limón 

Cas 
Naranjilla 

Vegetales 
Chayote 4 

5 
Ensalada 1 

Res 4 
Cerdo 
Pollo 4 

Productos de origen animal Pescado 2 36 
Huevo 1 

Lácteos* 20 
Producto procesado 4 

Grasa Queso crema 

Azucares** 
Gelatina 

2 
Dulce de leche 

* El consumo de prod ucto lácteo corresponde a 10 lec he con choco late. '2 ca fé con leche. 6 leche sol a. 

queso y 1 yogurt. 

**No se 1011rnron en cuenta el consumo de azúcar en el recordatori o el e '24 horas. 
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4.2.3 Desarrollo infantil de los niños con desnutrición clientes del programa CINAI 

Aserrí y CEN Poás 

El cuadro 1 O, muestra el porcentaje de niños con bajo nivel de desarrollo según las áreas. 

La medición se realizó en dos diferentes momentos, distanciados por un periodo de 1 O a 

12 meses. Cabe resaltar que en la primera medición el área cognoscitiva fue la que tuvo 

el mayor porcentaje de niños evaluados con bajo desarrollo. No obstante, en la segunda 

medición, los indicadores cognoscitivos y hábitos mejoraron mientras que Ja motora 

gruesa, lenguaje y socio emocional no presentaron mejoría. 

Cuadro 1 O. Porcentaje de niños y niñas clientes de los programas DAF y API del CINAI 

Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016, evaluados con nivel de desarrollo bajo 

en las áreas de desarrollo 

Mediciones MGª MFb e oc LEct SAC HAr 

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Inicio 3 (9 .4) 3 (9.4) 8 (25 .0) 4 (12 .5) 1 (3.1) 3 (9.1) 

Final 3 (9 .4) o 3 (9.4) 4(12.5) 1 (3 .1) 2 (6 . 1) 

Fuente: 35 expedientes de los niños de DAF y API del segundo semestre del 2016 , que tenían 2 mediciones 

en di stintos peri odos. 

ª moto ra g ruesa, b motora fina, e cognoscitiva, d lenguaje, e socioemocional , rhábitos 
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4.2.4 Características socioeconómicas de los niños con desnutrición clientes del 

programa CINAI Aserrí y CEN Poás 

La figura 20 muestra el nivel educativo del jefe de hogar. Cabe destacar que solo 4 

personas de los 40 casos reportados alcanzaron un nivel de secundaria completa o mayor. 

Además, más de la mitad (24) de los jefes de hogar no lograron completar la primaria. 

Universidad completa/ 1';1rd 
universitari,1 

Sccundari;:i completa 

Secundaría incompleta 

l'rimarid completa 

Primaria 111complcta/nunca asistió 

o 

:1 

!U 15 20 

Figura 20. Nivel educativo cursado por el jefe de hogar de los 42 niños y niñas clientes 

de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 

2016.ª 

Fuente: Expedientes de los niños de DAF y API del segundo semestre del 2016. 

ª 2 personas no registraron el nivel educativo del jefe de hogar 

La figura 21 muestra la ocupación del jefe de hogar. Menos de la mitad de ellos, son 

asalariados. 
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Asalan1cto 

Ctwnta Propia 

Dcsc111plcacto D 

Pensionado D 

o 4 6 8 10 12 14 16 

Figura 21. Ocupación del jefe de hogar de los 42 niños y niñas clientes de los 

programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016.* 

Fuente: Expedientes de los niños de DAF y API del segundo semestre del 2016. 

• 4 personas no registraron la ocupación del jefe de hogar. 

La figura 22 muestra la distribución de hogares en extrema pobreza, pobreza no extrema 

y no pobre. Cabe destacar que el 41 % de los hogares viven en pobreza extrema. 

• Pobreza extrema 

• Pobreza no extrema 

No pobres 

Figura 22. Clasificación según el ingreso mensual per cápita de los hogares de los 42 

niños y niñas clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante 

los años 2015 y 2016ª. 

Fuente: Expedientes de los niílos de DAF y API del segundo semestre del 2016. 

"Clasificación de los hogares según la Encuesta Nacional de Hogares, Costa Rica, 2016: pobreza extrema <t48339, pobreza no extrema 

~t48339y ~t105937 y no pobre >t 105937. 
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La figura 23, muestra la media del ingreso mensual per cápita según los diferentes grupos 

hogares en pobreza extrema, hogares pobres y hogares no pobres. Cabe destacar que la 

mayor variabilidad en los ingresos está en el grupo de los hogares pobres y donde la media 

se encuentra más cerca del límite inferior que del superior. Además es importante resaltar 

que el ingreso mensual mínimo per cápita encontrado en los hogares en pobreza extrema 

es de ~6000. 

o 
8 o 
U) 
T"" 

o o 
8 o 
T"" 

8 o 
ci 
U) 

o 

1 

1 

1 2 3 

Condición socioeconómica (l= pobreza extrema, 2= pobreza no extrema, 3= no pobre) 

Figura 23. Ingreso promedio per cápita de los hogares de los 42 niños y niñas clientes de 

los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016ª. 

Fuente: Expedientes de los nii'los de DAF y API del segundo semestre del 2016. 

ª Clasificación de los hogares según la Encuesta Nacional de Hogares, Costa Rica, 2016: pobreza extrema <t48339, pobreza no extrema 

~t48339y :Stl05937 y no pobre >tl05937. 
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4.2.5 Dinámica Familiar de los Hogares de los Niños y Niñas con Desnutrición 

En cuanto a la dinámica familiar, cada hogar está compuesto por 4,7 miembros en 

promedio (como máximo 9 personas y mínimo 2 personas). La edad promedio del jefe de 

hogar 42 años (±14 años) y el porcentaje de hogares con jefatura femenina 41 ,5%. 

La figura 24 muestra los tipos de hogares en los que viven los niños clientes de los 

programas DAF y API. En dicha figura se muestra que 16 de los 42 hogares son mono

parentales donde la jefe del hogar es una mujer. 

13i-p,irentdl con homhre proveedor y 
conyuge anw de casa 

Mono-parental con jete mujer 

Bi-parental con doble proveedor -

Ninguno 1 

o 5 10 15 20 

Figura 24.Tipo de hogar de los 42 niños clientes de los programas DAF y API del CINAI 

Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016. 

Fuente: Expedientes de los nií'los de DAF y API del segundo semestre del 2016. 

El cuadro 11 y 12 muestran la dinámica familiar del hogar y la victimización del mismo. 

Cabe resaltar que el consumo de drogas fue el problema más común en el hogar seguido 

por la violencia física, emocional y la mala relación en la familia. En cuanto a los factores 

externos al hogar que los afectan, el robo o asalto fuera de la vivienda fue el más frecuente. 
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Cuadro 11. Dinámica familiar de 15 de los de hogares de los niños y niñas clientes de los 

programas, egún resultados de entrevista a sus encargados DAF y API del CTNAI Aserrí 

y CEN Poás durante los afios 2015 y 2016. 

Dinámica familiar 

Violencia física 

Violencia emocional 

Abuso sexual 

Consumo de drogas 

Convivencia conflictiva entre los miembros de la familia 
Fuente : Entrevista a los encargados de los niños , 11 semestre 20 16. 

Presencia 

4 

4 

o 
5 

4 

Ausencia 

11 

11 

15 

10 

11 

Cuadro 12. Yictimización de los 15 de hogares de los niños y niñas clientes de los 

programas D F y APl del ClN Al AseITÍ y CEN Poás durante los años 20 15 y 20 16. 

Yictirnización 

Robo en la vivienda 

Robo o a alto fuera de la vivienda a alguno de los miembros del hogar 

Agresión física o emocional contra algún de la familia 

Otro delito contra la propiedad o pertenencias 

Otro delito contra per onas 

Fuente: Enlrev1 la a los cncarg<1do Lle los ni11os. 11 sem~s lrc 201 6 . 

Pres ncia Ausencia 

5 

.... 
...) 

.., 

14 

10 

14 

12 

12 

El cuadro 13 muestra un resumen de las características de los nifios y nifias y sus hogares 

seglin la evolución de su estado nutricional en un periodo entre 1 O y 12 me ·es. 
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Cuadro 13. Características de los niños y sus hogares según efecto en el estado nutricional 

en un pe1iodo de 1 O a 12 meses. 

Factores 

N utricionale 

Econó01ico 

Conformación 
del hogar 

Escolaridad del 
jefe de hooar 

Mejora 

Son niños que 
el 100% 
reportan haber 
tenido lactancia 
materna 
exclusiva hasta 
los seis meses, 
e m1c1an su 
alimentación 
complementaria 
entre los 5 y los 
12 meses de 
edad. 

Pobreza 

Biparental con 
1 proveedor 

Primaria 
completa. 
secundaria 
í ncumpleta o 
ll1~1)lll'. 

Mantiene 
Malnutrición 

Son niños que 
reportan el 
100% haber 
tenido lactancia 
materna 
exclusiva hasta 
los seis meses, e 
rn1cian su 
alimentación 
complementaria 
entre los 5 y los 
8 meses de 
edad. 

Pobreza 

Monoparental y 
Biparental con 
1 proveedor 

Primaria 
1nc mpleta o 
completa 

Desmejora 

Son niños que 
el 90% 
reportan haber 
tenido 
lactancia 
materna 
exclusiva hasta 
los seis meses. 
e inician su 
alimentación 
complemcntari 
a entre los 5 y 
lo 9 meses de 
edad. 
Pobreza 

Monopar ntal 
y Biparental 
con 1 
proveedor 

Primaria 
incompleta 1 

completél. 

Interpretación 

Las diferencias se 
basan en que hay 
menos práctica de 
lactancia materna en 
los niños que 
desmejoran, no 
obstante el inicio de 
alimentación 
complementaria en 
los niño que 
mejoran es un poco 
tardía n promedio 
con el resto. 

La pobreza es un 
factor común en lo 
niños que incide en 
su estado nutricional. 
Ésta influye n la 
capacidad de 
satisfacción de 
necesidades 
y se lección de 
alimentos para 
consumo de los 
niños. 
Los hogar s 
monoparcntalcs 
presentan mayo r 
dificultad en la 
recuperación del 
estado nutricíonal del 
niño. 
El tener un mayor 
ni ve l educéllivo 
interfiere en la 
recuperación 
nutriciomil del nifío . 
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Empleo del jefe Asalariado Asalariado y Diversidad de El que el jefe de 
de hogar diversidad de ocupac10nes y hogar tenga un 

ocupaciones trabajos empleo asalariado 
informales/ mejora la condición 
ocasionales nutricional del niño o 

niña. Por el contrario, 
el indicador baja talla 
se presenta 
pri nci palmen te en 
aquellos casos en que 
el jefe de hogar tiene 
diversidad de 
ocupaciones o trabajo 
informal. 

Dinámica Convivencia Convivencia Convivencia La convivencia 
intrafamiliares familiar conflictiva y conflictiva, familiar conflictiva y 

adecuada consumo de Presencia de la violencia 
drogas. violencia intrafamiliar tienen 

intrafami 1 iar consecuencias 
y/o consumo negativas en el estado 
de drogas. nulricional d 1 niño. 

Fuente: Exped icntes de los niiios de DA F y API del segundo semestre del 2016 & Entrev ista a lo 

encargados de los niños, 11 semestre20 16. 

En este apartado se mostraron los datos cuantitatjvos; los cuales por medio de las 

representaciones numéricas de la variable permiten identificar lo resu ltados más 

significativos. para que posteriom1ente en el apartado del análi is. sean interpretados 

conj unto a la información cualitativa obtenida. Seguido se presentan los resultados de 

datos cual ita ti vos recolectados mediante grupos focales y consulta a expertos. 
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4.3 Resultados Cualitativos: Profundización de Condiciones Sociales, 
Económicas y Familiares 

En este apartado se muestran Jos resultados obtenidos en la etapa cualitativa, la cual 

buscaba profundizar las generalidades de la condición socioeconórnica, nutricional y de 

desarrnllo presente en los niños y niñas con desnutrición así como explorar las 

capacidades presentes en los cuidadores de los niños y niñas del programa CEN CIN Al 

en relación con su alimentación. La información fue recolectada por medio del uso de dos 

instmrnentos: la entrevista individual y grupos focales dirigidos a cuidadores de los niños 

y niñas . 

Adicionalmente, se realizaron entrevistas semiestructuras a los expertos del programa del 

CEN CINAI que se desanolla en el Cantón de Aserrí, con el fin de complementar la 

información así como de esclarecer aspectos relevantes concernientes a los niños y niñas 

con desnutrición. 

A continuación ·e detallan los resultados obtenidos. 

Características de la población: 

La población participante de las técnicas cualitativas consistió en: 15 entrevistas 

individuales a cuidadores de los niños y niñas, la mayoría de estos cuidadores corresponde 

a las madres. En cuanto al desarrollo de los grupos focales, se contó con una participación 

entre 9 - 4 participantes en las discusiones. Es importante destacar que a pesar de que se 

intentó tener un promedio de 8 personas en cada grupo focal, debido al auscntismo de las 

participantes. en algunos grupos la asistencia es menor a lo recomendado. causado por 

largas distancias que deben recorrer, cuidos de otros hijos durante el tiempo que esta fuera 

del hogar y o tro propios del conocimiento del posible participante. 

En relaciún con las entrevistas real izadas a los expe rtos, éstas corre pond ieron a 4 

entrevistas dirigidas <.t i director del centro infantil responsable ele In prestCtciún de servicio 

de nlcnción y protección infantil de todos los niños y niñas que asisten <l los servicios 
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intramuros diariamente, la jefe de oficina local responsable que todos los servicios de 

CEN-CfNAI se ejecuten de acuerdo a Ja normativa vigente y respondan a las necesidades 

de los grupos familiares que los solicitan, la nutricjonista de Ja oficina local responsable 

de la vigilancia y atención de los niños y niñas con desnutrición y asistente de salud 

servicio civil 3 responsable de la atención directa de los grupos familiares que solicitan y 

reciben los servicios. 

Cuadro 14. Cantidad de participantes según técnica de entrevistas individuales y grupos 

focales. n=35. 

Población Técnica Cantidad Sexo Parentesco 

uidadores de Entrevista 15 Mujer 13 Madres 

niños y niñas individual 2 Abuelas 

tientes del Grupo Focal 1 7 Mujer 6 Madres 

programa CEN 1 Abuela 

CI Al Grupo Focal 2 9 Muje r 8 Madres 

1 Tía 

Grupo Focal 3 4 Mujer 3 Madres 

2 Abuelas 

Fuen te: Listas de as istencia de los participantes a las entrevistas y grupos focales. 11 semestre :w 16. 

A continuación, acorde con tos objetivos establecidos se van a indicar tos aspectos 

cualitativos relevantes identificados. 

1. Describir la evo lución del estado nutricional, el nivel de desarrollo, las condiciones 

socioeconórnica · y la dinámica familiar de los niños y niñas detectados con 

desnutrición . 

Para este primer objetivo. las cuidadoras de lo niños y lns niña. destac::111 que e."ist n 

a. pcctos importantes a considerar. como la conceptua li zac ió n que . e tiene ace ren de la 

ni imcntac ión. principalmente saluJabk. 'l ·í corno las causas v consccucnci;:is Jcl bajo re , > 
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o desnutrición. Aunado a esto, denotan aspectos de la dinámica familiar como lo es la 

conformación fa miliar y la crianza de estos niños. 

Cuadro 15. Generalidades de la alimentación acorde a la percepción de los cuidadores de 

Jos niños y niñas con bajo peso o desnuttición clientes del Programa CEN CINAI en el 11 

semestre, 2016. 

Subcategoría Hallazgo relevante 

Conocimiento 
sobre la 
Alimentación 
saludable 

• 

• 

• 

• 

A ocian 
alimentación 
saludable con el 
consumo 
variado de 
alimentos. 
Importancia de 
Consumir frutas 
y verdura. 

Consumir 
cantidades 
moderada de 
alimentos con 
adecuados 
tiempos de 
alimentación. 
Conocen y 
Relacionan con 
alimentación no 
saludable el 
consumo de 
comida 
chatarra. 

Expresiones de las encargadas 

SGF31 5 "Bueno, yo di go 
saludablemente es comer va ri ado, 
poco, pero comer de todo". 

que comer 
no mucho ni 

SGFl 1 " Diay comer ehh, arroz, frijo les, carnes. 
ehh legumbres, frutas. Yo creo que diay hacer 
ensa ladas con tomate, con za naho ria, con pepino. · 
SGF21 " Diay este, lo norma l di ga mos en lo que es 
un a lmuerzo que tenga vegeta les, sus 
carbohidratos, un pedacito de po ll o o carne, una 
ensa ladita o a lguna verdurita o a lgo y un fresco 
natural" '. SGF24 "Tomar leche, verdad y mucha 
fruta y v rdura más que todo, co mo decía mi abuela 
un guineo"' . 
SGF22 "Que es desayunar b ien di ga mos un cerea l 
que no sea mucho choco late, a parte ele eso saber 
comer, no comer mucho mucho muc ho ni tampoco 
muy poquito, s ino norma l. la medidas que deben 
ser y hace r las 6 comidas di a ri a ". 

SGF35 "Comer sa ludabl e ... es comer. arrocito. 
frij o lito - lo que uno e tá acostum brado a comer -
y no comidas chal 

' Este corrc~ pn11Jc (] la cuclilicnción de lo comen tar io::. rca l i1ndo'> por la per ona~ en la cntrL' VÍsta o grupo 

!'órnl cu1Tc~ po11dicndo a I(] S pcr ona. C~F grupo focal) 11[1111cru de l GF) ele la p.:-r~on : i. 



DisponibiJidad 
de Tiempo 

Presupue to 
disponible 
para compra 
de alimentos 

Dificultades 
para una 
adecuada 
alimentación 

Gu tos y 
preferencias 
del Niño o la 
niña 

Actitud del 
Niño o la niña 
hacia la 
alimentación 
en casa 

Prácticas 
alimentaria 
del niño o la 
niña 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

Destacan que 
aunque el 
tiempo es 
limitado es 
importante 
sacarlo. 
Denotan las 
dificultades de 
planeación de la 
alimentación. 

La principal 
dificultad 
corresponde al 
factor 
económico. 

Gustos por los 
vegetales y 
rechazo por la 
carne roja. 

Dificultad para 
que coman por 
pereza o porque 
no quieren. 

Consumo alto de 
productos 
ultraproce ·ados. 
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SGF32: 'bueno, a mi s i me gusta sacar e l ti empo. 
Yo si tengo mucho que hacer, porque s inceramente, 
yo tengo much o que hacer pero el rato de que se 
trata de comida y de l cuido de ellos, dejo cualquier 
cosa por cuidarlos a e llos y la comida". SGF22 "A 
como sea a la carrera pero hay que sacar e l tiempo". 

SGF34: " Bueno, cuando mi compañero tiene 
trabajo fijo se compra cada quince, pero c uando no 
tiene trabajo y le sa le un trabajo de unas horas, 
entonces no se puede ir a comprar la comida de una 
quincena" SGF35: "No, en mi casa se come lo que 
Dios repare les digo yo. " 
SGF14 "Bueno a mí prácticamente casi la mayoría, 
por el motivo de la plata, a veces hay a veces no 
hay o a veces se puede o a veces no. Entonces para 
mí es eso". 
SGF31 "Yo digo que talvez económ icamente, la 
gente dice que e l pan integral , que hay que com prar 
la natilla, el queso que sea más sa no .... Pero ya una 
dice que no, hay cosas que suben mucho el 
presupuesto, que uno no puede estar comprando y 
que la gente pien a qu e es más nutric iona l que otras 
cosas '. 
SGF17 "Vi eras que en mi caso. lo tres les gustan 
lo que son lo picadillos, sopas y t das esas 
cosillas". 
SGFll "S i a e l la tampoco le gu ta la carne, e l pollo 
s i, y las ensaladas le gusta mucho e l pepino··. 
SGF22 "Bueno en e l ca o mío yo veo que e ll a está 
a lmorzando yo veo que come y me dice. mami solo 
c inco cucharadas pero venga que yo no ya no 
quiero ya no quiero, y le intento dar y lo que hace 
es a vomitarse entonces ya no más." 
SGF12 ''A la mía es que le da pereza comer" . 
SGF24 "El mío se come un paquete ele ga ll etas de 
12. Si al mío le e ncantan llora, grita y todo ' 
SGF24 "El mío es cada cinco minu tos es ga lleta. 
Dios guarde le fa lte la ga lleta, mami ga ll e ta, mami 
!!.a ll eta, ya está la ga lleta". 

Fuente: Tran cri pe iones de los grupos focales a cuidadora , 11 semestre 20 16. 
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Cuadro 16. Causas y consecuencias del bajo peso o desnutrición acorde a los cuidadores 

d los niños y niñas clientes del Programa CEN CINAI en el II semestre 2016. 

Subcategoría Hallazgos relevantes Aspectos relevantes 

Cau ·a • Genética. • SGF23 "A mí me han dicho que eso va 
en la genética familiar. Absorben a lgo 
que a veces uno tiene problemas y uno 
piensa que no les va afectar a ello y el 
más afectado es el niño' '. SGF32 'Yo 
digo que eso debe de ser de que traigan 
genético porque viera que lx, yo soy la 
que la que lo cuido, lx come de todo, de 
todo( . . . )" 

relacionadas 
con 
condicione 
biológicas o de 
alud 

Consecuencias 
por tener 
condición de 
de ·nutrición 

• Bajo pe o al nacer y/o pre • SGFIS "Bueno yo creo que fue desde 
termino. que nació porque se vino antes ele tiempo 

tenía, 7 meses .'' GF32 '"La mía es que 
desde que nació es baja ele pe o, en 
comparación c n los hermanitos. que 
también son bajos de peso, la mayor mía 
tiene 9 año y es bajo peso, pero come 
esa chiquita come de todo y ha ta ahora 
es que está subiendo de peso, p ro sube 

baja de peso, asi se mantiene". 
• Enfermedade recurrentes. • SGF26 "'Digamos, como Dx cuando se 

• 

• 

Oc an·ollo de enfermedades • 
e · tomacales, bajas defensas 
y anemia. 

Ca mbios en el Estado de • 
:-'mimo, principalmente 
debilidad y cansancio. 

me enferma, le da un re frío o algo casi 
no come y entonce iemprc me le hace 
un bajonazo de pe o, iempre h tenido 
ese problema con él, iempre el bajonazo 
es cuando se me enferma" SGF27 •· 1 

porque el poquito pe~ o que logran ganar, 
porque a mí me pasa con Mx lo poquito 
que el la ga na e le va con enfermedad y 
entonces otra ez uno batallando para 

ue oane e o. cuesta mucho". 
SGF12 " y ese cada vez que come 
empieza con dolor de e. tórnago tocio el 
tiempo"' SGF32: Diay, que le puede 
oca ionar ... le puede oca ion ar mucha 
cosa . al e tar baj de pe ·o le pu de 
entrar anemia. e le bajn las clef nsas. 
SGF22 ··Q ue se enferman nu1 " 
frecuentemente , no van a querer jugar ... 

GF12 ··y que les Ja mucho cansa nci o 
también. ore uc a i fue ella.·· 

• Desarrollo de . obre pe. o a • SG F3 J '"bueno. pero vieras ... bueno. ) o 
laq:~o plazo. no sé ... bueno. 'n tengo los ~ mú. 

urantlcs .. . unu e-, ílat uitt y el otro rnús 
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bien es gordito, esta pasado del peso que 
tiene que estar, pero é l antes era delgado, 
pero él que esta gordito él no es de estar 
comiendo 111 he lados ni golos inas ni 
comida chatarra ni nada así, a él le gusta 
la comida, él come ensalada. .. en 
cambio el otro no, no le gusta la 
ensalada, siempre es como el adorno y 
así y él está flaco y el otro está gordo". 

Fuente: Transcripciones de los grupos focales a cuidadoras, II semestre 2016. 

Cuadro 17. Dinámica familiar acorde a la percepción de los cuidadores de los niños y 

niñas con bajo peso o desnutrición clientes del Programa CEN CINAI en el 11 semestre, 

2016. 

Subcategoría 

Conformación 
Familiar 

Crianza 
relación 
cuidador y el 
resto <le 
miembro del 
grupo familiar 
con el niño o 
niña 

Hallazgos relevantes Aspectos relevantes 

• Hogares de conformación • 
biparental. 

• Factores protectores como • 
tiempo y paciencia. 

SGF16 "En e l caso mío mi e poso me 
ayuda bastante, más ahora que no ti ene 
trabaj o entonces s i me ayuda mucho, é l me 
ayuda a coc inar a darles de comer porque 
yo tengo geme l s entonce on tres con 
e lla. Pero s1 é l me ayuda". SGF14 ' 'Y 
apai1e que só lo e un o, o sea yo, porque 1111 
marido a veces trabaj a y a eces le agan a n 
las parrandas'·. 

SGFl 7 "El ti empo que uno les dedica a 
e llos y también yo lo qui ero ve r bie n. 
Depende de cada ma má, hay que tener 
paciencia''. SGF16 " Yo píen o que más 
que todo nosotras somos las que tenemos 
más pacienci a po rque en e l ca o mío no es 
que mi esposo no tenga pac ienc ia pero a 
veces me lo sacan de qu ic io, yo a eces le 
di go a é l no o me hago ca rgo porque u ted 
ca i no tiene pac ie ncia. Más que todo 
nosotra . somo las que tenernos má 
pac iencia··. 

• Factores detcriorantes, • SGF3 l .. CuanJo un o da amor, crecen con 
p.-incipalmcnte violencia y 
di-ogas. 

amor ... un chi quito. usted ve qu e ve n 
agres iones, donde ve n como qu ien dice 
un a fa milia fea. ma la ... como quien dice 
co n ge nte alcohú li ca. muchos ca, o · e ve 
as í. di los nilio · crecen ma l. l~ nto n ccs . 

ce mo quien dice. no es que uno es 
perfec to. pero uno trn la de guiarln . que 
\·ayan por e l bien. q 11 L' ~ t· s iL' lll<11 1 bic11 .'· 
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SGF35 "( ... ) muchas veces una familia 
donde el chiquito oye que solo malas 
palabras, que ve que golpes uno y que 
golpes el otro, ahí es donde ellos van . .. 
corno digo yo . . . uno debería dar el buen 
ejemplo." 

Fuente: Transcripciones de los grupos focales a cuidadoras, 11 semestre 2016. 

Con respecto al segundo objetivo, el cual se describe a continuación: 

2. Explorar las capacidades de gestión del cuidador en relación a la alimentación de 

los njños y nifias que presentan desnutrición. 

Se destaca que aunado a explorar las capacidades de los cuidadores a través, 

principalmente de los conocimientos, actitudes y prácticas, se identifica la relevancia que 

ti enen las redes de apoyo como lo son los abuelos y abuelas en cuanto a la alimentación 

de los niños y las niñas, tanto de manera positiva como negativa. 

Cuadro 18. Capacidades del cuidador de niños y niñas con bajo peso o desnutrición en 

términos de conocimientos, actitudes y prácticas en relación con la alimentación de los 

niños y niñas. 

Subcategoría Hallazgos relevantes Aspectos relevantes 

Conocimientos • Crecimiento adecuado. • SGF16: "Yo me doy cuenta cuando lo 
sobre desarrollo y alzo. Por ejemplo ahorita cuando lo 

ganancia adecuada a Izó yo siento que está un poco más 

de peso del niño o pesado pero cuando veo que ya no me 

nifia. pesa . Entonces yo digo no ya lo veo 
ralito y me di cuenta que perdió peso". 
SGF32 ''C uando uno los a lza, en ropa 
tambi én ... en la ro pa un o los ve'". 

• Desarrollo adecuado. • No hay referenci as 

• Comiendo de manera • SGF22 '·Porque se lo comen y piden 
adecuada o inadecuada. más y piden otra vez ... SGF3l ··o¡ yo 

s ien to que uno se da c ue nta porque se 
ve n como can ados. corn o cuando uno 
los ve enfermos. como que un o sa be ... 
s i yo s ien to que se ven débil es .. ."' 



Actitudes acerca del 
procc o de 
alimentación y la 
condición de 
desnutrición del 
niño o niña 

Prácticas para 
fomentar el 
consumo de comidas 

• 

• 

• 

Actitud ante la noticia del 
estado nutricional del 
Niño/ Niña. 

Al momento de la 
alimentación. 

• 

• 

Utilización de Premios/ • 
castigos 
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SGF31 'Diay uno lo que piensa es 
darles más comida, eso es lo que 
piensa ... démosle más comida, pero ya 
como que a l rato deja la 
preocupación ... tal vez no total , pero 
si como se tranquiliza , porque uno 
sabe de que e llos son así. .. Que uno les 
da y se mantienen y van subi endo . .. y 
van bajando ... " 
SGFll 'A 1111 s1 me ha pasado, se 
s iente uno frustrado de saber que eso le 
hace falta" '. 
SGF17 'Los míos si porque yo les digo 
que hay premios sino no comen". GFl2 
"A yo no los dejo levantarse. Les digo no 
se levantan de la mesa hasta que no se 
terminen la comida. A veces quieren ir a 
ver tele o quieren jugar entonces ya aben 
que hasta que se terminen todo se levantan 
y así es". SGF25 "No quiere comer está 
bien está castigado por el resLo de la tarde". 

• Cambios 
alimentación. 

en la • SG F22 "Yo insi ·ti más en darle más 
digamos romper ese patrón de las 6 
com idas, sino insistir más. aunque fuera 
cada ratito, insi tir una dos tres veces más 
o aumen tarle las comidas e insi tir más, 
e tar pendiente que ell a estuviera 
com iendo a cada rato ojalá, aunque fuera 
una galleta, un jugo o un helado, la comida 
pero estar insistiendo para que uba'". 

• Momento de 
alimentación. 

·e F21 ·'Darle las com idas que a e l los les 
gustan sino le gusta que puede hacer uno 
no va fuerza porque no se lo va comer, 
darle de comer las cosas buenas que a ·¡ le 
gustan" 

la • SGF2.t "El mio es muy chineaclo, yo le 
doy''. ºCF23 "'Bueno en el caso mio yo 
tengo 2 y yo de ' de que quedé embarazada 
ele mi primer bebé yo trabajaba y entonces 
un hábito pero malí imo fue el nunca 
sentarme con él a comer. Yo llegaba ele mi 
trabHjo, me . ervía comida y para la cama 
los 2 con e l ma. or. Ahora el chiquilito di 
obviamente 110 tenemos buen hábi to para 
senlarno. a ct1111cr y de igual manera uno 
come una COi>él y otro come otra porq ue no 
comen lo mismo ( .. . ). se sien tn a comer 
digamos en un de ayunador que hay. 
en tonce él se ~ic 111a y le d ·~ tre.;; vueltas a 
la casa ) lucg11 ~c sienta y .;;e come ntra y 
~L~ I cnt1>11n:~ d no. )O le: digo que ~ i él e 
de bajo peso p11r lo mismo ( ... r· 



Redes familiares 
relacionadas con la 
alimentación del 
niño o niña-

• Alternativas en el tipo de • 
Comida. 

• Rol de los abuelos y • 
abuelas. 
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SGF26 ''Mi hermana le dijeron que le 
diera leche de cabra y llegó el momento en 
que se puso como una bola a pura leche de 
cabra". SGF26 "A Dx yo le daba mucho 
hígado." SCF26 "El guineo y culantro 
coyote". 
SCF12 "Mi mamá es la que me ayuda y no 
influye en la alimentación más bien me 
ayuda.' SGF25 "cuando está mi mamá en 
la casa, entonces ellos se aprovechan de la 
nobleza de mi mamá verdad, entonces 
empiezan tita es que yo no quiero almorzar 
yo me quiero comer el cereal, entonces ya 
empieza mi mamá: es que pobrecito el 
chiquito es que no lo dejan coger cereal" 
SGF24 "A mí lo que me pasa es que mi 
papá trabaja en la Dos Pinos entonces llega 
el montón de juguitos y cuando voy donde 
mi mamá tienen el jugo todos los días, y a 
veces yo quiero que almuerce antes y mi 
papá no pobrec ito dele el jugu ito. 
pobrecito, y la autoridad a la basura". 

Fuente: Transcripciones de los g rupos focales a cuidadoras, 11 semestre 2016. 

Adicionalmente, como una categoría emergente en relación con las condiciones que 

afectan el progreso del estado nutricional de los niños y niñas con desnutrición o bajo 

peso. se de taca el funcionamiento del Programa CEN CINAI y las valoraciones 

real izadas por parte de las usuarias de este servicio. 

Cuadro 19. Percepciones de las cuidadoras de niños y niñas con bajo peso o d nutrición 

en relación con el Programa CEN CINAI como factor influyente en el estado nutricional 

de los niños y las niñas. 

Suhcatcgoría Hallazgos relevantes Aspectos relevantes 

Calidad del Servicio • A te11ciú11 y apoyo por • SGF32 --vo tocia la vida e lo -
medio del DA F. agradecida con el [ 

' porque 
_ iemprc siempre a ll1 í, me han 
ayudado. V uno agradece. 
rri llC i pal 111 c 11te las madres ·o Iteras 
ag.racleeemos ta111 n. así ca una bol. a 
dl' leche .. . ·· 



Acceso a los serv icios 
de alimentación y 
Cuido. 

Estrategias 
educativas di1·igidas 
a las cuidadora 

l n ter ectorialidad 

• Alime11tació11 y cuido para • 
los niños y niiías. 

• Cambios de • 
comporlamienlo en los 
11ilios. 

• C11p11cit11cio11es a los • 
cuidadores. 

• lnvol11cramie11to de • 
diferentes in ·tilucione 
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SGF35 ·'Aquí en el CEN me dan el 
DAF y la leche para e lla, muy 
necesario porque los güilas son los que 
la necesitan ." SGF23 "Si a mí mi 
hermana me dijo que yo era una 
ingrata al meterlo aquí. Obviamente yo 
no podía pagar el cuido ele los 2, 
entonces yo confié en e l cuido del 
CEN CINAI igual yo le pagaba todo 
porque aquí se pide una cuota.' 
SGF28 "Ya el cambio las comidas 
( ... ) ya después él entró aquí ya él 
su po que aquí no habían ni chupones, 
ni confites, ya no había nada . Entonces 
ya empezó a subir má de peso y 
empezó a ponerse de otro co lor, 
porque é l e ponía muy pálido cuando 
é l no comía nada entonces ya cuando 
entró aquí al CEN ya era diferente. 
subió de peso y todo y ya todo lo tenía 
bien. 
SGF24 "A mí la Doctora no solo 
aquí"'. SGF31 "A mí me han hablado 
ele e o ... que de bajo y que de alto. 
pero en realidad, lo que icmpre le 
dicen a uno es como le di go, bajar más 
la grasas, no tanto co. as frita , co a 
más sa nas. pero diay, uno ahí trata ele 
ir mejorando e ir acomodando todo." 
. SGF26 "Bueno a mi hijo ahorita fue 
en e l kínder, la mae tra lo pesó y ubi ó 
de pe o y había subido ele estatura.·· 

GF27 'El tercero es Jx que tiene. 
diay e tá bajo de peso y baja estatura , 
bueno de pe o yo creo que no tanto, la 
es tatura, pero está en tratamiento en la 
Marcial y ha ta el momento no le han 
hecho ab olutamente nada de decirme 
que nada más lo e ·tán controlando con 
la talla pero ha ta ·1hí. no le han hecho 
ab ol utamente nada. El contro l de cada 
6 111cscs para cr có1110 va pero ele lo 
con trario no le han hecho 
abso lut arnl'n le nada" . 

f-- uente: 'Transcnpc1011es de Jo grup > foca l e n cu id adoras~ ( 1 sen1 e .. 1 re 2016. 
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Anteriormente se detallaron las principales categorías y unidades de análisis obtenidas a 

partir de la interpretación del discurso, es decir, los hallazgos principales tanto de las 

ntrevistas como de Jos grupos focales, esta información permitirá comprender mejor las 

conductas subyacentes, actitudes, percepciones y la cultura de una manera que los 

métodos cuantitativos no logran por sí solos, facilitando por ende la interpretación de 

factores sociales, políticos y económicos asociados a los problemas de salud, en este caso 

la desnutrición infanti l. (Creswell, 2007) 

A continuación se detallan las principales categorías y aspectos relevantes obtenidas a 

part ir de la entrevista a expe11os; infonnación que permite ampliar y complementar los 

datos recolectados a través de las diferentes técnicas, favoreciendo en tener un mayor 

panorama de la situación en estudio. 

Tomando como referencia el primer objetivo; e l cual se relaciona con la caracterización 

sociocc nómica y d salud de los niños y las niñas, los expertos expon n que la pobr za 

es un aspecto prioritario a considerar, así como los estilos de ida y antecedentes de alud 

presentes en la fami lia y el niño. Fundamentalmente en la condición socioeconómica, es 

donde se ubican la mayor cantidad de unidades a anali zar. 

C u:.1dro 20. Condicione socioeconómicas, de salud y emocionales de los niños y niñas 

el ientes del Programa CEN CfNAI , acorde a la percepc ión de los funcionarios, en el II 

emcstre, 1016. 

ubcategoría 

Condiciones 
ocioeconómica 

Pobreza de las 
familias 

Hallazgos relevantes Aspectos relevante ' 

Pobreza como pl"incipal • 
condición económic~1 de lo 
niiios y las niñas. 

EE22 ·'snn per. onas de escasos recursos 
conómico , e n nive le de p breza, 

algunos con riesgo oc iar·. EE33 '"son 
normalmente con pocos recursos 
digamos que e encuentran en alguna 
l inea de pobreza·' . EEl 1 "tenga 
problemas emoc ionalc . que tenga 
situac iL ncs e.l e abandono. que tengn 
situac iolH: · de abreza .. 



Situaciones de riesgo como 
violencia, delincuencia o 
drogadicción. 

Empleos informales, 
ocasionales o desempleo. 

Condiciones de vivienda. 

Desarrollo de la Comunidad. 

• 

• 

• 

• 
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EE22 "En la zona de Poás hay bastante 
drogas, este, Aserrí no tanto pero si hay 
algunas comunidades un poquito y como 
en todo lado, la delincuencia está 
aumentando drásticamente, antes era 
como pueblos un poco más sanos" EE22 
"También hay problemática de 
a lcoholismo o drogas o ese tipo de cosas 
que ya cuesta un poquito . .. porque 
digamos, si la mamá por más que quiera 
pero si es esposo está ahí, borracho, y se 
enoja si ella sale de la casa y no la deja 
1r, entonces tenemos una situación de 
mucha dependencia y de mucha 
influencia de otros problemas ya más 
delicados". 

EE22 'Son familias que trabajan, 
peones, verdad, que incluso, cuando no 
hay cogidas de café, e ntonces e llos están 
incluso hasta s in trabajo ... y son familias 
muy necesitadas en rea lidad". 

EE22 "v iven personas en cuartos 
prestados, a oril las de ríos, que 
generalmente están con mucho problema 
por inundaciones o riesgos de ese tipo'' 

EE44 " En Aserrí, digamos, 
primeramente la población que hay en 
Aserrí y la pob lación que hay en Poás es 
totalmente diferente. Poás para mi es una 
zona bastante pobre, verdad, no significa 
que Aserrí no lo sea pero todavía el 
poder adquisitivo en Aserrí es mayor. 
Aquí en Aserrí tenemos mucho chiquito 
desnutrido, pero todav ía con a lguna 
posibilidad."' 

Salud, nutrición Antecedentes de Desnutrición. • EEJ 1 ··Lo chicos con desnutrición , a 
veces hay ciertas patologías que inciden 
e n que no gane n pe ·o entonce es más 
lent o porque tenemos que empeza r por 
exá menes de laborator io, ver cómo están 
los pará itos, anemia. ed ucar al padre de 
familia en cuanto a los buenos hábi tos ele 
alimentación en la casa"' 

y educación 

Condicione.'> 
Emocionales en 
las familias 

• Necesidad ele 
especializado. 

apoyo • FE22 '" tamb ién se ayuda a chiquito que 
tienen neces idad rara e. timulación de 
lcn!!,uajc. a lguna s ituación de psicolo~ía'" 

• No hiciernn referencia. 

Fue1111.; : J r¿inscripc1ont-s de las entre 1stas a func1011anos. 1 J sen1estrl' 2016. 
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Adicionalmente, se indagó referente a las causas y consecuencias del bajo p e so o 

desnutrición; debido a que es importante determinarlas como parte de la evolución 

nutricional que pueden presentar los niños y las niñas, esto desde los conocimientos que 

tienen los expertos referentes al tema. 

Cuadro 21. Causas y consecuencias del bajo peso o desnutrición ele los niños y niñas 

clientes del Programa CEN CINAI, acorde a los funcionarios , e n el II semestre, 2016. 

Subcategoría 

Causas 
relacionadas 
con 
condiciones 

biológicas y de 
salud. 

Causas 
relacionadas 
con el habita 

del grupo 
familiar 

Causas 
relacionadas 
con el acceso a 
alimentos 

Consecuencias 

Hallazgos relevantes Aspectos relevantes 

Enfermedades y conflictiva • 
familiar relacionados 

EE33 ... tengo varios casos de niños 1nuy 
críticos pero ya por una patología asociada 
o probl ema a nivel de conflicto o ambiente 
fam i 1 iar prácticamente .'' EE44 ·'-factores
Bueno e l económico y el famili a r''. 

Condiciones de Higiene - • EE44 '·También, es muy común la parte 
Vivienda. hig ié nica, verdad, a veces uno encuentra 

que estos chiquitos, las fa milias a veces no 
son muy aseadas, entonce son chiquitos 
que recurrentemente tienen problemas 
digestivos, ti enen diarrea , entonces 
rapidito están bajos de peso, por las 
diarreas pierden peso y también, a veces es 
muy común que por no una buena 
alimentac ión, entonces ti enen un s istema 
inmuno lógico muy bajo o tienen parás itos. 

• Acceso a los alimentos. 

• Rezago en el desarrollo y en 
los procesos de aprendizaje. 

• 

• 

EE33 "Acceso a alimentos donde yo 
compro lo que puedo" "en las partes de 
adentro que es campo, entonces tienen más 
acceso a lo que e ll os cosechan, entonces lo 
que yo l:OSecho e lo que le doy pero no sé 
s i es nutriti vo o no, verdad '' 

E El J .. la gran mayoría y cas i le digo que 
e l 100% de eso niñ os y niñas tu ieron 
probl emas de aprendizaje. En la escue la, la 
mamá dec ía: es que este es burro ... e l bajo 
peso him que e ll os no fu eran ig ua l a los 
demás. para lo que fu e el ap rendi7aj e .. . . 
Su esta tura s iempre fu e baj a. o n más 
e 11 fc n111) ·. ahora 011 muchac ho · con 
dcfc ns<h h<üas. e l co lnn. cosas" 1. y como 
que se ks hizo omático e l asunto porque 
las m i~rn<I s fomi lia · les d ice n; es q ue u t el 
desde pcq uc1'1os ful.'. as í. . . L'S llll L" usted 
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desde pequeño estaba enfermo ... pero sí, 
pero en lo que es el aprendizaje les afecta ... 
casi casi que a todos". EE44 "eso es 
evidente, y uno se da cuenta cuando pasa la 
escala del desarrollo, entonces uno ve ese 
niño con retardo en un montón de áreas, en 
lenguaje, en cognitiva, motora fina, motora 
gruesa ... ósea todas. Entonces, afecta 
todas las áreas". 

Fuente: Transcripciones de las entrevistas a funcionarios, J 1 semestre 2016. 

La dinámica familiar es un aspecto muy importante a considerar para entender las 

condiciones en el que los niños y niñas viven, crecen y se desarrollan, por lo que, además 

de consultarlo directamente a las cuidadoras; se pretendió ampliar desde la perspectiva ele 

los funcionarios del programa, los datos relevantes se detallan a continuación . 

Cuadro 22. Dinámica familiar ele los 1úfios y nifias clientes del Programa CEN CINAI 

acorde a los funcionarios de los CEN CINAI, en el 1I semestre, 20 16. 

Subcategoría 

Conformación 
familiar 

Crianza y 
relación entre 
los miembros 
del grupo 
familiar con el 
niño o niña. 

Hallazgos relevantes Aspectos relevantes 

• Adolescentes madres Jefas • 
del Hogar. 

• Diferencias entre de la • 
pareja de la crianza de los 
niños 

• Estilos de vida de la • 
familia. 

EE33 ''Son madres muy jóvenes 
entonces no recurren a gente como 
para verdad para saber un poquito para 
tener conocimiento." EE22 "madres 
con esposos que las han abandonado, 
mucha madre soltera; donde la figura 
paterna está ausente, entonces toda la 
carga es a nivel familiar.. . a veces 
apoyadas por abuelitos" 
EEl 1 "bueno , a veces. la señora le 
echa la culpa al esposo, es que le 
compra golosinas, es que la deja hacer 
lo que le da la gana." 
EEll ··Aquí_ la gen te - lo encargados 
de niños y niñas- tienen que correr 
mucho, llegan tarde. los nií'ios pasan en 
manos ele otras personas. enceITaditos. 
comiendo comicia chatarra, que es lo 
que le pueden ofrecer que es mús 
rópiclo"". 

Fucnlt.:: rranscripcioncs ele las entrevistas a fun cionari os. 1 I scmcq re 20 16. 
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En el siguiente cuadro se exponen las percepciones y experiencias de los expertos acerca 

de las capacidades del cuidador relacionadas con la alimentación de los niños y las niñas, 

en estas se denotan los conocimientos, actitudes y prácticas como principal forma de 

ordenar estas capacidades; facilitando la exploración propuesta en el segundo objetivo. 

Cuadro 23. Capacidades del cuidador en relación con la alimentación de los nifios y niñas 

clientes del Programa CEN CINAI, acorde a la percepción de los funcionarios, en el II 

semestre, 2016. 

Subcategoría 

Conocimientos 
de los 
progenitores 
acerca de la 
alimentación 
aluda ble. 

Actitud e · ante la 
recuperación del 
niño o niña. 

Pdcticas ¡mm 
fomcntnr el 
COnS UlllO de S U ' 

comida. 

Hallazgos relevantes 

• 

• 

• 

Creencias y 
desconocimiento de los 
progenitores en relación con 
la alimentación saludable. 

Compromiso 
progenitores 
recuperación 
niña. 

de los 
para una 

del niño o 

Dificultad en el manejo de 
límites afectando la 
alimentación 

Aspectos relevantes 

• 

• 

• 

EE22 'Vieras que siento que es, ósea que 
la limitación económica es muy grande 
verdad, pero también hay mucho 
desconocimiento, falta mucho la par1e 
educativa, que a veces las mamás no tienen 
opciones, no sabe que comprar tiene l 00 
co lones y va y le compra un alimento de 
paquetito en lugar de comprarle unos 
mangos o alguna otro tipo de cosa, un 
huevito, o algo más''. EE44 ' ' la gente cree 
que el comer sa ludable es que yo tengo que 
ir a supermercado a comprar lo más caro, 
entonces la gente siempre asoc ia esas cosas 
con eso·· 

E El 1 ··yo me quito el sombrero de los 
padres de familia del DAF, ellos son 
sumamente comprometidos y cuanta 
vece Yolanda o yo les hemos llamado, 
ello atienden ." EE44 "yo pienso que aquí 
as isten dos tipos de familias, los que se 
preocupan por sus hijos y los que no se 
preocupan por sus hijos, entonces, el éxito 
ele que un niño ·alga delante de la 
desnutrición. depende de la atención y el 
cuido que haga su fa milia por su niño. 
Entonces depende del em peño que la 
madre le ponga a su nifio. verd ad" 

. EE44 ··fa lta de limi tes porque entonces e 
el chiq uito 111 i/i11droso. que no le gu ta 
comer. entonces como no h.:s gusta comer 
y 111c demanda 1iempo sentarl o a co 111 er. 
en tonces que pereza sino quiso co111 er, no 
CO lll ÍO .. 

h1e111e : fra11 scnpc 1 onc~ ele la e n trevi~ta il l'uncionar ios. 11 semestre ::!O 16. 
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Dentro de las categorías emergentes en la consulta a las cuidadoras y que se encuentra en 

estrecha relación con el último objetivo de este estudio, es el funcionamiento del programa 

CEN CINAI de Aserrí. Por lo que principalmente, se consultó acerca de las percepciones 

que tienen los funcionarios con respecto al abordaje que se le brinda a los niños y niñas 

con desnutrición así como las áreas de mejora para ser tomadas en consideración en la 

e laboración de las recomendaciones. 

Por lo que a continuación se enlistan tanto las subcategorías como los aspectos relevantes 

conversados entorno a esta temática. 

Cuadro 24. Percepción de los funcionarios acerca del abordaje que se le brinda a los niños 

y las niñas con desnutrición, clientes del programa CEN CINAl en el 11 semestre, 2016. 

Subcategoría 

Calidad del 
servicio 
relacionado con el 
conocimiento de la 
población meta 

• 

Hallazgos relevantes 

Conocimiento de 
clientes y sus familias. 

los • 

Aspectos relevantes 

EE22 "S i. norm a lme nte nosotros 
cuando, cad a a1io que hace rnos e l proceso 
de se lección y todo eso, nosotros 
establecemos cuales son los niños 
desnutridos. entonces a inic io de año se 
establece dependiendo de la cantidad de 
pe rsona l, dependiendo de las sen e de 
recursos que tenernos, establecemos 
pri o ridades, digamos que t ipo de 
inte rvenc ió n va mos a hacer, s i va a hacer 
inte rvenc ió n individua l, o se va a tener 
que trabaj ar a nive l grupal. EE22 " Se ha 
establ ecido lo que es Ja visita do miciliar, 
que esa fija. esa definiti va me nte no hay 
fo rma que nosotros comprend a mos mej or 
la rea lid ad de cada ni ño que yendo a los 
hoga res. pero le puedo dec ir que aquí en 
Ase rrí son 29 por ahí anda n los chico 
des nutri dos. y Poás anda e n 2 1 ... y la 
mi sma muchacha ti ene los 2 
establ ec im ientos a cargo." E E 22 ": S i. y 
un o no sa be ... y aquí es mu cho co mo por 
dec laración de cada persona. s i la pe rsona 
me dice .. . es muy ... C ua lq ui e r pe rsona 
puede a ltera r un doc umento de eso. no es 
riar. por eso. cría lllll) importan te la vis ita 
dom ici 1 iar .. 



Calidad del servicio 
en relación con los 
procesos de 
evaluación 

Calidad del servicio 
en relación con la 
consecución de 
objetivos. 

Limitaciones 
económicas 

Limitaciones 
relacionadas con la 
gestión del talento 
humano. 

Estrategias 
Educa tivas 
dirigid as a la 
poh lación 

• 

• 

• 

• 

• 

Evaluaciones al programa. 

Establecimiento de metas 
irreales. 

Recursos económicos. 

Capacidad instalada de 
talento humano. 

Dificultades en brindar la 
información. 

• 

• 

• 

• 

• 
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EE22 "Nos falta un poquito más de 
seguimiento, y es por lo mismo, incluso 
no solo es desnutridos, hablemos de la 
misma distribución de leche que sentido 
tiene darle unas bolsas de leche a la 
familia y a lo mejor llegan y la cogen para 
que el papá o la mamá tomen café porque 
también tenemos de todo, o incluso gente 
que revende e l producto, porque tienen 
otras necesidades económicas y venden 
una bolsa". EE44 " los chicos del DAF 
que son cada tres meses, que son cuatro 
seguimientos a l afio, en teoría, esos 
seguimientos, como la palabra lo dice es 
ver cómo va evolucionando ese niño o esa 
niña, en algunas ocasiones, casi que en 
todas, nosotros hacemos como pequeños 
talleres y charlas con el los" EE33 "esa es 
la parte más esencial de nosotros pero a 
veces es muchas cosas que a veces el 
seguimiento de los nir1os se nos va" 

EE22 "es difícil , v ieras que es difícil , 
entonces a veces las metas que uno 
mismo propuso, no son las reales que se 
ocupan, cuesta vieras como cuesta para 
modificar metas es bastante difíc il , e l 
proceso es bastante difícil, pero lo que es 
propiamente e l proceso de se lecció n, s i" 

EE22 "s i tenemos a lgunas limitac iones 
ele recursos porque una parte se financia 
por medio ele las Asociaciones, que a hora 
van a pasar a ser comités, pero la 
situación esta tan critica que incluso lo 
que son contribuc io nes ha tenido ta mbién 
sus deficie nc ias '' 

EEll " Hay déficit de personal, ento nces, 
s i yo no lo hago, las técnicas de atención 
no lo pueden hacer, porque es demas iado 
e l trabaj o que hay que hacer aq uí". EE44 
"'se le da segu imiento cada cuatro meses, 
pero mi seguimiento que es, yo lo c ito y 
en diez minutos, porque en una hora yo 
tengo que hacer cinco. tras de eso, yo soy 
la que tengo más DAF" 
EEll --También incide en eso que e l 
padre de fa m ilia trribaje , porque nos 
cuesta m:í s lrn ccrle llegar la infonnació n: 
en tonce viene n en una micro bús, e los 
ll eva y cuando el padre de familia es tá 
ac¡uí. estó más en ca -- <1 y puede tener más 



• Estrategias educativas. 

Recomendaciones • Conocer a las familias . 
para mejorar la 
ges tión en relación 
con las familias 

Recomendaciones • Mejornr los seguimiento ·. 
para mejorar la 
ge tión en relación 
con el seguimien to. 
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contacto con nosotros, entonces se logra 
mejor". EE22 "En cada fami lia la opción 
es diferente, no puedo general izar, tengo 
que ana lizar bien cuál es la situación de 
cada hogar para ver que opciones podría 
tener esa persona para mejorar y para 
surgir y ayudar a esos chicos a seguir 
adelante." EE33 "Que nosotros debemos 
conocer los casos que tenemos para así 
poder intervenir, ta l vez no intervenir de 
que la va mos a decir vaya al 
supermercado y compre x y y z verdad, 
pero por lo menos aconseja rlo de acuerdo 
a lo que la persona puede." 

• EE22 "De las estra tegias que usamos es 
eso, que el día que vienen a recoger del 
DAF, se les imparte educación para tratar 
de que por lo menos ese ratito y de por sí, 
otra dificultad la gente a veces anda muy 
apresurada, estamos con un e ti lo de vida 
muy apresurado y la gente quiere como 
que ll eguen le cla n la lec he, le den el DAF 
e irme rápido'· 

• *Educación extramuros. 
• EE22 "yo siento que debería de hacerse 

corno un estud io y que a cada fami li a se 
le diera , cliay nose, de tantos miembros a 
tanto miembros un DAF, de tantos 
miembros a tantos mi em bros 2 DAF, o 
sea algú n sistema de eso, porque si no es 
lógico, 1 yo tengo, le doy el DAF 
es ti pu lado ma o meno , ahorita no 
recuerdo el dato, pero creo que son do 
adu ltos y dos ni íios, y s i son 4 niños, yo 
no creo que la mamá como mamá, diga no 
este arroz y este atún y estos macarrones 
son olo de "Juli anc ito", comen todos. 
eso sí ... que tal vez no ayuda ..... 

• EE44 .. Segui mi ento ... Yo pen ar ía que 
por lo menos una ez a l mes. atenderlo 
una vez al me . . . considera que fuera 
u na ntenc ión má. i nd i vid ua 1 izada, porque 
todas las fam i 1 ias tienen ituaciones 
el i f erente. , ósea. usted e va a encontrar 
mucha circ un ·tan<.:ias y siempre el 
espacio hac ia usted es muv limitado.'· 

lntcrscctorialiclad , • F1111cionamicnto en red- • F:E22 .. otra co ·a que !ilmbién. ha sido 
dirici l es c:I coordinar con otras 
in . tituci ones. a \cccs se cae. incluso e 
h;rn establecido procesos v t<.:ncm os cosas 

1·(' lacionatlo co n las Coonlinaciont's. 
rclacion(•s 
cst ntl('gicas. 



Intersectorialidad, 
relacionada con las 
diferencia de 
información entre 
las instituciones. 

Perfil de los 
funcionarios 

Relación entre 
niveles de gestión 
institucional 

No rmativa 

• 

• 

• 

• 

Contradicciones 
instituciones. 

entre 

Exceso de funciones 
(sobrecarga de trabajo). 

Comunicación 
niveles. 

entre 

Claridad y rigidez en las 
normas. 

• 

• 

• 

• 
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de referenci a y todo pero, a veces no es la 
institución, a veces si uno ti e ne s uerte y el 
funcionario que Ja recibe es una persona 
activa, se va como a un nivel personal, y 
va a veces a otros lugares donde llegan y 
dicen ah ... ven la referencia y no hacen 
nada, ... " Cuando haya campo" "Cuando 
se pueda" entonces, esa integración entre 
instituciones se está trabajando, se está 
fortal eciendo, se están creando redes y 
todo, pero ha sido lento, e l avance ha sido 
lento . .. y viceversa ... también , a veces 
que una in stitución, digamos la misma 
clínica del seguro soc ial , nos refiere y a 
veces no dominan que tipo o cuales son 
las características de nuestros clientes" 

EE33 " tenemos la pa1te de que la mamá 
me dice es que tuve consulta con e l doctor 
y el doctor me dijo tal tal pero usted me 
dijo que no era as í entonces yo le vengo a 
preguntar. Ya tienen más 
e mpodera miento hay cierto conoc imi ento 
y en realidad tocando ese tema·· 

EE33 "En e l CTNA I de Aserrí son 30, 30 
con un téc nico. esta mi sma técnica ti ene 
30 en Poás, ti ene otros creo que son 20 de 
otro entonces esta mos hab land o de casi 
100 DAF , so lo DAF má los demás 
serv ic ios, más hacer CAF, más hacer 
todas las funciones administrativas, más 
a tenció n de público más x más y, 
entonces me entiende e acumula, se 
acumul a, se acumula y las norma · piden 
tan to que adonde doy_.. 

EE22 "La tendencia cas i s iempre es que, 
se toma poco en cuenta la participación 
del personal de campo, entonces a veces 
tienen ideas muy buenas a ni ve l central 
pero no se ponen a ver, c ua 1 sería en la 
práctic<J, e n la realidad, hay cierta brecha, 
hay cosas que s i definit i ame nte on 
cntcnd i bl e y razonables pero él veces son 
cosas que uno dice que no ti ene se ntido". 

E El 1 "este s istema debería se r como más 
n rmaclo, ve rdad. porque usted para tener 
o rden tiene que tener reglas. y las rcg lns 
ti enen q ue . cr un poco rí!.!iclas" 

• Participación en la • EE33 ·· o. arriba yo no sé qtH.; pa a, 
creación de normas pc1·0 dig.a mo :o le digo de es te: nive l. en 

mi n i\ e l. exacto que prúcticéimcntc yn es 
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campo, donde nos llaman y nos dicen 
rnirá esta es la norma ustedes que piensan, 
que modificaciones se le pueden dar, 
entonces nos toman en cuenta pero ya hay 
una base ahí y ustedes saben que lo que 
ya está escrito cuesta un poco modificar." 

Fuente: Transcnpc1ones de las entrevistas a funcionan os, 11 semestre 2016. 

Los resultados cualitativos integraron información tanto de las cuidadoras como de los 

funcionarios, lo cual permitió adquirir información sufiente acerca de sus realidades 

tomando en consideración distintos aspectos; estos datos unidos con lo resultados 

cuantitativos y Ja caracterización de Ja población, permitirán en conjunto con el 

fundamento teórico el desarrollo del análisis. 



126 

CAPITULO V: 
ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

5.1 Condiciones sociales, económicas y familiares que afectan el progreso 
en el estado nutricional en la niñez con desnutrición infantil 

Este análisis toma como referencia el esquema propuesto por la UNICEF en 1990 titulado 

"Causas de la malnutTición y muerte" así como en LANCET 2013 "Marco de acciones 

para lograr una óptima nutrición y desarrollo fetal e infantil", Jos cuales facilitan Ja 

comprensión de las condiciones que afectan el progreso en el estado nutricional en la niñez 

con desnutrición, enfocándose principalmente en Jos recursos de salud, refiriéndose a los 

entornos saludables y el acceso a los servicios sanitarios, así como en los recursos de 

cuidado provistos en el hogar. 

5.1.1 Condiciones Soeioeconómicas de los Hogares de los Niños y Nifü1s con 

Dcsnufrición 

En cuanto a la condición socioeconómica de las fami li as, se destaca que el 41 % se 

encontraban en pobreza extrema. 49% en pobreza no extrema y el 10% eran no pobres. 

por lo que la pobreza es un factor común en Jos niños con desnutrición infantil , denotando 

que el porcentaje de hogares en pobreza extrema es mayor en Jos niños que presentan baja 

talla en sus indicadores antropométricos. Los funcionarios del CEN CINAJ de Aserrí. 

señalan con respecto a esta situación: EE22 "son personas de escasos recursos 

económicos, con niveles de pobreza. algunos con riesgo social ". 

E ta condición económica dificulta el accesar alimentos que favorezcan el mejoramiento 

de su estado nutricional. siendo de tacado corno una de las principa le · dificultades para 

realizar una alimentación sa ludab le, ejemplo de esto es lo mencionado por SG FJ .t "Bueno 

c1 mí práctico111e11te casi la moyorÍll. por el motivo de la plutu. a VC:'ces hay u 1·eces no hay 

o c1 l'eces se puede o a 1·eces no. Fntonces para mí es eso·· Aunado_ a In que indica 

SGF35: ",\ 'o, en mi cusa se come lo c¡11e Dios repure les digo .rn. ·· Por otra parte. a pesar 
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de que todas las familias son residentes deJ cantón Aserrí, el lugar en específico marcará 

diferencia en término de oportunidades, como lo indican sus funcionarios: 

EE44: "En Aserrí, digamos, primeramente la población que hay en Aserrí y 

la población que hay en Poás es totalmente diferente. Poás para mi es una zona 

bastante pobre, verdad, no significa que Aserrí no lo sea pero todavía el poder 

adquisitivo en Aserrí es mayor. Aquí en Aserrí tenemos mucho chiquito 

desnutrido, pero todavía con algw1a posibilidad". 

Lo anterior evidenciando que es dificil alimentar de manera adecuada sino se cuenta con 

el recurso económ ico, así mismo, el tener acceso a oportunidades de mejoramiento para 

el desarrollo del nifio y su familia. 

Al conceptualizar la pobreza, organizaciones como la CEPAL (2001), UNICEF (2015) 

así como distintos autores, entre ellos Altimir (1979), Martínez (2015), destacan que más 

allá de los recursos insuficientes para satisfacer las necesidades básicas. la pobreza, 

impacta aspectos de la vida social y humana; incluyendo el síndrome situacional al cua l 

están asociado circunstancias como desnutrición, sectores atrasados, asistencia sani tarias 

precarias, las cuales vio lentan sus derechos humanos, limitan su autorealización y libertad. 

Adicionalmente. la pobreza en la niñez va más allá, teniendo implicaciones por un lado 

en la escasez de los recursos en sus hogares y por otro, sufrimiento de múltiples 

privaciones pe1judiciales. 

Algunas de las estrategias utilizadas por las familias es la realización de un presupuesto 

para optimizar e l recurso económico, as í como obtener el máx imo provecho del DAF. No 

obstante. en este aspecto influye un fac tor de gran relevancia como lo es el trabajo. el cua l 

puede ser ocasiona l, lo que dificulta tener cc11eza de cuánto dinero se cuenta para a lquirir 

los alimentos. A continuación se detal lun comentarios que reflejan estas realidades : 

SGF3-J: ··Bueno. cuando m1 compañero tiene trabajo fijo se compra cml<t 

quince. pero cuando no tiene trabajo y le ale un trabnjo ele unas horas . 

entonces nu . e puede ir a comprar la comida de una quincena··. 



SGF31: ''Diay, es porque es cuando llega la plata, verdad, yo prefiero 

comprar y saber que ahí tengo, a que después uno lo gastó en otra cosa o así, 

más uno con chiquillos, que va uno en el camino y se antojaron de algo y 

bueno, está bien, vamos a comprarlo, entonces ... yo prefiero comprar las 

cosas, tenerlas seguras que ahí están en la alacena metida, guardadas ... que se 

yo, bueno, a mí me ayuda mucho que aquí le dan el mToz, frijoles, espaguetis, 

atunes, que en realidad eso a uno le salvan la tanda, porque usted sabe que 

tiene que comprar mucho menos, entonces eso si es un super full alivio". 
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Tomando como referencia lo descrito por (Guardiola, 2010), el salario obtenido por el 

trabajo es un determinante del consumo de alimentos, dado que a partir de la disposición 

de éste se podrá realizar la distribución para la compra de alimentos. Aunado con el 

presupuesto, es necesario conocer con cuánto dinero se dispone para la adquisición de 

alimentos. En muchos hogares, al no tener un ingreso estable, esta planificación de gastos 

es una estrategia difícil de cumplir. 

El mi smo autor, denota que para que las personas obtengan suficiente alimentos, con el 

fin de garantizar un estado nutricional adecuado, es necesario que disponga de un trabajo 

con condiciones y un salario que posibilite adquirirlo (Guardiola, 20 1 O). El empleo es un 

determinante intermedio , ya que asegura un regular ingreso, además se revela como 

herramienta para aumentar el estado general de salud, por el contrario, el desempleo puede 

acarrear a menudo exclusión y di scriminación social. 

Cabe destacar que dentro de las características laborales de los hogares estudiados. menos 

de la mitad de los jefes ele hogar son asalariados; por lo que tener empleo tiene efecto en 

la recuperación del estado nutri cional así mi smo. los niños y niñas que presentaron baja 

ta ll a fue mayor en los hogares con jefes ele hogar no asalariados. es dec ir. que presentaban 

tr'tbajos propios. ocas iona les o que eran arn as de casa . 

Los trabnj() · ocasionales. generan que las fomi lí as deban ele opt imizar e l aporte que se le_ 

brinda a través de l DAf. lo cual como e indi ca a continuación. les brinda un sustento 

sobre Ludo apoyando In ;:¡limc ntación a los niiios y niiia ::;. 
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EE22 "Son familias que trabajan, peones, verdad, que incluso. cuando no hay 

cogidas de café, entonces ellos están incluso hasta sin trabajo ... y son fam ilias 

muy necesitadas en realidad, entonces, las 4 bolsitas de leche les pega un 

empujoncito para salir adelante" 

Continuando con las jefaturas de hogar, se destaca que so lo 4 personas de los 40 casos 

reportados alcanzaron un nivel de secundaria completa o mayor. Adicionalmente, más de 

la mitad (24) de los jefes de hogar no lograron completar la p1imaria, al relacionar Ja 

escolaridad del jefe de hogar con la mejoría nutricional del niño, se denota que hay 

mayores dificultades para ese niño con respecto a la recuperación d 1 estado nutricional· 

e ta baja escolaridad tiene implicaciones en el conocimiento que tengan las jefaturas de 

hogar ele establecer estrategias para mejorar el estado nutricional ele Jos niños. Finalmente, 

muchos de los hogares tienen jefatura femenina ( 41.5%); quienes además de velar por el 

sustento de sus hogares, son las responsables del cuido y crianza de los niños. 

La a ociación entre educación y empleo e muy estrecha, como Jo cita (Jiménez-Benítez, 

20 10), una escasa formación r dunda en una escasa calificación labora l, y por ende, 

dificultades para la inserción de lo adultos en el ámbito laboral formal, lo cual es un 

detem1inante del bienestar del hogar. Esta situación se agrava cuando esta inserción así 

como la jefatura del hogar co1Tesponde a la madre. Al respecto, se ha descrito qu las 

jefaturas femeninas de hogar sue len enfrentar mayores niveles de vulnerabilidad social y 

económica que los encabezados por sus pares masculinos. 

C n respecto a la ivienda y servicios básicos bajo los cuales los hogares se desarrollan. 

presentan cond ic iones que dificultan 1 desarrollo de los niños. así mismo, en ocasiones 

son obstáculos para mejorar su estado nutricional. En este aspecto, es importante re altar 

l se flalado por la ICEF (_O 15) en la cual ·e define lu vivienda como un e pacio vital 

que incid~ en los procesos de alimentación, ec.lucación. abrigo. protección y sa lud de las 

pcr onas. 

Cabe dcsl:Jcar en relación con los serv icios básicos con los que cuentan estas familias. que 

en el Cantón ele A~ crrí se tiene um rnbertura dl' más del 90%. lo que s ignifica que la 
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mayoría de los hogares cuentan con electricidad, agua dentro de la casa, recolección de 

basura y adecuada disposición de excretas. 

No obstante, existen familias en las cuales sus condiciones de vivienda son inadecuadas 

a manera de ejemplo, se destaca lo mencionado por EE22 "viven personas en cuartos 

prestados, a orillas de ríos, que generalmente están con mucho problema por 

inundaciones o riesgos de ese tipo". Adicional a esta situación, muchas familias presentan 

prácticas higiénicas inadecuadas, las cuales van en detrimento de la salud de la familia y 

el niño, a continuación se destaca Jo que refieren los funcionarios de esta situación: 

EE44: "También, es muy común Ja parte higiénica, verdad, a veces uno 

encuentra que estos chiquitos, las familias a veces no son muy aseadas, 

entonces son chiquitos que recurrentemente tienen problemas digestivos, 

tienen diatTeas, entonces rapidito están bajos de peso, por las diarreas pierden 

peso y también, a veces es muy corn9ún que por no una buena alimentación, 

entonces tienen un sistema inmunológico muy bajo o tienen parásitos". 

El ntomo es fundamental, dado que éste tiene efectos, directos e indirectos en la sa lud y 

desarrollo infantil , especialmente cuando estos resultan de riesgo. El cantón ele Aserrí, 

acorde con el Índice de seguridad cantonal ciudadana, es un cantón inseguro; 

adicionalmente cuenta con pocos espacios para la recreación, agravando las situaciones 

de riesgo como la drogadicción, delincuencia o violencia. Al respecto, las familias 

comentan que dentro de las principales si tuaciones de las cuales han sido víctimas han 

ido a robos fuera de la vivienda y delitos contra la propiedad u otra persona; al respec to 

los funcionario comentan que: EE22 '·En lo zona de Poás hay has/ante dro!!,os. este, 

Jlse rrí no tanto pero ·i hay algunas com1111idades un poquito y como en todo ludo. lo 

delincuencia está aumentando drásticwnenle, antes ero como ¡mehlos 1111 poco más 

sanos··. 

Con respecto a lo ~mte ri o r , UNICEF (:2003) destaca que e l bienestar de los niños parece 

rcllcjar los efectos del período, es decir intlucncias temporales inmediatas que son más 
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bien el resultado de las condiciones económicas, políticas o culturales por la que atraviesa 

el país. 

5.1.2 Condiciones Familiares y Redes de Apoyo de los Niños y Niñas con Desnutrición 

Adicional al entorno social en donde se desanollan los niños y las niñas, la estructura 

familiar tiene implicaciones significativas en su crecimiento y desarrollo, así como en su 

estado nutricional. Destacando, que el desarrollo de los niños sanos física y 

emocionalmente requiere que la sociedad posibilite que la familia no solo acceda a los 

recursos materiales y a los servicios básicos para una vida digna, sino que además permita 

tener tiempo para convivir (CEPAL, sf) . 

Acorde a la CEPAL (sf) la familia es el primer y más importante agente de socialización 

en una comunidad, es concebida como el espacio social donde las personas son acogidas 

en toda su integridad, por lo que ésta es concebida como un detem1inante social, con gran 

impacto en el desarrollo del niño. 

La conformación de los hogares en estudio, correspondió a un promedio de 3.8 miembros 

por cada hogar, detallando que 16 de los 42 hogares son monoparentales donde la jefa de 

hogar es una mujer. Esto viene a reflejar los can1bios que ha sufrido la conformación 

familiar en la sociedad; los cuales evidentemente tienen implicaciones en la vida familiar 

(UNlCEF, 2003) y específicamente, presentan más problemas en la recuperación del 

estado nutricional del niño. Este tipo de familia hace referencia a aquella que está 

constituida por w1 solo progenitor y uno o más hijos; este progenitor será la persona de 

quién dependen económica y socialmente los demás miembros (Garibay, 2015). 

Dentro ele la dependencia que presentan los niños, es la crianza, la cual si se basa e n 

prácticas donde existe una sincronía entre el infante y su cuidador, se promueve una mejor 

condición nutricia (Cortés. 2009). No obstante. no en todos los casos existe esta sincronía 

así como las posibilidades para llevar a cabo un a c rian za responsable. destacando : EEl l 

" .· ll/llÍ. fu gente - lo encorgm/os de ni?ws J' nií1os- tienen que correr mucho. llegan lun!I! . 

los nii'ios puson en nwnus de o/rus personos. e11ce/'/'oditos. comiendo comida chufll/'/'ll. 
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que es lo que fe pueden ofi·ecer que es más rápido ''. Esto evidencia que estas prácticas 

son desventajosas para mejorar el estado nutricional de los niños. 

Adicionalmente, la crianza se le asigna mayoritariamente a la madre, situación vinculada 

con relaciones de género inequitativas. 

SGF16: "'Yo pienso que más que todo nosotras somos las que tenemos más 

paciencia porque en el caso mío no es que mi esposo no tenga paciencia pero 

a veces me Jo sacan de quicio, yo a veces le digo a él no yo me hago cargo 

porque usted casi no tiene paciencia. Más que todo nosotras somos las que 

tenemos más paciencia" . 

Esta prácticas de crianza se encuentran en estrecha relación con Ja dinámica familiar, la 

cual puede ser funcional o disfuncional. Esta dinámica, se encuentra influenciada por áreas 

como: biológicas, socioculturales, psicológica, educacional , económica y afectiva, dentro 

de las cuales los miembros de la familia funcionan como individuos relacionados entre sí, 

y por tanto sus influencias y contribuciones aportan a la propia dinámica (Garibay, 2015). 

La disfunción fami liar es considerada un factor de riesgo asociada a la desnutrición; dado 

que alteraciones en la dinámica podría provocar trastornos en los comp01tamientos de sus 

miembros. en especial de los más vulnerables, en este caso los niños y niñas quienes 

dependen de sus cuidadores y ante s ituaciones de estrés generan inapetencia, afectando su 

e tado nutricional. Estudios como e l realizado por (Garibay, 20 15) denotaban que un buen 

porcentaje ele familias con algún grado de disfuncionalidad, influenciaban de manera 

negativa sobre el estado nutricional del niño . 

Dentro ele los aspectos relevantes de la dinámica familiar ele los hogares en estudio, se 

encuentra que el consumo de droga l'ue la problemática más cornún, presentándose en 5 

(de 16). seguido por la violenc ia fí s ica. emocional y la mala relación entre los miembro 

de la (~1111ilia. Situación conocida tanto por las cuidadora· como por los runcionnrios. n 

manera de ejemplo se denotan las s iguientes expres iones: 



SGF14: "Y aparte que sólo es uno, o sea yo, porque mi marido a veces trabaja 

y a veces le agarran las parrandas". 

EE22: "madres con esposos que las han abandonado, mucha madre soltera; 

donde la figura paterna está ausente, entonces toda la carga es a ni ve] 

familiar. .. a veces apoyadas por abuelitos" 

EE22: "También hay problemática de alcoholismo o drogas o ese tipo de 

cosas que ya cuesta un poquito . .. porque digamos, si la mamá por más que 

quiera pero si es esposo está ahí, bon-acho, y se enoja si ella sale de la casa y 

no la deja ir, entonces tenemos una situación de mucha dependencia y de 

mucha influencia de otros problemas ya más delicados''. 
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En situaciones como las anteriormente mencionadas, así como en el soporte a las familias, 

las redes de apoyo se vuelve de gran relevancia para la crianza de los niños, especialmente, 

cuando tienen condiciones de salud que ameritan más atención. CEPAL (sf) destaca que 

e l apoyo familiar representa una estrategia de promoción y apoyo que le permita a la 

propia familia mejorar progresivamente sus condiciones de vida y su relación con el 

medio. Dentro de las principales personas que conforman esta red son los abuelos, ejemplo 

de el los: SGF12 "Mi mamá es la que me ayuda y no influye en la alimentación má. hien 

me ayuda. " Evidenciando un gran apoyo, no obstante en otras oportunidades, por el 

contrario, estos van en contra de la autoridad de la cuidadora principal , en este caso la 

madre. lo cual atenta a us normas de crianza y autoridad. 

SGF2-': .. A mí lo que me pasa es que mi papá trabaja en la Dos Pin s entonces 

llega el montón de ju guitos y cuando voy donde mi mamá ti enen el jugo todos 

los días, y a veces yo quiero que almuerce antes y mi papá no pobrecito dele 

el juguito. pobrecito. y la autoridad a la basura". 

Concorclnndu lo unterior con lo que establece la l JN ICEF (2003) los abuelos siguen 

teniendo fuerte presencia en la vida Je los nii1os. in embargo. e. indi spensable que las 

prácticas estén en . incroní::i entre los di~ tintu s miembros. c<;to para fovoreccr su dcsarr )ll U 
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y entendimiento de los límites y normas. En estudios como el realizado por (Mora & 

Rojas, 2005) indican que en familias disfuncionales, el apoyo de los abuelos, puede 

generar una disciplina excesivamente complaciente, falta de control y de límites precisos 

y claros. 

Finalmente. es importante resaltar las conclusiones del estudio de (Medellín Fontes, 2012) 

en el cual describen que los sistemas familiares se encuentran inmersos en sistemas 

mayores como los sistemas sociales, los cuales tienen influencia en el crecimiento y 

desarrollo de los niños; por lo que reconocerlos permite identificar recursos que faciliten 

e l desan·ollo de estrategias para favorecer su progreso. 

51.3 Evolución Nutricional y de Desarrollo de los Niños y Niñas con Desnutrición 

Lo descrito anteriormente detalló el entorno en el que viven los niños, el cual influye de 

manera importante en su salud y específicamente, en su estado nutricional. A continuación 

se analiza la evo lución que han tenido los niños sobre su estado nutricional así como 

destacar aspectos relevantes y vinculantes como es su desarrollo. 

Con relación a la desnutrición crónica medida por ta ll a para Ja edad, se observó que el 

l 5'Yo mejoraron en un periodo entre 1 O meses y 1 año aproximadamente. Siendo este 

indicador en el que hubo un mayor porcentaje de mejora. Resultados similare se 

encontraron en el Informe de Evaluación de efecto s en el estado nutricional de niños y 

niña, que recibieron se rv icios de alimentación complementaria 2014-20 15 (Informe Ev 

efecto 2014-2015). 

A pesar ue los avances en tal la/edad , se dehc resa ltar que más del 50% de los niños se 

mantienen en desnutrición crónica o desmejoraron durante el periodo. En un estudio 

rcnlizadt en Panamá para med ir e l impacto nutricional de un Programa de alimentación 

compkmen tmin para niños menores de 5 años. se observó que tampoco exi tió una mejora 

s ignilicali'' ª en los indicadores antropométricos (Eval uación de l impacto nutricional del 

programa de alim ntación complementaria de Pnnarnú en niño · mcnore ~ de 5 años). 
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Con respecto a las condiciones al nacer, el 20% de ]os niños presentó bajo peso al nacer o 

fueron pretérmino. Sin embargo, no se observó tma diferencia estadísticamente 

significativa entre la proporción de niños con baja talla y con una talla normal. Si tomamos 

en cuenta que todos los niños estudiados en algún momento padecieron de desnutrición, 

esta inforn1ación es congruente con un estudio realizado en menores de cinco años que 

murieron por desnutrición en Costa Rica. Estos resultados son diferentes a los encontrados 

en otra investigación realizada en el país donde se observó que la mayoría de niños con 

desnutrición presentaban bajo peso al nacer (Ibañez, 201 O). 

El desarrollo, como proceso complejo de cambios en la estructura, función y conducta que 

se producen a medida que los niños avanzan, se evalúa por medio de pruebas para 

dete1minar el grado de madurez en conductas psicomotrices gruesa y fina, cognoscitiva, 

psicosexual y psicosocial (OPS, 2004). En este estudio se analizaron los resultados de las 

pruebas de desarrollo EDIN, utili zadas en los CEN -CINA I. 

Con base en los resultados, se pudo denotar corno e l participar de las actividades 

implem ntadas en el CEN CfNAJ , tuvo w1 efecto positivo en el desairnllo de los niños, 

en donde indicadore como cognoscitivos y hábitos de alud mejoraron. No obstante, áreas 

como motora gruesa, lenguaje y soc ioemocional no muestran mejoría, las cuales 

po teriormenle tendrán implicaciones en sus procesos de aprendizaje: EEl 1 " la gran 

mayoría y casi fe digo que el J 00% de eso niños y niFws tuvieron problemas de 

aprendi::aje. En la escuela. la mamá decía: es que este es burro ... el bajo pe o hizo que 

ellos nofuerc111 ig ual a los demás. para lo que.file el aprendizaje". 

Es irnp01ianle señalar, que las cuidadoras durante las di crsas ac tividades no indicaron 

nada al respec lo. lo cual debe ser un ll amado de atención. dacio que al no ser prioritario 

constituye un fac tor de ri esgo por no ser abordado de manera oportuna y perLinente acorde 

a las necesidades del niño. 

J\ diciona lmcntc. c:.1bc señalar que los resu ltados obtenidos son coinc iclentcs con la 

realidad que oc urre a ni ve l nacional en estos centros. en los cuales la mayo ría de lo· ni i1o 
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y las niñas tienen un progreso en el logro de habilidades y conductas esperadas, sin 

embargo, mantienen bajo las áreas de cognoscitiva y lenguaje (CEN CINAI, 2016). 

Basado en lo anterior, se evidencia como la desnutrición genera un detrimento del 

desarrollo del niño, incluyendo trastornos del crecimiento, retrasos motores y cognitivos, 

así como del desarrollo del cornportanüento, inmunocompetencia y aumento de la 

presencia de enfermedades. Por lo que factores determinantes como la seguridad 

a limentaria en el hogar, la atención en salud, la preparación del cuidador y la salubridad 

de la comunidad tienen una influencia decisiva sobre la desnutrición (Barreto & Quino 

2014). 

5.2 Capacidades de los Cuidadores para Alimentar a los Niños 

Según el modelo propuesto por UNICEF, 1990 y The Lancet, 2013 las capacidades del 

cuidador con respecto a la al imentación del niño pertenecen al grupo de causas 

subyacentes de la desnutrición. Ambas concuerdan en la importancia de modular estas 

capacidades para mejorar el estado nutricional de los niños (UNTCEF, 1990) (The Lancet, 

2013) (Wondafrash, Amsalu & Woldie, 2012). Se analizarán estas capacidades, 

discutiendo lo conocimientos, actitudes y prácticas de los cuidadores con respecto a la 

desnutrición infantil. (FAO manual KAP) 

5.2.1 Conocimientos de Jas cuidadoras con respecto a la atención del niño con 

desnutrición infantil 

Iniciando con los conocimientos de las cuidadoras en e l tema e.le crecimiento, se observó 

que se dan cuenta que el nifio está creciendo adecuadamente o no por cómo Je queda la 

ropa a los niños. Otra cuidadoras mencionaron que pueden notar un cambio en el peso a l 

a lzarlos o porque les cnmbia el color ele la cara o porque se ponen más activos. 

SGF16: ·'Yo me doy cuenta cuando lo a lzo. Por eje mpl o ahori ta cuando lo 

a lzo yo siento que está un poco más pesado pero cuando \ 'CO que ya no me 

pe. a. 1::11tonccs yo digo no ya lo veo raliLO. me di cuen l ~1 que perdió p1:so··. 
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El constante monitoreo del peso que las cuidadoras refieren es positivo, pues pem1ite la 

detección temprana de deficiencias nutricionales (UNICEF, 1990). Sin embargo, llama la 

atención que ninguna refirió hacer monitoreo de la estatura. Este resultado es importante 

debido a que es bien conocido que un crecimiento deficiente, es el mejor indicador de una 

malnutrición proteico calórica. Por ende si no se lleva un control del mismo, se dificultará 

Ja detección de un crecimiento inadecuado y por ende no se podrá tener una acción 

correctiva inmediata y oportuna (Sudfeld et al , 2015). 

En este mismo sentido, llama la atención que ninguna de las cuidadoras se refirió al tema 

de desarrollo infantil. Se conoce que este es un tema clave cuando se habla de desnutrición. 

Sin embargo se encontró un desconocimiento de la relación entre un crecimiento lineal 

durante Jos primeros 2 años ele vida con el desarrol lo cognitivo y motor, relación que ha 

sido am pliamente estudiada (Sudfeld et al, 2015) (Smith & Haddad, 2015). 

En cuanto al concepto de alimentación saludable, se mencionó que un aspecto importante 

s la variedad de los alimentos y la cantidad. Una de las cuidadoras citó: SGF31 "Bueno, 

yo digo que comer saludablemente es comer variado, no mucho ni poco. pero comer de 

todo". Además se mencionó que la comida chatarra es un factor en contra para llevar una 

alimentación saludable. SGF34 citó : "yo creo que es eso. comer de todo y no comer 

comida chatarra." Mientras que las frutas y los vegetales favorecen una buena nutrición. 

SGF24 "Tamar leche, verdad y mucha ji-uta y verdura más que todo, como decía mi 

abuelu un guineo". 

En estas declaraciones personales, se evidencia que las cuidadoras coinciden con las Guías 

Alimentarias de Costa Rica en muchos de los aspectos claves para una alimentación 

sa ludabl e. Dichos resultados son contrarios a investigac iones donde las cuidadoras tienen 

muy pobre conoci miento en e l tema ele nutrición aludable (Mukhe1:jce. 20 14) (Nankumbi 

& Muliira, 2015). 

\.: encontra ron similitudes en los resultados de la frccuenci::i ele consumo y los 

conocimiento de las cuidadoras mencionados en los grupo focales. La importancia en el 

consumo de !'rutas y vcgcLalcs mencionado por las cuidndorus se ve rc!lcj::iclo en los 
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alimentos mencionados en la frecuencia de consumo. Sin embargo, cuando se compara 

los alimentos que consumieron el día anterior los niños, se observa todo lo contrario pues 

solo 9 de Jos 15 entrevistadas refirieron que los niños consumieron frutas el día anterior. 

A partir de esto se puede evidenciar que a pesar de disponer de los conocimientos para 

realizar una alimentación saludable, estos no han sido interiorizados por tanto aplicados 

en la práctica diaria. 

En cuanto a las causas de la desnutrición, llama la atención que las mencionadas con 

mayor frecuencia fueron las enfermedades y la genética respectivamente. 

SGF31: "yo digo que talvez porque ella es prematura, y ellos están en 

movimiento entonces gastan mucha energía ... pero en realidad, ella si come 

de todo, s i pasa comiendo constantemente, no es que usted diga solo almorzó 

y no quiso más nada, no. ella pasa que una fruta, que una manzana. que una 

gall eta, entonces. yo digo que tal vez genética'·. 

Sin embargo cuando se les preguntó de forma individual , las causas que mencionaron 

fueron que e l niño no quiere comer o come muy poco, el bajo peso al nacer y el aspecto 

genético. solo dos mencionaron el factor económico como causa y una la violencia 

familiar. Lo factores mencionados en el grupo focal y en la entrevista indi vidual a 

profundidad son factores que no reciben influencia algwia de las capacidades del cuidador 

o su influencia e mínima. Estas respuestas se pueden deber a que las cuidadoras quienes 

fueron principalmente las madres de los infantes. consideran que la desnutrición puede ser 

un factor que refleje la situación familiar por ende se puede cuestionar su papel como 

madre por lo que buscará exp licar la desnutrición por causas ajenas a e ll as (Satriano y 

Moscoloni (s. f.)). 

Finalmente. todas las con ec uenci as de la desnutrición o bajo peso mencionadas por las 

cuidauoras t: ·Luvieron rclacionacla con cnl'errnedades. asoc iadas con e l sistema 

inmunológico. gasLrointcsLinalcs ) anemia . Por ejemplo: se F22 " fl11e110 si JI{) l'0/11e le 

puede dor ,':!,USlrilis. onemia''. SGF32 citó: .. Dioy, que le puede ocosionur ... le puede 
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ocasionar muchas cosas, al estar bajo de peso fe puede entrar anemia, se les baja las 

defensas ". 

A pesar de existir mucha evidencia con relación a la desnutrición y las consecuencias a 

nivel del sistema nervioso central, las cuales se van a ver reflejadas en el pobre desaJTollo, 

ninguna de las cuidadoras mencionó problemas sociales, de aprendizaje o desempeño en 

general del niño . Una explicación a esta situación es que las consecuencias que 

mencionaron las cuidadoras son resultado de las vivencias que han tenido y son más 

tangibles que los problemas en el desarrollo (UNICEF, 2015). 

5.2.2 Actitud de las cuidadoras con respecto a la atención del niño con desnutrición 

infantil 

~ 1 ambiente que generan las cuidadoras y la forma de interacción con el niño son 

fundamentales para mejorar el estado nutricional del menor. Además de contar con Jos 

conocimientos, es importante tener una actitud que facilite la alimentación del niño 

(Cortés, Romero. Hernández, & Hernández, 2004). 

Las reacciones de los cuidadores cuando se enteraron que los niños tenían desnutrición 

fueron muy variadas . Algunos mostraron preocupación, frustrnción. una madre refirió que 

al inicio se preocupó pero conforme pasó el tiempo la preocupación fue disminuyendo. 

GF32: "Nosotros sí . .. porque muy desde antes que lo trajéramos aquí, que 

me ll amó a mí me dijo que el mi hijo estaba bajo de peso - no estaba 

desnutrido- porque so lo e taba baj o peso, que no podía dejar que él se bajará 

más. de que no podía porque si ya a é l lo dejábamo que bajará. si era un 

problema. entonces yo ya me preocupe. que si le daba desayuno o si le clabél 

merienda. y n le duba desayuno. entonces a yo opte por da rl e de a. uno. 

darles más horas ele comicia". 

Lsta nuturali zación de la desnutrición des¡ ués de un tiempo ele recibida la noticia puede 

resultar en una di ricul1 :1d rara la mc.iora del estado nulricional de hielo a que este aspecto 
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deja de ser una preocupación para la madre. En este sentido, Menéndez, describe que es 

común que se dé una natmalización de la enfermedad y esto puede resultar en una falta de 

capacidad para reaccionar ante el problema (Menéndez, 1979). 

Es importante describir los gustos, preferencias y prácticas de la alimentación de los niños, 

para de esta forma analizar la actitud del cuidador ante dicha situación. Con respecto a las 

señales de apetito . Las cuidadoras refieren que cuando los niños comen bien lo notan 

porque se comen toda la comida. SGF22 citó: "Porque se lo comen y piden más y piden 

otra vez". 

Sin embargo la mayoría de las cuidadoras perciben que es difícil que los niños coman, 

algunas de la razones de esta inapetencia se debe a que son perezosos o simplemente 

porque no quieren . Además, la mayoría refieren que los niños tienen dificultad para 

consumir alimentos como vegetales, frutas, carnes o "comida" en general. SGFll ''A mi 

si me ha pasado. se siente uno.fustrado de saber que eso le hace.falta ". SGF12 ''A lamia 

es que le da pereza comer ". 

Estos resultados concuerdan con un estudio donde se hizo una comparación de los niños 

con y sin desnutrición, se observó que los niños con desnutrición , generalmente son 

percibidos por sus madres como niños que casi no sienten hambre (Wright & Birks, 2000). 

Con respecto a los hábitos alimentarios del niño, la mayoría refirió que los niños tienen 

conductas poco saludables. Estas conductas se re lacionan principalmente con el consumo 

de alimentos con alto contenido de azúcares simples, grasas y energía en general. Por 

ejemplo, los niños prefieren las galletas, el pan y el cereal de desayuno que además se 

pudo comprobar que los tienen a disposición en sus hogares. Llama la atención que las 

encargadas que reportaron estos alimentos mencionan que el problema es que cuando los 

consumen quieren consumir más. /\demás se pudo observar en su mayo ría tienen 

di ficultade para establecer límites en la cantidad ele este tipo ele productos. 



SGF24: ·'El mío es cada cinco minutos es galleta, Dios guarde le falte la 

galleta, mami galleta, mami galleta, ya está Ja galleta( ... ) El mío se come un 

paquete de galletas de 12 '. 

SGF27: "Ella s de cada rato, ella almuerza ya va terminando y me da una 

galleta, me da esto, en eso pasa''. 
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Ante estas conductas poco saludables de los niños en cuanto a la inapetencia y el exceso 

de consumo de alimentos altamente procesados, la mayoría de las cuidadoras exponen el 

problema pero no soluciones al mismo. Por lo tanto se observa u11a pobre habilidad por 

parte de la cuidadoras ante estas situaciones, lo cual se concuerda con otras 

investigaciones (Cortés, Romero, Hernálldez, & Hernández, 2004). 

Una de los factores comunes mencionados como barreras para que los niños lleven una 

alimentación saludable es la disponibilidad de tiempo. n 2 de las 5 opiniones de las 

cuidadoras refirieron que tienen poco tiempo parn preparar los alimentos de los niño , 

contrario a sto el resto mencionó que se debe sacar el tiempo: SGF22 "A comu sea a la 

carrera pero hay que sacar el tiempv ". Resultados similares se encontraron en e l estudio 

de Uganda donde también encontraron la barrera del tiempo debido a otras 

responsabilidades de los cuidadore ( ankumbi & Muliira, 2015). 

~.2.3 Práctica de las cuidadoras con respecto a la atención del niño con desnutrición 

infantil 

La relación que e establece entre e l cuidador y el niño debe caracterizarse por un grado 

alto de coordinación bidireccional. 1 intercambio debe ser característico de esta 

interacción en la cual cada uno · va ve r influenciado y regulado por e l otro. Por este 

motivo la, prácticas del cuid· dor asociadas con la a limentación clcl niño estarán 

clircctamenle relacionadas con su estado nutricional. (Ammaniti. Ambruzzi. Lucarc lli. 

l'im ino, & [)" 01 i rnpio. 2015) 
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La lactancia materna prologada fue un factor común en los niños. El tiempo promedio en 

que fueron amamantados fue de 23,5 meses. Algunos estudios han encontrado una 

relación negativa entre la cantidad de meses de lactancia materna y el desanollo del niño 

(Marquis G, 1997; Ng'andua and Watts, 1990; Caulfield et al., 1996; Asenso-Okyere et 

al., 1997; Brennan et al., 2004; Foraíta et al., 2008; GrummerStrawn, 1993). Esta relación 

negativa se debe principalmente a que cuando un niño es amantado, la alimentación 

complementaria no se controla de forma adecuada. Una vez ajustada esta variable, no hay 

diferencias significativas en el crecimiento de niños amantados por tiempo prolongados 

en comparación con el resto. (Muluwork, Nayga, & Rickertsen, 2015) 

Es cuanto a la alimentación complementaria se observó que 6 de 15 cuidadoras refieren 

que el niño recibió alimentación complementaria antes de los 4 meses. Contrario a la 

recomendación de UNICEF de iniciar la alimentación complementario después de los 6 

meses (UNICEF, 2011) . En un estudio en Uganda, se encontró que la falta de 

conocimientos en cuanto a alimentación complementaria es una barrera significativa para 

mejorar el estado nutricional de niños con desnutrición (Nankumbi & Mulíira, 20 15). 

Con respecto a las prácticas de alimentación, se observó que los lácteos siempre están 

presentes en la alimentación, situación que se pudo comprobar en los diferentes 

instrumentos de evaluación dietética. Este hallazgo, está acorde con las recomendaciones 

de Las Guías Alimentarías de Costa Rica en las cuales se recomienda el consumo de 

lácteos a diario (Ministerio de Salud, CCSS, Comisión intersectorial de Guías alimentarias 

, 2011 ). Un aspecto a considerar es la forma de consumir los lácteos, en este caso el lácteo 

más consumido es Ja leche y generalmente lo consumen con algún ingrediente agregado 

que le viene a aportar azúcares simples. SGF14 "y les hago leche con chocolate. Y sí se 

las hago, yo misma tengo que encargarme de dársela.' ' Comportamiento que contrasta con 

las recomendaciones de las Guías Alimentarias donde se sugiere que se reduzca la 

cantidad ele azúcar que se añade a cierta preparación. (MinSa. CCSS. Comisión 

intcrsectorial ele Guías alimentarias. 2011 ). 
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Los grupos de alimentos que consumen con menor frecuencia son los productos cárnicos 

y vegetales acuosos en el caso de la frecuencia de consumo y, las frutas, las leguminosas 

y los vegetales acuosos según el recordatorio de 24 horas. 

Unido a esta situación las cuidadoras repo11aron que los niños realizan muchos tiempos 

de comida en el día. Esta práctica también ha sido encontrada en otros estudios, donde se 

observó que una de las grandes consecuencias es que los niños pasan "picando" todo el 

día, lo cual hace que en muchas ocasiones no se realicen los tiempos de comida 

principales, lo cual genera la sustitución de estos platos principales que incluyen vegetales, 

granos enteros y carne por productos densos en energía, grasas totales, grasas saturadas, 

grasas trans, azúcares y bajos en :fibra y componentes bioactivos (Graaf, 2006) (Rauber, 

2014). 

SGF28: "Mi hermanito en cmco minutos quiero gelatina, cmco minutos 

qmero w1a galleta, cinco minutos quiero una ensalada de frutas ay que 

chiquito". 

Una de las prácticas comunes para motivar que coman es el uso de premios o castigos: 

SGFI 7 "Los míos sí porque yo les digo que hay premios. sino no comen " y SGF25 "No 

quiere comer está bien está castigado por el resto de la tarde". La mayoría de las 

cuidadoras utilizan los castigos sin embargo otras motivan a los niños para que comen con 

prern10s. 

Edward Thorndike fue Lm científico el cual investigó las teorías de aprendizaje, su línea 

de estudio fue el conductismo. Uno ele los principales hallazgos fue la Teoría del 

Conexionistmo. Esta sugiere que las respuestas que se acompañan ele satisfacción se 

conectan firmemente con la situación a aprender. mientras que situaciones de di splace r 

generan conex iones débiles. Torn ando como referencia esta teoría, el castigo no es la 

mejor opci ón para fomentar hñbitos ele alimentación sa ludables sostenibles (J\nncibia. 

Herrera, ·& Strasse r. 1997). 
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Los cambios que reportaron las cuidadoras al recibir la noticia de que los niños tenían 

desnutrición fueron enfocados a establecer horarios de comida, aumentar el número de 

tiempos de comida y darles y prepararles lo que le gusta a los niños. Estas acciones van 

bien encaminadas en un mayor control en la alimentación del niño lo cual Wondafrash 

describe como un estilo de cuidador responsable en la alimentación. Este estilo de 

alimentación es un factor protector para mejorar el estado nutricional del niño, lo 

importante para mejorar la alimentación del niño se mantenga a lo largo del tiempo 

(Wondafrash, Amsalu, & Woldie, 2012) 

SGF21: "Darle las comidas que a ellos les gustan sino le gusta que puede 

hacer uno no va fuerza porque no se lo va comer, darle de comer las cosas 

buenas que a él le gustan". 

En el momento de la comida, las encargadas refieren que los niños se distraen mucho. 

SGF28 "Bueno mi hermanito es viene come se pone a correr. otra cuchara. se va otra 

vez y así es"'. Los factores distractores a la hora de la comida, pueden generar que no se 

realice una selección apropiada de los alimentos, al contrario, se buscan alimentos 

prácticos que muchas veces son poco saludables (Graaf, 2006). 

Por otro lado, una de las encargadas refirió que tienen muy malos hábitos de alimentación 

y se deben a que ella los educó así. SGF23 "un hábito pero malísimo .fúe el nunca 

sentarme con él a comer ". Estudios han evidenciado que esta falta de controles por parte 

de madres o cuidadores, es una barrera para la mejora del estado nutricional del niño con 

desnutrición (Wondafrash, Amsalu, & Woldie, 2012). 

No cabe duda que las prácticas alimentarias por parte de las cuidadoras y su influenc ia en 

los patrones de consumo ele alimentos en el niño, son factores que deben ser ana li zados. 

Sin embargo. es dificil estudiarlos en la pobl ac ión infantil pues quienes deben reportar el 

consumo son los ad ultos y no el nii1o quien es el direc tamente involucrado. Por esta razón 

al igual que otras investigaciones. se sugiere utili zar alguno. otros métodos como la 

observación indirecta para complementar esta información. En el caso de esta 

investigación. ·e tuvo b lirnitaciún Je que algunos de los niños asisten a un cen tro ele 
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cuido infantil, lo cual genera que en estos no se tenga conocimiento total de la ingesta 

diaria de alimentos (Cortés, Romero, Hernández, & Hemández, 2004). 

5.3 Funcionamiento del programa CEN CINAI frente a las condiciones 
ele los niños y niñas con desnutrición. 

Este capítulo surge del análisis de las condiciones sociales, económicas y fam.iliares que 

afectan el progreso en el estado nutricional de los niños con desnutrición, en conjunto con 

la percepción de las usuarias y funcionarios del servicio que se les brinda a través del 

programa de CEN CINAI. Dichas recomendaciones buscan favorecer el desarrollo de 

estos niños y sus familias, mediante estrategias y acciones en los puntos de mejora para 

lograr de manera eficiente y eficaz las metas propuestas y finalmente , generar un impacto 

positivo en esta población. 

Es importante destacar que el Programa CEN CINAI busca contribuir al bienestar de los 

niños y niñas protegiendo y promoviendo el crecimiento y desarrollo infantil , 

acompañado de las familias. Por tal motivo, el contexto y capacidades de estas familias 

son de gran significancia para la razón de ser de Ja organización. 

A continuación se presentará el análisis de las necesidades y respuestas del CEN CINAI 

basado en el enfoque sistémico (fig. 25). Dicho enfoque consiste en una visión orientada 

al todo, en la cual sus elementos se encuentran dinámicamente relacionados entre s í, 

buscando alcanzar un objetivo. Bertalaffy (2006) señala "que todo es un sistema y que 

estos existen dentro de otros sistemas y a su vez retroalimentan a otros, cada uno de elfos 

cumple su propia fimción sin embargo están relacionados entre sí formando un todo " 

(Bertalanffy, 2006). 

Ln relevancia de utili zarlo es que facilita el trabajar de manera integrada los diferentes 

e lemento que contemplan e l sistema y de estn manera conocer su funcionamiento. No 

ob ·tante. se daró prioriclncl a los aspectos ele demanda. desde la perspectiva de la pobl ac ión 

usuaria de los servicios. así como la respuesta que brindan los CEN CINA ! para atender 

lus di stinta ncccsidmks } rcaliclnclcs ele su cliente. Cabe destacar. que el detallar. las 
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entradas el sistema como lo es la demanda y oferta, permitirá entender mejor el proceso 

y consecuentemente los resultados que se están obteniendo en relación con el 

mejoramiento del estado nutricional de los niños clientes del programa. 

En este estudio, en relación con el logro de los objetivos, lo cuales corresponden al 

mejoramiento de los niños y niñas con desnutrición que participan de los programas de 

CEN CINAI. En el lnfo1me de Evaluación de Efectos en el Estado Nutricional de los 

Usuarios de los Servicios de Alimentación Complementaria del Ministerio de Salud 20 14-

2015, de todos los niños y niñas beneficiarios los cuales tienen como característica el 

presentar algún grado de desnutrición , según el indicador talla/edad, solo el 13.1 % de los 

mismos después de un plazo no menor a diez meses mejora su estado nutricional según 

el indicador peso talla mejora el 8.3% y según IM para la edad mejora el 8. 7% (MinSa, 

2014). E n el caso, espec ifico del CEN de Aserrí y el CINAI de Poás el porcentaje de 

mejora para el peso/talla fue 0%, para talla/edad 15% y para IMC 12%, evidenciando que 

no se e tá logrando de manera sati factori a las metas propuestas. 



ENTRADAS AL SISTEMA 

e 
1 

l DEMANDA: OFERTA: 

l. Indicadores l. Recurso Rumano: 

Socioeconómicos: limitado para la 

Pobreza extrema, trabajos cantidad de niños que 

ocasionales e informales se atienden. 

y jefatura femenina. 2. Sistemas de 

2. Conformación y crianza 
información: no se 
cuentan con sistemas 

familiar: Biparental con de información 
red de apoyo de los automatizados 
abuelos. Crianza Diferenciación de 
complaciente con limites Funciones: No se 
confusos. cuenta con un perfil 

3. Crecimiento y claro de puesto, 

desarrollo: Desnutrición generando sobrecarga 

crónica con bajo de funciones. 

desarrollo en MG, LE y 3. Capacitación 

SE. especialización: 

4. Capacidades el 
Capacidad insuficiente 
de talento humano. 

Cuidador: Conocimiento 4. Nivel de atención: 
pero no práctica en necesidad de mayor 
relación con la comunicación entre 
alimentación saludable niveles y necesidad de 
del niño y poca sistemas de 
disposición para infonnación 
realizarla. digitalizados. 

j-- 1, -;]¡ 

PROCESO: 

Percepción de la calidad 
positiva por parte de las 
cuidadoras de los niños, 

destacando su importancia 
en la alimentación. cuido y 
apoyo de crianza. 

SALIDAS DEL SISTEMA 

RESULTADOS 

41 niilos atendidos 

IMPACTO* 

l. Antropometrla 

CEN de Aserrl y el 
ClNAl de Poás el 
porcentaje de mejora 
para: 

Peso/Talla: 0% 
Talla/Edad : 

15% 
IMC : 12% 

2. Desarrollo: 
Bajo en las diferentes 
áreas. 

*No se están logrando las 

'"''ª$ 

RETROALlMENTACIONES por pane de los Funcionarios: 

Conocer mejor a la población, sus necesidades y condiciones 
socioeconómicas y familiares. 
Funcionamiento en red por parte de las instituciones 
(Intersectorialidad). 

Mejorar los procesos de monitoreo y evaluación. 

Figura 25. Análisis sistemático del programa DAF y API del CEN Aserrí y CINAI Poás basado en el enfoque sistémico. 

Fuente: Elaboración propia basado en los resultados. 

147 



148 

5.3.1 Caracterización de la demanda de los Programas CEN de Ascrrí y CINAI de 

Poás dirigidos a niños con desnutrición 

Con respecto a los aspectos de la demanda, cabe destacar que corresponden a las 

necesidades presentes en la población, las cuales son reales y determinantes en la 

condición de salud del nifio, su familia y comunidad. Una necesidad puede ser definida 

como: "cierto grado de alteración de la salud y el bienestar" (Donabed ian , 1966). A 

continuación se detallan los principales hallazgos de los hogares en relación con sus 

condiciones y necesidades. 

l. Indicadore Socioeconómicos: Los hogares presentaron principalmente condiciones 

de pobreza extrema y pobreza no extrema con trabajos ocasionales e informales. Las 

jefaturas de estos hogares correspondía principalmente a mujeres quienes tenían una 

baja esco la ridad (primaria incompleta). 

La loca li zación correspondía a comunidades urbanas, pero con algunos sectores 

rurales con un desarrollo medio - bajo, con altos niveles de inseguridad deb ido a la 

violencia. delincuencia y drogadicción. Estos lugares ti enen cobertura de los serv icios 

básicos pero las condiciones de v ivienda son inadecuadas. 

2. Dimímica y Conformación Familiar: Las fami li as en estudio presentaro n una 

conformación biparental , pero con un aumento en las familias rnonoparenta les con 

jefa muj er. Las principales redes de apoyo de estas familias fueron los abue lo . Con 

respecto a las dinámicas, presentaron Lma dinámica complac iente. con límites confu os 

y en alguno ca os, disfunción familiar con presenc ia de viol encia o drogadicción. 

3. Indicadores Epidemiológicos: Lo. nii'ios y nifia pertenec ientes a estos hogares y 

cli entes de lo · serv icios del Programa C EN CINJ\ I. pre en taron cond iciones ele 

cle -nutric ión crón ica. la 111 i no ría con antecedentes ele bajo peso al nacl:r o pretérm i no 

(~0%). En re lación con la c\ ·~duació n del desarrollo. la. úreas ch: motora grucs::i.. 

lenguaje y soc iocmocional e l rcsu lt ~1d o rue ba_ jo. Especí ficamente en e l área cogniti' a 
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poste1ior a la participación de las actividades en el CEN CINAI se mostró una mejoría 

en los resultados. 

4. Capacidades de Ja persona cuidadora: Estas se analizarán en relación con los 

conocimientos, actitudes y prácticas. Con respecto a los conocimientos, las cuidadoras 

conocen acerca de un crecimiento adecuado y de Ja alimentación saludable, esto 

principalmente enfocado a peso. Ninguna se refirió a la talla o la relevancia del 

desa1rnllo. La actitud de las madres, denotan preocupación y frustración debido al bajo 

peso así como la modulación de conductas ante la alimentación; ambas disminuyendo 

con el tiempo. Las prácticas por su parte evidencian, que a pesar de tener el 

conocimiento, este no ha sido interiorizado ni aplicado a la cotidianidad. Así mismo, 

refieren tener poca disponibilidad de tiempo para poder realizar actividades de 

alimentación adecuadas. 

Ante estas necesidades. tanto reales como expresadas, los fLmcionarios de la institución 

destacan la necesidad de conocer más a la población, porque en muchas ocasiones la 

información con la que cuentan es limitada e insufic iente. Siendo estas demandas la base 

para la respuesta institucional. 

EE22 ·'yo siento que debería de hacerse como un estudio y que a cada fam ilia se 

le diera. diay no se, de tantos miembros a tantos miembros un DAF, de tantos 

miembros a tantos miembros 2 DAF, o sea a lgún sistema de eso, porque si no es 

lógico, si yo tengo, le doy el DAF estipulado maso menos, ahorita no recuerdo e l 

dato. pero creo que son dos adul tos y do niños, y i son 4 niños, yo no creo que 

la mamá como mamá. diga no este arroz y este atún y estos macanones son so lo 

de ··Juliancito ... comen todos, eso sí ... que tal vez no ayuda . .. " 

Los conocimiento, presentados anteriormente corre, ponden a la estructura y dinórnica de 

la población. su condiciones socioeconórnica . . la organización y Corrnas de participación 

'Ocia l. Dicha información permite la idcnti licnción de prioridades parn clcctus de la 

plan ificac ión cstratégic ~ 1 y procc:os de análi sis para la toma de dc:ci s iones. 
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5.3.2 Caracterización de la oferta de los Programas CEN de Aserrí y CINAI de Poás 

dirigidos a niños con desnutrición 

En relación con la ofe rta, ésta corresponde a la respuesta que brindan las instituciones a 

las necesidades reales de su población meta, siendo la equidad un principio fundamentaJ 

a evaluar. En este estudio, la oferta se analiza a partir de lo externado por las usuarias y 

funcionarias en relación con la satisfacción de sus necesidades, así como evidenciando 

elementos estudiados durante e l proceso investi gativo. 

~ sta ca racterización se realiza tomando en consideración el volumen y tipo de recursos 

e istentes en la institución; desagregados en organ ización y funcionamiento 

financiamiento, equipam iento y s istemas de información. No obstante, es importante 

denotar que algunos elementos de la oferta no son considerados debido a que durante el 

desarrollo del estudio estos no fueron considerados por los participantes, pero que para un 

posterior aná li sis de la oferta se deben de incluir como lo es el aspecto de financiamiento 

y ostenib iliclad. 

Organización y funcionamiento 

J. Nivel complejidad: Estos ni ve les de complej idad, buscan garantiza r la capacidad 

de reso lución ante diversas si tuaciones que se presentan. ompl ej idad se define, 

acorde a lo señalado por Vargas (1990) como e l grado de diferenciación de las 

tareas que componen las ac ti vidades de un e tablec imiento y el grado de desarrollo 

a lcanzado por éste. 

a. Grado de diferenciación de los servicios: 

1. Finales: Son aquel los que e desarrollan para hacer cumplir los 

objeti vos establec idos. 

11. Intermedios: 'on aque ll os ljLIC prod ucen acc ione_ de apoyo u los 

:crvicins fina les. 
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111. Administrativos: Son aquellos que producen acciones de apoyo 

administrativo para que puedan cumplirse las acciones de los 

servicios intermedio y finales. 

Este aspecto se vincula con la relevancia de la diferenciación de las funciones para el logro 

de objetivos. Sin embargo, se logró evidenciar que por una parte no se cuenta con un perfil 

de puestos, con funciones e indicadores para los distintos funcionarios, los cual ocasiona 

que esta diferenciación no este definida y por otro lado, las metas no son claras. A manera 

de ejemplo se expone lo siguiente 

Establecimiento de metas irreales. EE22 "es difícil , vieras que es difícil , entonces 

a veces las metas que uno mismo propuso, no son las reales que se ocupan, cuesta 

vieras como cuesta para modificar metas es bastante difícil''. 

Lo anterior, denota la relevancia de reali zar una revisión de las funciones y su nivel de 

complejidad para darle respuesta a las meta propuestas. Así mi smo, el conocer en detalle 

las necesidades de la demanda permitirá definir con mayor claridad los objetivo a lograr 

y el tiempo para reali zar las acciones, promoviendo una mejor coordinación y 

planificación de las tareas. 

Con respecto al establecimiento de metas, el Informe de MIDEPLAN (2016), concuerda 

qu existe una falta de definición de metas claras. En dicho informe se explica que una de 

los motivos es que la personas se comunican dentro de su ni ve l de gestión s in embargo 

entre niveles. la comunicación presenta vados. 

b. Grado de capacitación y especialización del recurso humano: 

El talento humano, co rresponde a las personas que ingresan. permanecen y participan e n 

cualquier organizac ión (Chiavenato, 20 11) cons tituyendo un recur o excepciona l por ser 

e l único con ca¡x1ciclncl para tomar decisiones y hacer u o el e los demós recurso ·. Por lo 

tanto. su ndccuada ge ti ón es crucial para e l óp timo cl e, empeíio de las instituci lncs. 

lkstaca ndo que e l conjun to de proce os y nctiviclaclcs que ponen en funcionamiento y 



152 

d sarrollan los trabajadores son necesar10s para alcanzar los objetivos establecidos. 

(Mul10z, 2014). 

Dentro de las principales situaciones que enfrenta e l talento humano, externado por la 

totalidad de funcionarios entrevistados, es el déficit de personal. Esta s ituación, con lleva 

a tm exceso de funciones en un tiempo limitado; lo cual ocasiona que la atención que 

brindan a los clientes, en muchas ocasiones, no sea la óptima ni responda de manera 

asertiva a las necesidades expresadas. El Mideplan (2016), también encontró que la falta 

de personal es un problema presente en los establecimientos, lo cual limita ofrecer un 

servicio mejor calidad. Resaltaron además que debido a la falta de personal, hay una 

sobrecarga de funciones , consecuencia, en la mayoría de situaciones se dejan de lado la 

funciones técnicas para asumir funciones administrativas. Adicionalmente. Ja limitante de 

ti mpo puede tener como consecuencia la dificultad para anticipar o identifi car de manera 

oportuna ituaciones de ri esgo para el niño o su fam ili a. 

Capacidad instalada de talento humano. EEll '· Hay dé ficit de personal 

entonces. si yo no lo hago, las técnicas de atención no lo pueden hacer, porque es 

demasiado el trabajo que hay que hacer aquí'' . EE44 "se le da seguimiento cada 

cuatro meses, pero mi seguimiento que es yo Jo cito y en diez minutos, porque en 

una hora yo tengo que hacer cinco, tras de eso, yo soy la que tengo más DAF" 

EE22 "Se ha establecido lo que es Ja visita domiciliar, que esa fija . esa 

definitivamente no hay forma que nosotros comprendamos mejor la realidad de 

cada niño que endo a los hogares. pero le puedo decir que aquí en Aserri son 29 

por ahí andan los chicos desnutridos, y Poás anda en 21 ... y Ja mi sma muchacha 

tiene los 2 estab lec imi e ntos a cargo."· 

Exceso deji111cio11es (sobrecarga de trabajo). EE33 .. En e l CIN/\I de /\serrí son 

JO. JO con un técnico. es ta mi rna técnica ti ene JO en Pocis. ti ene otros creo que 

son 20 de otro en tonce_ estamos h<-1b lu11clo ele casi l 00 O/\ ·. so lo D F mc1s lns 

demás servicio-. 1116s hacer C F. nnL hacer toda las 1·unciones udmin istrativas. 
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más atención de público más x, más y, entonces me entiende se acumula, se 

acumula, se acumula y las normas piden tanto que adonde doy." 

En relación con las normas, las cuales se han establecido para regular el programa, así 

como funciones y responsabilidades de los funcionarios. Se destaca que estas deben ser 

más claras así como una mayor participación e involucrarniento en su fomrnlación, con el 

fin de alinear los diferentes niveles tanto en comportamientos como en medios para lograr 

los objetivos. 

Claridad y rigidez en las normas. EEll ' este sistema debería ser como más 

nonnado. verdad, porque usted para tener orden tiene que tener reglas, y las reglas 

tienen que ser un poco rígidas ' 

Participación en la creación de normas. EE33 ''No, arriba yo no sé qué pasa, 

pero digamos yo le digo de este nivel , en mi nivel, exacto que prácticamente ya es 

campo. donde nos llaman y nos dicen mirá esta es la norma ustedes que piensan, 

que modificaciones se le pueden dar, entonces nos toman en cuenta pero ya hay 

una base ahí y ustedes saben que lo que ya está escrito cuesta un poco modificar. '· 

La relevancia de las nonnas radica en su objetivo de establecer pautas formales y la 

posición ofic ial respecto a la manera de abordar un detenninado problema de salud, esta 

regulación permite a las auto1idades regular y fi scalizar las acciones ejecutada . las cuales 

conducen a la resolución de las problemáticas p1iorizadas (Robles, 20 11 ). 

2. Nivel de atención: Estos niveles corresponden a la atención que se le pretende 

brindar a la distintas comunidades, acorde a sus características y objeti vos de 

atención ele sa lud. Específicamente, en el caso de los programas de CEN CfNA I 

es tos brindan su ate nci ó n a nivel de la comunidad. en donde a Lravés de los 

scrvici s ele alimentac ión. buscan favorecer e l mejoramiento del stado nutriciona l 

de los niilo: . 
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Es impo11ante retomar que a nivel de comunidades, las realidades sociales y 

económicas son distintas. Ejemplo de ello son Aseni y Poás; que a pesar de 

encontrarse geográficamente en un mismo sector tiene características diferentes. 

Dichas especificaciones son fundamentales considerar para plantear las 

recomendaciones. 

3. Nivel administrativo: Representan las instancias que permiten la administración 

de los niveles de atención y sus respectivos niveles de complejidad; teniendo un 

perfil funcional. Es decir, son las instancias donde se realizan la gerencia y 

administración de los recursos y planes de los programa de salud. (Vargas, 1990). 

Nivel Nacional: Formula y evalúa las políticas. estrategias, planes, 

presupuestos y reglamentos de las instituciones que conforman el sec tor sa lud. 

Nivel regional: Adopta y sistematiza en el contexto regional las políticas, 

estrategias. planes, reglamentos y normas de las instituciones que conforman 

el sector sa lud. 

Nivel local: Programa, ejecuta y monitorea las acciones de sa lud que 

operacionalizan los planes formulados por e l nivel nacional y sistematizados 

por el nivel regional. 

Dentro de los aspectos evidenciado . se denota la relevancia de mejorar la comunicélción 

y enlace entre los distintos niveles de atención y administración. con el fin de darle una 

continuidad al ser icio así como una coherencia en Ja respuesta que se le brinda a las 

necesidades de la 1 oblac ión. Resu ltados congruentes se pre ·ent 'tron en e l In forme de 

M IDEPLAN (2016), el onde se evidenció que a nivel institucional si existen in:trumentos 

para planificar a nivel regional y loca l. El prob lema radica en que estos instrumentos van 

direccionados a cumplir los lineamientos a ni e l central. Sin embargo. lichos 

rcquerimic111os 110 toman en cuenta la · necesidades ele las oficinas locales y rcginn~1ks. 
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Comu11icació11 entre niveles. EE22 "La tendencia casi siempre es que, se toma 

poco en cuenta la participación del personal de campo, entonces a veces tienen 

ideas muy buenas a nivel central pero no se ponen a ver, cual sería en la práctica, 

en la realidad, hay cierta brecha, hay cosas que si definitivamente son entendibles 

y razonables pero a veces son cosas que uno dice que no tiene sentido". 

En el info1me de Gestión de los CEN CINAI, se observó, que el conocimiento de las 

experiencias vividas por el personal de campo en conjunto con las necesidades expresadas 

por parte de la población, resultan ser de gran valor para los procesos de toma de 

decisiones en los distintos niveles. El tener esta escucha activa favorece el 

involucrarniento de la población promoviendo su empoderamiento y participación, así 

como dando insumos a las direcciones para evaluar el logro de sus objetivos y direccionar 

acciones estratégicas. 

Sistemas de información 

La Organización para la Cooperación y el Desanollo Económicos (OCDE) señala que 

dentro de las acciones prioritarias para la reforma de la gestión pública, está el explotar 

las tecnologías de la información. Estas tecnologías vienen a favorecer la comunicación y 

mejorar procesos de operación. (OCDE, 1995) (Instituto Nacional de la Administración 

Pública. 2002) 

En el caso de los estab lec imientos de Aserrí y Poás, se ob er ó que muchas ele las 

funciones por ejemplo el regi stro ele ingreso de los niños se hace de forma manual. Al no 

existir un documento global que se pueda actualizar en tiempo real. dificulta el control de 

1 s el i ntes que a se están atendiendo en otros establecimientos y por ende genera una 

duplicidad en la prestación del se rvicio. 

Otra oportunidad ele mejora que e encontró en la institución. es en la administración de 

los exped ientes. l~ sta oportunidad surge ele un hallazgo en el cst:..iblccirnicnlo de Poús. 

donde se excluyeron mús de la mitad de los clientes para participar de la in vcs ti gac i\'in 

dchitlLl a que no lcnían el expedien te completo. De igual forma en .-imbos cs1ablcci111ienlos 
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se encontró info1mación incompleta en los expedientes principalmente en e l tema de salud 

general. 

Los expedientes utilizados por el CEN ClNAl cuentan con infonnación valiosa que se 

podría tener en consideración para la toma de decisiones por parte de la gerencia. Por tal 

motivo sería de gran importancia contar con un expediente único cLigitalizado, siempre y 

cuando se cuente con todas las precauciones de seguridad pertinentes para el manejo de 

información confidencial. Esta introducción a la tecnología permite potenciar las 

capacidades de las administraciones públicas en el logro de sus metas y la prestación 

eficiente de sus servicios a los ciudadanos (CEPAL, 2014). 

El MIDEPLAN (2016), concuerda que a nivel institucional no existe un sistema de 

información que dé respuesta a la gran cantidad de datos que generan. Esta si tuación 

genera desconfianza en los funcionario pues no conocen donde llegan los datos que ellos 

generan. Además que muchos no cuentan con computadoras por lo que para el ingreso de 

los datos deben copiarlos en físico, para luego digitarlos en alguna computadora 

disponible. 

5.3.3 Descripción de la integración y ejecución entre la demanda y la oferta 

El proceso, es esa parte del sistema que se caracteriza por la integración y ejecución de 

los elementos de la demanda y la oferta, con lo cua l se busca dar respuesta a la necesidad 

encontrada de una manera en la cual se realice un óptimo uso de los recursos, e ' un med io 

por el cual e mide la eficiencia del sistema. Destacando. la caracterización del 

rendimiento y prod ucti vidad de los recursos. 

Dcntr de lo aspectos rele antes e encuentra la percepción de calidad que tienen los 

clientes le los servic ios del programa del CEN CI AL dado que e tos denotan el grado 

de sati s facción que ti enen en relación con la respuesta que están obteniendo del programa 

para . mi s foccr sus nccc. iclaclc ·. en este ca o, e l mejoramiento ele las condiciones 

nutricional cs de su nii'io. 
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Percepción de calidad del servicio ofrecido por el CEN Aserrí y CINAJ Poás 

Todas las opiniones de las usuarias (8) referentes a la calidad del servicio ofrecido por el 

CEN Asení y CINAI Poás fueron positivas. Mencionaron la buena atención que reciben 

los niños el trato adecuado, el apoyo con el DAF y con la leche. 

A continuación se ejemplifica, la percepción de la calidad en aspectos como Ja 

a limentación y cuido, la atención y apoyo, y el cambio de comportamiento de los niños a 

partir de los procesos educativos que brinda el programa. 

Alime11tació11 y cuido para los nbios y nifias. SGF3S "Aquí en el CEN me dan el 

DAF y la leche para ella, muy necesario porque los güilas son los que la necesitan." 

Atención y apoyo por medio del DAF. SGF32 "Yo toda la vida estoy agradecida 

con el CEN. porque siempre siempre a mí, me han ayudado, y uno agradece, 

principalmente las madres solteras agradecemos tanto, así sea una bolsa de 

leche ... '· 

Cambios de comportamiento en los niños. SGF28 '·Ya el cambio las comidas 

( ... ), ya después él entró aquí ya él supo que aquí no habían ni chupones. ni 

confites. ya no había nada. Entonces ya empezó a subir más de peso y empezó a 

ponerse de otro color, porque él se ponía muy pálido cuando él no comía nada, 

entonces ya cuando entró aquí al CEN ya era diferente, subió ele pe o y Lodo y ya 

tocio lo tenía bien . 

E n relación con la calidad, es importante denotar que esta incluye tanto la sati sfacc ión 

como la efecti\'idad de los programas, en donde Ja satisfacción corre. pande a la medida 

en que: la atención san itaria cumple con las expectativas del cliente . Por lo que su anó li sis 

e · de gran importancia dacio que oCrece información esencial para conocer el 

runcionamienlo de lüs sen icios as istencial es dcsclc el punto de vista de la ¡x)bluciún_ y 

corno tal constilu) e un instrumento ele participación de la mi sma en la mejora de 1 ~1 c<ilidJd 

de b atención. ( l\:ru. Orti1.. Pena. & Infante_ 2008) 
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5.3.4 Retroalimentaciones de los funcionarios como experto del ·crvicio 

Las retroalimentaciones, dentro del sistema, buscan mejorar el funcionamiento del mismo, 

potencializando por ende los recursos para e l logro de metas planificadas. Éstas 

corresponden al proceso de e laborar o modificar sus acciones con e l fin de continuar 

logrando sus objetivos de una manera óptima. Estas se logran a partir de la evaluación de 

los procesos. 

DentTo de los p1incipales aspectos de mejora señalados tanto por las usuarias como por 

los funcionarios son Ja educación y la vinculación en1Te instituciones. 

Con respecto a la educación, se hace un énfasis principal a que Ja información y los 

procesos el e aprendizaje s ignificativo sean rea li zado de manera más personal izadas acorde 

a sus realidades. as í mismo. que ésta se pueda ap licar a su cotidianidad tomando en 

consideración los recursos con los que la familia cuenta, en este caso en específico, para 

alimentar a sus niños. 

EE22 "En cada fam ili a la opción es diferente, no puedo genera li zar, tengo que anali zar 

bien cuál es Ja situación de cada hogar para ver que opciones podría tener esa persona 

para mejora r y para surg ir y ayudar a esos chicos a seguir adelante." 

EE33 ''Que noso tros debemos conocer los casos que tenemos para as í poder 

inte rve nir, tal vez no intervenir de que la vamos a dec ir vaya al supermercado y compre 

x y z erdad. pero por lo menos aconsejarlo ele acuerdo a lo que la persona puede." 

Esto resulta de gran s igni ficancia , debido a que en muchos casos. esta in formación será la 

Linica con la que cuente la cuidadora y por ende la fami lia para mejora r us condicione 

Des tacando: SGF2-i .. /\ 111í la doctora no me d io información. so lo aquí .. . 

Lo anterior e\ idrnci:-i. que e l cspl!cio generado po r e l programa CE C I 1\I pnra brinclnr 

educncilin es rundamcntl!I dado que mejora e l conocimiento y cksarrnllo de lwbilicl:idcs 

pcrsnnaks que cnndut'rnn a mejoras en la condici ón de alud de b pcrs! rrn: su l'amilia. 
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Aunado a lo anterior, el conocimiento promueve todas aquellas potencialidades que 

transforman al individuo y la comunjdad, empoderándolos para ser constructores de 

alternativas y soluciones de su realidad. (CCSS, 2004). 

La coordinación entre instituciones resulta fundamental para abordar las necesidades 

nutricionales de los niños porque como se ha venido desarrollando la desnutrición es 

multicausal y por ende, la respuesta debe ser generada a partir del trabajo coordinado de 

múltiples instituciones sociales. Es por ende que la intersectorialidad, como " intervención 

coordinada de instituciones de más de un sector representativas de un sector soc ial, en 

acciones destinadas a tratar los problemas vinculados con la salud, el bienestar y la calidad 

de vida". (FLACSO, 2015), debe ser un aspecto fundamental a fortalecer. 

Específicamente, evidenciaron la necesidad, primeramente del involucramiento de 

insti tuciones así como favorecer el funcionamiento en red , en donde la comunicación es 

fundamental para lograr una atención integral , integrada y continua. Adicionalmente, es 

importante que se trabaje bajo líneas ele acciones consensuadas con el fin de evitar 

contradicciones que confunden a los clientes. El MIDEPLAN (2016), también encontró 

que ex iste una superposición entre la planificación estratégica y operativa. En los 

proyectos que ·e planean con otras instituciones específicamente, el problema radica en 

que se la creación del proyecto con las otras instituciones se da a nivel estratégico pero no 

e concreta a ni vel operati vo por razones de limitación en recursos: tiempo, humano , 

material entro otras. 

F1111cio11amie11to en red- Coordinaciones. EE22 "otra cosa que también , ha sido 

difícil es el coordinar con otras instituciones. a veces se cae, incluso ·e han estab lecido 

proce o y tenemos co as de referencia y todo pero. a veces no es la ins titución, a 

veces s1 uno tiene suerte y el funcionario que la recibe es una per ·o na activa. se va 

co rno a un niYel pcr onal. y va a veces a otros lugares donde ll egan y dicen ah ... ven 

kt referencia y nü huccn nada .... ··cuando haya campo'· ··cuando se rueda .. entonces. 

c:'><l inll'g raci ún entre instituciones se e ·tá trab~ü a ndo. ,·e estú CortakciL'ncl i. se cst{m 

crcandu n.:dcs y todo. pero ha · ido lento. el avance ha sido lento ... y vicC\'Crsa . . . 
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también, a vec s que una institución, digamos la misma clínica del seguro social, nos 

refiere y a veces no dominan que tipo o cuales son las características de nues tros 

clientes' 

Contradicciones entre instit11cio11es. EE33 " tenemos la prute de que la mamá me dice 

es que tuve consulta con el doctor y el doctor me dijo tal tal pero usted me dijo que no 

era así entonces yo le vengo a preguntar. Ya tienen más empoderamiento hay cierto 

conocimiento y en realidad tocando ese tema" 

Involucramiento de diferentes instituciones. SGF26 ' Bueno a mi hijo ahorita fue en 

el kínder la maestra lo pesó y subió de peso y había subido de estatura. SGF27 'El 

tercero es Jx que tiene, diay está bajo de peso y baja estatura, bueno de peso yo creo 

que no tanto, la estatura, pero está en tratamiento en la Mru·cial y hasta el momento no 

le han hecho abso lutamente nada de deci1me que nada más lo e tán control ando con 

la tall a pero ha ta ahí , no le han hecho absolutamente nada. El control de cada 6 meses 

para ver cómo va pero de lo contrario no le han hecho absolutamente nada''. 

Cabe denotar, que dentro de los a pectos para una mejora continua de los se rvicios, se 

encuentra la e aluación, tanto final. como de monitoreo y control. Estas con el fin de 

rea li zar de manera oportuna modificaciones dentro del prog.ran1a que favorezca n el 

cumplimiento de objeti vos y Ja sati sfacción ele las neces idades de los c li ente . 

Adicionalmente. Vargas ( 1990) denota que desde esta perspecti a. permite tomar medidas 

corr ctivas oportunamente así como generar conocimiento de la va ri ac iones ele la 

demanda y Ja oforla de lo servicio , y ele esta manera retroalimentar la gerenci a del 

sistema de ser iciu de salud en todos sus niveles. 

Esta reflexión acerca de l papel fundamental que real izan las e aluac iom:: y los insumos 

que o li·cce on conocidos¡ or sus funcionarios quienes destacan que e~ tos van en beneficio 

ch: la atención así cnrno de la ad mini stración del programa./\ continuación ·e detallan los 

comentarios: 
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Mejorar los seguimientos. EE44 "Seguimiento ... Yo pensaría que por lo menos una 

vez al mes, atenderlo una vez al mes ... y considera que fuera una atención más 

individualizada, porque todas las familias tienen situaciones diferentes, ósea usted se 

va a encontrar muchas circunstancias y siempre el espacio hacia usted es muy 

limitado," 

Evaluaciones al programa. EE22 "Nos falta un poquito más de seguimiento. y es por 

lo mismo, incluso no solo es desnutridos, hab lemos de la misma distribución de leche 

qué sentido tiene darle unas bolsas de leche a la familia y a lo mejor llegan y la cogen 

para que el papá o la mamá tomen café porque también tenemos de todo, o incluso 

gente que revende el producto, porque tienen otras necesidades económicas y venden 

una bolsa 

Este anél isis, desde un enfoque sistémico, pem1ite conocer y anali zar las características 

de la demanda y su percepción de la oferta así como el funcionami ento de esta 

interrel ación. con el fin de operacionalizar una serie de recomendaciones que promuevan 

el mejoramiento y la eficienci a, eficacia y efectividad del sistema.(Vargas, 1990) 
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LIMITACIONES 

A continuación se presentan las limitaciones de Ja investigación: 

El uso de la técnica grnpo focal resultó ser una limitación del estudio, pues al ser 

un problema que involucra directamente la respuesta de la cuidadora ante Ja 

desnutrición del niño, se percibió la omisión o modificación de información 

importante por parte de las cuidadoras. 

Existió una pérdida de más del 20% de la población, debido a que los expedientes 

se encontraban incompletos. 
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CONCLUSIONES 

• Los niños y niñas con desnut1ición del cantón de Aserrí, presentan condiciones de 

vulnerabilidad, el solo hecho de vivir en Aserri el cual es uno de Jos cantones con 

menor nivel de desarrollo social, pobreza e inseguridad puede llegar a ser una 

barrera para mejorar su estado nutricional. Además las familias de estos niños y 

niñas se encuentran en condición de pobreza, en su mayoría pobreza extrema, 

muchas tienen una jefatura femenina de baja escolaridad y cuentan con red s de 

apoyo disfuncionales las cuales se constituyen principalmente por los abuelos. on 

respecto a estado nutricional, Ja mayoría no muestra mejoría de su e tado 

nutricional en tm periodo no menor a los 8 meses además de presentar bajo nivel 

de desarrollo en las áreas de lenguaje , ocioemocional y motora fina. 

• Los cuidadores de los niños y niñas con de nutrición tienen los conocimient s 

básicos de cómo llevar a la práctica una alimentación que le permita a lo niño 

mejorar su estado nutricional, no así de las consecuencia a largo plazo de la 

desnutrición infantil. Lo cual se refleja en una baja percepción del riesgo de 

desnutrición para el desa1rnllo de u niño y niña y · u calidad de ida en la auult z . 

Es por esto que la práctica dista mucho de los conocimientos con los que cuentan. 

• La re pue ta del programa CEN lNAI resulta de gran relevancia para e l abordaje 

de la desnutrición de los niños y niñas a nivel nacional. Adicionalmente. repre nta 

para Ja familias. especialmente aquella en condiciones d vu lnerabilidad. un 

apoyo en su a limentación, crianza y educación. No obstante, enfrenta grande 

desafíos al ser la malnutrición multicausal. siendo indispensable fortalecer aún 

más. la rel ación interinstitucional para el trabajo conjunto. 

• El diseño mixto- eovergcntc. utilizado en la metodología. resu lto ser una rurt<il cz.8 

para la rcc1 lección de informaci ón y posterior profundizaci ' n del aná li s is de la 

temática. ~ti ampliar d pnn rama y fo\·orcccr un estudio integral;. multi rnus<il de 
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esta problemática. Teniendo como consecuencia, tma mayor pertinencia a l 

momento de realizar las recomendaciones. 

• El marco conceptual propuesto por la UNICEF con respecto la nutrición óptima, 

resulto ser una guía fundamental para analizar las causas y determinaciones de la 

desnutrición en la niñez y la manera más asertiva de conceptual izar la e integrar los 

factores destacados en el estudio. Adicionalmente, desde el enfoque gerencial, el 

enfoque sistémico, facilitó el ordenamiento análisis y evaluación de la gestión de 

los programas, generando retroalimentaciones a los programas y sus componentes. 

RECOMENDACIONES 

Recomendaciones para la Gestión de los Servicios 

A partir de l análisis sistémico de las condiciones sociales económicas y fami li ares así 

como la percepción de los servicios y la respuesta a ·us necesidades. se generan las 

siguientes recomendaciones para mejorar la gestjón de la atención de los niños y niñas 

con desnutrición dirigidas al programa CEN CINAI. 

E importante destacar que las estrategias gerenciales estarán siempre en función del tipo 

ele organización, tomando en consideración tanto los aspectos internos como externos. u 

entorno. en fin los aspectos que le son propios acorde a su actividad. (Peraza, 2012) 

Por lo que se recomienda para ordenar, anali zar y evaluar la gest ión que se rea li za de los 

serv ic ios CEN CINAL la utili zación del enfoque sistémico ciado que permite visuali za r 

como la oferta, conoce y da respuesta a las necesidades de la población de manera 

equitativa a í corno el funcionamiento entre ·unbas para generar resultados med ibles y e l 

logro de las metas. Destacando. que este aná li s is permite la identificación de aspecto de 

rnc_iorn para los procesos ele retroa limentación y toma de decisiones. 
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Adicionalmente, se detallan las recomendaciones específicas, con las cuales se busca que 

la institución logre sus objetivos a partir de la formulación, ejecución y evaluación de 

acciones coherentes con la realidad y necesidad de sus clientes. 

Recomendaciones para la Dirección Nacional de CEN CINAI 

Fortalecer la comunicación entre niveles de atención local, regional y nacional 

para facilitar el trabajo en equipo. Para ello se requiere elaborar un procedimiento 

de operación estándar específico de la comunicación intrainstitucional , que 

comprenda actividades, funciones y responsabilidades de cada funcionario, así 

como plazos. Esto pennitirá fo1mal izar el procedimiento y orientar a los diferentes 

actores en sus respectivos roles. Una comunicación entre los niveles de atención. 

permitirá agilizar el uso de Jos recursos, establecer prioridades. 

Actualizar los sistemas de información para un registro adecuado de los datos de 

los el ientes, que favorezca el proceso de toma de decisiones fundamentada en las 

características de Ja población atendida. Para ello es importante proveer de 

computadoras al personal encargado de la administración de expedientes. A largo 

plazo se debe visualizar la posibilidad de contar con un expediente e lectrónico 

único para todo el país. Esto facilitará el proceso de análisis de información para 

la toma ele decisiones. Además servirá de mecanismo de control para evitar que un 

cli ente esté inscrito en dos servicios o dos comunidades por ejemplo. 

Estab lecer estrategias de monitoreo y evaluación de los serv icios, en las cuales se 

pueda verificar Ja calidad del servicio que se presta. Para ello se puede trabajar con 

autoevaluaciones, y evaluaciones internas y externas. Dentro de la. estrategias de 

evaluaci ón se deben considerar: 

o Evaluac iones dirigidas a conocer la sati sfacc ión de sus clientes . 

o Evaluac iones en cuanto a procesos clave durante la ejecución. Por ejemplo 

e l llenado del expediente, e l ingreso ele los c lientes a los servicios CEN 

CINJ\ l. proceso de intervención le lo_· casos crí ticos. li sta Je cotejo para 

los clivcr os proce ·os . 
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o Evaluación a posterior donde se tome en consideración el estado de salud 

de niños y niñas que formaron parte del programa. 

Priorizar la función de la educación para la salud crianza y nutrición a los hogares 

de los niños con desnutrición, de manera que las acciones educativas comprendan 

los temas en los cuaJes se observó que existe cierto vacío en el conocimiento. Por 

ejemplo los factores positivos de tener un estado nutricional saludable tales como 

un crecimiento y desarrollo adecuados, nivel académico y a largo plazo una 

persona productiva para la sociedad. Otros temas impmtantes son la planificación 

del presupuesto y priorización del mismo, opciones de alimentos saludables y de 

precios accesibles. 

Establecer metas acorde a las necesidades y oportunidades que tienen los clientes. 

Cada comunidad es diferente. por lo tanto es importante tomar en consideración 

los análi is de situación en salud disponibles en el cantón y considerar las 

prioridades que tiene cada comunidad en específico según el A IS. Además 

utilizar el informe de datos básicos de la población atendida en el establecimi ento 

basado en los datos que se encu ntran en el expediente de los clientes, y mantener 

una comunicación constante con sus clientes y sus fan1ilias , esto favorec rá una 

atención personalizada y dirigida. 

Recomendaciones para la Oficina Local Aserrí -Acosta 

D finir el manual de cargos ele los funcionarios. con el objetivo de evitar el 

recargo excesivo de funciones. la duplicidad de las mismas y que sirva de insumo 

para la programación anual ele act iv idades. 

Fortalecer las relaciones con organizaciones gubernamentales así como con 

act res laves que tienen dentro de sus capacidades la atención ele población 

inrantil como por ejemplo el PA L MEP, CC S y Organismos no 

gubernamenta les. Destacando que la intersec lorialidad. favorezca la 

complemcntaricclad y convergencia de la instituciones; la con ·trucción de red s 

de trabajo como sinergia de respuesta a lo tcnws prioritnrios de la niña. lo que 

finalmente contribu · n In torna de deci siones. 
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E l jefe de oficina local debe generar espacios adecuados para compa1tir liderazgos 

recursos, líneas estratégicas, oportunidades y realizar una planificación conjunta 

así como definir una metodología de trabajo de esta forma, lograr una 

intersectoriaJidad efectiva. 

Recomendaciones para el CEN ASERRÍ Y CINAI POÁS 

Forn1alizar el proceso de visita domiciliar para de esta manera definir la frecuencia 

y temas a tratar. Esto permitirá además de conocer las necesidades de su cliente a 

profundidad, abrir un espacio de educación para la salud. Para ello se debe realizar 

un procedimiento de operación estándar en el cual se identifiquen las 

características de los clientes para reali zar la visitas domiciliares. Establecer la 

temática a trabajar permitirá evitar la improvisac ión y la especia lización en cuanto 

a l abordaje de los niños y niñas con desnutrición . 

Ofrecer capacitación al personal del establ ecimiento en cuanto a estrategias para 

educación para la salud. E l contar con una comunicación más fluida y directa con 

lo diferentes niveles, permitirá conta r con personal espec ia li zado que pueda 

capacitar al personal del CEN Aserrí y C INA ! Poás en cuanto a estrategias de 

educación para la salud en los diversos temas. 

I· aci litar espacios de comunicación entre la población y la institución que 

favorezcan el trabajo conjunto, la comunicación asertiva y detección de las 

neces idades a través de rew1iones, conve rsatorios y talleres entre otros. La 

de nutrición es multicausal, por lo tanto se debe aborda r desde di versas 

limenjones. no basta so lamente con ofrecerles un diario de alimentos o brindarles 

comicia ser ida. Se requiere un trabajo en equipo entre los representan tes de lo 

niño y niñas y la institución. 

In cent iva r a los cuidadores de niños y niñ as con desnutrición a utilizar el programa 

PI. e. to permitirá tener un seguimiento y eval uac ión más cercana y constan te con 

los nii'io que deben mejorar su e tado nutri c ional. Una vez que se le diagnosti ca 

lk:snulrición al nii'io. se le debe ofrecer e l programa API e informar respecto a las 

carnclcrísticas de l se rvicio y las \Tlll<~ias de pertenecer al rnisrnu. Esto 
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considerando las excepciones de personas que viven lejos o por algún motivo se 

les imposibilita llevarlos al establecimiento todos los días. 

Recomendaciones para los Cuidadores de Niños y Niñas con 
Desnutrición 

Participar activamente de las actividades desarrolladas por el Programa CEN

CIN I. Denotando que para lograr esta participación por parte de Jos cuidadores 

es necesario generar espacios de construcción conjunta en Jos cuales ellos se 

empoder n de su conocimiento y conciban la necesidad de conocer más acerca de 

la formación y alimentación de sus hijos. Una estrategia a seguir es la 

implementación de reunione comunitaria en las cuales se definan los ternas 

prioritarios y Ja metodología a utilizar. De esta forma, se motiva a que Jos 

cuidadores sean parte de y se comprometen a participar, por lo que la 

sensibi li zación acerca de su responsabilidad y los beneficios a obtener tiene una 

gran relevanc ia. 

Mantener una comunicación estrecha con lo funcionarios del establecimiento 

para conocer el avance y Ja condición del niño o niña por participar en las 

iniciativas de cuido y alimentación establecidos para el bienestar de los niños. La 

crianza de los niños es una responsabilidad primordial de los progenitores. siendo 

e llos qui nes definen los comportam ientos y valores ele sus hijos: d 1 mi ·mo modo 

_o n referente para los niños de sus accione . 

Recomendaciones para futuras investigaciones 

Parn Cuturas investigaciones cualitativa· en Ja temática de niiios con desnutrición, 

s ·sugiere utili zar las entrevistas individuale. a profundidad. pue s se genera un 

cspacin de confo.1111'.::l cntrc e l entreví tador y el cntrc\'i st::ido. Por el c ntrario. no 

sc rL'l.'.omicnda el uso de grupos C1cales pues los cuitléldorcs de lns nii'lus pueden 



169 

sentirse en tma ambiente de evaluación, por ende pueden omitir o cambiar sus 

respuestas. 

Los programas de CEN CINAI presentan importantes desafíos relacionados con 

los procesos educativos, en los cuales, principalmente relacionadas con la puesta 

en práctica de la información compartida con los cuidadores. Por lo que se 

recomienda realizar investigaciones en relación con los procesos de aprendizaje y 

la disposición tanto actitudinal como de disposición de tiempo, para participar de 

estos espacios formativos. 

Para el análisis de gestión de los servicios del CEN CINAI, se recomienda Ja 

utilizan del enfoque sistémico; en el cual se contemple tanto las entradas como las 

salidas del sistema, logrando de esta manera organizar y evaluar de manera integral 

su funcionamiento y generar retroalimentaciones pertinentes que mejoren la 

calidad del abordaje que se realiza de las necesidades de la población. 

Planear un seguimiento longitudinal de los niños que egresan de Jos servicios CEN 

CINAI para conocer su condición integral de salud considerando todos Jos 

determinantes de la salud. 
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ANEXOS 



ANEXO l. Instrumento para revisión del Expediente 

"'Condiciones sociales, económicas y familiares que 
afectan el desarrollo en la niñez con desnutrición 
infantil, del CEN CINAI de Aserrí, TI Semestre 
2016." 

EXPEDIENTE 

Hoja de Recolección de Datos del Expediente 
y el Carne Oficial de Desarrollo Integral del Niño o Niña 
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Instruccione : esta hoja de recolección de datos es para ser completada por parte del 
inve tigador con la información del expediente y Carne Oficial de Desarrollo Integral del 
Niño o Niña. 

[ Parte: Datos de Identificación del Niño 

l. Nombre del niiio o niña 
2. Fecha de nacimiento / / ., 

Edad _). afios meses 
4. Nombre de contacto: 
5. Parentesco del contacto: 
6. Teléfono: 
7. Lugar de residencia 

Cantón Distrito 

9. ervicio que recibe 1 niño por pai1e del CINAl Aserrí 
~~~~~~~~~~~ 

11 Pa1·te: lnformaciún del Estado Nutricional 
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1 O. Dato Clínicos 
Al nac r Ultima 

evaluación 

Fecha 

Peso 

Talla 

Alteraciones en 
la salud o 
patologías 
a ociada que 
puedan alterar u 
crecimiento y 
desarrollo 

Observaciones 
APGAR) 

cc1ones 
tomada por el 
pcr onal 

1 l. ~sca la de eva luación del desarrollo integral del niño de 1 a11o a 6 año (revisar e l 
expedient del niño, anotar 2 mediciones más r cientes 

íl 11 l Parte. Información ociofamiJiar 
1 

Fe ha 

M tora Gruesa 

Motora Fina 

Congno ·ci tiva 

L ng ua.1e 

CIO fectiva 

l lábitos de Sa lud 

Puntajc tota l 

Composición tlcl Hogar 



191 

12. Complete el siguiente cuadro con las características sociodemográficas de los 
miembros del hogar (delimitar familias) grupo los que comen de la misma olla. 

Nombre Par ntesco Edad Escolaridad Ocupación Discapacidad 

(limitación permanente) 

13. Total de ingresos del hogar: __________ _ 
14. Ingreso per cápita: 



ANEXO 2. Entrev ista al encargado del niño o niña 

"Condiciones sociales, económicas y familiares que 
afectan el desarrollo en la niñez con desnutrición 
infantil, del CEN CINAI de Aserrí, 11 Semestre 2016." 

ENTREVISTA 

ENTREVISTA AL ENCARGADO DEL NIÑO O NIÑA 
(en otro lugar que no es la casa) 

192 

Instrucciones: una vez aplicado el proceso de consentimiento informado, y explicado el 

estudio se le solicita autorización a la persona para iniciar la entrevista. Se recomienda 

que la entrevista no se realice en el hogar pues se incluyen preguntas de violencia 

doméstica las cuales pueden ser difíciles de responder en el hogar. 

1 Parte. lnformación General 

'Datos Generales del Encuestado 

l. Edad: atios ----
2. exo: O F O M 
3. Cuál es Ja relación con el niño (a): 

O madre O padre D Otro (especifique ____________ ~ 

ll Parte. Dato Dietéticos 

D 

1., . Cuáles servicios recibe el niño (a) en el CINAI de Aserrí? 
14. Alguna vez Je dio pecho al niño (a)? 

D No (pase a Ja pregunta 9) 

15. Hasta que edad se le dio pecho al nifio o niña? 

días (mese ) 
-------~ 

16. Durante lns tres primeros días después del parto. ¿se le dio algl de tomar qut: no 
sea leche materna? 

D Si D No (pasen la pregunta 7) 

17. ¿Qué se daba de tomar'? 

D !,eche que nn sea kchc nrntt:rna 



D Agua del tubo sin aditivos 

D Agua dulce o agua con azúcar 

D Solución medicinal para aliviar cólicos en bebés 

D Solución de agua con azúcar y sal 

D Jugo de frutas 

D Fórmula para bebés 

D Té/infusiones 

O Miel 

D Otro (espec(fique) ________ _ 

18. A qué edad le dio al niño (a) de comer algo diferente a leche materna? 
meses 

~~~~~~~~~-

19. Cuál fue ese primer a limento? 
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20. Complete el igu iente Recordatorios 2..J. h. 1 día con la información so licitada al 
cui laclor 

Tiempo de co1nida Alimentos consumidos (dcsc ripciún de tipo~· cantidad) 

(hora) 
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21 . Complete la siguiente Frecuencia de Consumo del niño 

Alimento 
1 

Días a la semana 
1 

Diario (veces al día 

Nunca 1 2- 4 5-6 1 2 

Producto cárnicos y 

huevo 

Leguminosas 

Frutas 

Vegetales acuoso 

Lácteos (yogurt, queso, 

leche) 

22. Cuále cree usted que fueron las razones de que el niño tuviera desnutrición o 
bajo peso? 

111 Parte. Características de la Vivienda 

_3. Tenencia: D Propia D 1\lquilacla D Cedida 
D 1 Ji pot~cacln D Preca rio D Otro 

3o 

más 
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24. Construcción paredes exteriores: O Madera D Cemento D 
Mixto O Material desecho O Otro -----

25 . Piso: O Cerámica O Madera O Mosaico O Cemento O No tiene 
26. Cuánto dormitorios tienen en el hogar? 
27. Tiene abastecimiento de agua todos los días? 

D Sí O No 

28. Servicios Públicos: 
D Energía eléctrica D Agua potable D Recolección de basura D 

Teléfono O Cable O Internet 

IV Parte. Dinámica Familiar 

29. Ha habido casos de violencia física en su casa, por ejemplo golpes, empujones? 

D Si D No 

pecifique: 

30. 1-:la habido casos de violencia emocional en su casa. gritos, insultos? 

D DNo 

Especifique: 

3 1. Ha habido casos de abu o sexual en su casa? 

D Si O No 

specifique: 

32. ¿A lgún miembro del grupo fam ili ar consume drogas o alcohol? 

D Si D o 

Especifique: 

33. ¿Córn describiría usted la · n:lctei oncs rntrc los miembros de la familia'? 
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D Buenas D Malas D Regulares 

Especifique: 

34. ¿Cuándo el niño (a) se molesta por alguna razón, cómo es la reacción del niño 
(a)? 

35. Cómo reaccionan sus padres o encargados ante esta sih1ación? 

V Parte. Victimización del Hogar 

36. Complete el siguiente cuadro con las características del jefe del hogar. 
De octubre 2015 a octubre 2016, la viv ienda, usted , u otra Opciones 
persona miembro del hogar, ¿ha sido víctima de .. 

robo en la vivienda de pertenencias, electrodomésticos, D 1 

T.V .. u otros s imilares? 
DNo 

robo o asalto fuera de la vivienda a alguno de Jos miembros D Si 
del hogar?. 

DNo 

sólo agre ión, contra alguna persona del hogar? D Si 

DNo 

otro d lito contra la propiedad o pertenencias (vandalismo. D l 

envenenamiento de anima les)? 
DNo 

(e pecifiquc) 

otro delito contra personas (violencia doméstica. amenazas D Si 
de muerte) "? .... 

DNo 
(e ·peci fique) 

Ohscrvacioncs: 



~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

AS! 

ANEXO 3. Guía para los Grupos focales 

"Condiciones sociales, económicas y familiares que 
afectan el desarrollo en la niñez con desnutrición 

infantil, del CEN CINAI de Aserrí, 11 Semestre 2016." 

Instrucciones: 

ENTREVISTA 

1. Leer el docw11ento de consentimiento informado y explicarlo a los 
participantes. 

2. Firmar el documento de consentimiento informado solamente s i las 
participantes están de acuerdo. 

Bienvenida 
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GRACI 

Buenos días/tardes. Mi nombre es Tatiana Gamboa/ Dilana López, estudiantes de la 
Maestría de Salud Pública de la Universidad de Costa Rica y estamos reali zando un 
estudio sobre desnutrición infantil. 
La idea es poder conocer sus distintas opiniones para saber que factores del hogar pueden 
influir en el progreso de un niño con desnutrición. 

iéntanse libres de compartir sus ideas en este espacio. Aquí no hay respuestas correcta 
o incorrecta · lo que importa es jus tamente su opinión s incera. 
Cabe aclarar que la información es sólo para mi investi gac ión su respuestas serán unidas 
a otras opiniones de manera anónima y en ningún momento se identificará qué elijo cada 
participante. 
Como les mencioné en el consentimiento informado, resulta ele mucha utilidad grabar la 
conversación pu s sus opiniones es más lento y se puede perder información importante. 
¿Existe algún inconveniente en que grabe la conversación? El uso de la grabación para el 
análisis de la in ve tigación, en ningún momento aparecerá e l nombre de ninguna de usted. 
¡De de ya muchas gracias por su tiempo! 

Lista de asistencia de participantes 

Nombre 
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Pregunta : 

1. ¿Qué significa para ustedes comer saludablemente? 

2. En su opinión cuáles son las causas de que el niño presente o presentara problemas 

de bajo peso (preguntar por la causas adicionales a la alimentación) 

3. ¿Qué dificultades encuentrnn ustedes para al imentar a sus nifios (as) de fo1111a 

saludable? 

4. Cómo ustedes se dan cuenta de que el niño (a) no está comiendo bien? 

5. Cómo ustedes se dan cuenta de que el niño (a) si está comiendo bien? 

6. Cómo se dan cuenta ustedes si el nffio (a) está crec iendo bien? 

7. Cómo sabe ustedes que el niño no e tá creciendo bien? 

8. ¿Cuáles son las consecuencias que puede t ner el niño (a) con bajo peso o baja 

estatura? (a corto y largo plazo) 

9. En algún momento a ustedes les dij eron que el niño tenía probl mas de nutrición, 

bajo peso o baja estatura? (No pase a la pregunta 11, si continúe) 

1 O. Cuando les dijeron que su hijo o e l niño o niña tenía desnutrición: Hicieron algún 

cambio para que recuperara el peso? Que cambios hicieron? 

l 1. Qué les paree l ervicio que reciben del C lN AI As rrí ? 

1-. Si pudi ra cambiar a lgo con resp1:::cto a la atención que rec ibe el niño (a) por p::i rte 

del 'l Al Aserrí que cambinría? ( dejarlos hablar. luego guiarlas a la part de 

alimentaci ' n y nutrición ) 



ANEXO 4. E ntrevista dirigida a expertos 

"Con<licioncs sociales, económicas y familiares que 
afee tan el desarrollo en la niñez con desnutrición 
infantil, del CEN CINAI de Aserrí, U Semestre 
2016." 

ENTREVISTA A EXPERTOS 

ENTREVISTA A EXPERTOS 

Instrucciones: 

199 

Una vez explicado el estudio se le solicita autorización a la persona para iniciar la 

entrevista. La entrevista busca ahondar en los conocimientos y experiencia por paiie de 

personas claves acerca de los factores del hogar que influyen en el mejoramiento, 

mantenimiento o empeoramiento del estado de desnutrición en los niños/ niñas así como 

el papel que cumple el CEN CINAI en estos procesos. 

1 Parte. Información General 

DA TOS GENERALES 

1. Nombre: 
2. Edad: años ----
3. Sexo: D F DM 
4. Puesto en la Institución : 
5. Años de trabajar: 

11 Parte. Preguntas Generadoras 

En su opini ón: 

l . Qué características presentan los niños y niñas que asisten a los servicios del CEN 
CrNA l? 

2. C uides son las causas de que el niño presente o presentará bajo peso, baja talla o 
des nutri ción? (A limentación y otras) 

J. Cuáles son las principales dificu ltades que exponen los progeni tores para 
a limentar a los niños de manera saludable? 

4. Q ue c~rac terí st ic as denotan el progreso de los nii'los/ niñas en cuanto a crec imiento 
y desarrollo? 

5. C uúlcs cree que sea n los principales moti,os pnra que el niño en un plazo menor 
~un año no mejore su estado nu tr icional ? 
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6. Cuáles son las principales consecuencias del bajo peso o la desnutrición en el 
desanollo y crecimiento de los niños y las niñas? 

7. Considera usted que los niños y niñas cuentan con apoyo familiar/ Redes de apoyo 
para su adecuado desanollo? 

8. Como es la respuesta de las familias a los servicios del CEN CINAI y su 
involucra.miento con las actividades de capacitación o seguimiento (interés)? 

9. Cuáles son los factores sociales, familiares, económicos que influyen con la 
presencia o mantenimiento de la desnutrición o bajo peso en los niños/ niñas? 

10. Que acciones ustedes realiza en caso de identificar casos de violencia, acoso o 
abuso en los niños/ niñas? 

11. Ustedes trabajan de manera coordinada con otras instituciones? 

111 Parte. Temas específicos 

1. Existen variaciones importantes entre los CEN CINAI de Aserrí? Que similitudes 
/ diferencias presentan en cuanto a los factores que influyen en el crecimiento de 
los niños? 

2. Considera ud que el servicio que se le brinda a Jos niños con desnutrición por parte 
de los CEN CINAI Asení y Poás son adecuados? Por qué? 

3. Cuáles cambios realizaría ud al servicio para acelerar el progreso de los niños con 
desnutrición? 

4 . Considera que cuando se creó la propuesta del CEN CINAI, se conocía en detalle 
las necesidades de la población? Se cuenta con el personal y los recursos 
(materiales como económicos) para atender de manera adecuada a Ja población? 
Realizan evaluación de los procesos que desarrollan en el CEN ClNAI ? 
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ANEXO S. Cuadro de las variaciones del Puntaje, efecto en estado nutricional nuevas 
gráficas 2016 

Indicador 1 o Evaluación 2o Evaluación Efecto dos mediciones 
Peso alto Peso alto 
Bajo peso Baj o peso Mantiene malnutrición 
Bajo peso severo Bajo peso severo 
Peso alto Normal 

Peso para Bajo peso Normal Mejora 
edad (PIE) Bajo peso severo Bajo peso ó n01mal 

Peso alto 
Normal Bajo peso Desmejora 

Bajo peso severo 
Normal Normal Mantiene malnutrición 

Indicador 1 o Evaluación 2o Evaluación Efecto dos mediciones 
Obesidad Obesidad 
Sobrepeso Sobrepeso 

Mantiene malnutrición 
Desnutrición Desnutrición 
Desnutrición severa Desnutrición severa 
Obesidad Sobrepeso o N01mal 

Peso para 
Sobrepeso Normal 

Mejora 
Desnutrición Normal talla (P/T) 
Desnutrición severa Desnutrición o normal 

Obesidad 

Normal 
Sobrepeso 

Desmejora 
Desnutrición 
Desnutrición severa 

Normal Normal Mantiene 
Indicador 1 o Evaluación 2a Evaluación Efecto dos mediciones 

Baja talla Baja talla 
Mantiene malnutrición 

Baja talla severa Baja talla severa 
Alto Muy alto 

Baja talla 
Normal ó alto ó muy 
alto Mejora 

Baja talla severa 
Baja talla ó normal ó 
alto 

Talla para Normal. muy alto o alto 
Baja talla 

Edad (T/E) Baja talla severa Desmejora 
Muy alto Muy alto 
Alto Alto 
Normal Normal Mantiene 

Indi cador 1 a EYa luación lo E\ <1luación Efecto dos mediciones 
Índice de Obesidad Obesidad 

Mantiene malnutrición 
Masa Sobrepeso Sobrepeso 
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Corporal Desnutrición Desnutrición 
(IMC) Desnutrición severa Desnutiición severa 

Obesidad Sobrepeso o N mmal 
Sobrepeso Normal 

Mejora 
Desnutrición Nom1al 
Desnutrición severa Desnutrición o normal 

Obesidad 

Nmmal 
Sobrepeso 

Desmejora 
Desnutrición 
Desnutrición severa 

Normal Normal Mantiene 



ANEXO 6. Documento de consentimiento informado 

• 

• 

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA 

VICERRECTORÍA DE INVESTIGACIÓN 

COMITÉ ÉTICO CIENTIFlCO 

rcléfonos:(506) 251 l-HOI Tclcía,.: (50ó) 2224-9367 

Fatultad de Medklna 
Escuela de Salud Pública 

Tel: (S06) 2511· 8480 

FÓRMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

'·Análisis de Factores del Hogar que Afectan el Progreso de los Niños y Niñas con 

Desnutrición Infantil que Forman Parte del Programa CEN CINAI de Aserri, J semestre 

2016" 

Nombre de Ja Investigadora Principal: Taliana Gamboa Gamboa. 

Nombre del participante (madre, padre, representante legal) : 

A usted se le está pidiendo Ja autorización para que su hijo(a) participe en este estudio con el 

objetivo de "Analizar los factores relacionados con las condiciones sociales, económicas y las 

características familiares de los niños y niñas con desnutrición, que son usuarios de los servicios 

de alimentación complementaria del CEN de Aserri. 

Es importante que usted comprenda la infonnación contenida en este documento, si hay panes 

o palabras que usted no comprende por favor pregunte hasta que todas sus dudas sean resueltas 

por la investigadora. 

El que su hijo participe en el estudio es completamente voluntario (usted dcdde si desea o no 

participar). 
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A. PROPÓSITO DEL ESTUDIO: 

Finna 

El objetivo principal de esta investigación es conocer que caracteristicas sociales, 

económicas y fruniliares de los niños y niñas con bajo peso o estatura (desnutrición). se 

relacionan con la mejora o no mejora de la desnutrición. Este estudio se hará comparando 

las caractcrfsticas de un grupo de niños y niftas con desnutrición que mejoraron su estado 

nutrieional en 12 meses con otro grupo de oiilos y niilas que no mejoraron o empeoraron 

su estado nutricional en un periodo de 12 meses. 

Dicho estudio es solamente observacional, lo que quiere decir que la recolección de datos 

se hará mediante cuestionarios. Estos cuestionarios son tres: 

El primero será un cuestionario para anotar la información del expediente del niño que 

se encuentra en el CEN Aserrí . Incluirá preguntas personales acerca de su hijo(a) como 

la edad. sexo, peso, estatura del niño(a), presencia de enfermedades y preguntas del 

nacimiento además de información de la situación económica del hogar. 

El segundo cuestionario será para que lo conteste el encargado del niilo que 

frecuentemente es fami lia del nii\o (a). Este cuestionario incluye preguntas del niño y su 

familia, de hábitos de alimentación. además de características de la familia tanto de su 

condición social como económica y relaciones familiares. 

El último cuestionario se hará en forma grupal. A usted se Je invitará a participar de una 

reunión con aproximadamente 6 a 7 personas que tienen como característica ser los 

cuidadores de niilos que asisten a CEN Aserri. Se harán 4 grupos de cuidadores de niños, 

2 de los grupos serán de cuidadores de niños que tienen más de 12 meses de tener 

desnutrición y las otras 2 serán con cuidadores de niños que tuvieron en el pasado 

desnutrición pero ya. En esta reunión se conversará con respecto a los conocimientos 

que tiene el cuidador con respecto a la desnutrición del infantil además de que actitudes 

toma el cuidador con respecto a la situación de) niño (a). 

-------

\.v-s1{)AD DE cosr. 
·'~~ ~ "111.<> " t : . i . .., 
COMITEt . . ~ ;:1 0 :;~~ 1: · 
t.>~ C.(C. rY 

. ;¡-"trl''!I~ o: ,.r:;~' 

2 
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Se espera que aproximadamente treinta niños de edades entre uno y seis años participen 

en este estudio. 

El estudio lo está realizando la investigadora antes mencionada, como trabajo final de 

graduación para optar por el grado de Maestría en Salud Pública con énfasis en Gerencia 

de la Universidad de Costa Rica, no tiene ningún financiamienlo externo. Bajo la 

supervisión de la Directora de Tesis Ora Maria Eugenia Villalobos. Además el estudio 

cuenta con la aprobación del Comité Ético Científico de la Universidad de Costa Rica. 

B. ;QUÉ TENDRÁ QUE HACER SI SU HJJO(A) PARTICIPA?: 

Su hijo podrá participar si: 

- Es un niño o niña que forma parte del programa CEN Aserrí. 

- Tiene entre 1 y 6 años 

- Tiene al menos 1 año de pertenecer al programa 

- Tiene o tuvo hace 12 meses un bajo peso o eslatura para su edad (desnutrición). 

- o utiliza alimentación parenteral (con suero o suplemenlos administrados en la , ·ena. 

Si acepta participar en este estudio, se programará una o varias citas con ud y/o el 

cuidador principal. además participará en una reunión con otros cuidadores de nii'los para 

discutir temas de nutrición infantil. las fechas serán acordadas con usted. 

En la primera reunión la cual se realizará en el establecimiento se le explicará en qué 

consiste la investigación. esta reunión tendra una duración aproximada de una hora. Se 

le pedirán los datos del niño y la familia. que sirvan para su identificación (nombre, 

teléfono, dirección. entre otros). 

En la segunda cita que puede ser el mismo dia que la primera cita. se le aplicara el 

cuestionario dirigido a la familia en caso de no ser posible aplicarla el mismo día se 

programara otra cita para poder completar el cuestionario en el establccimiendo. 

Firma ______ _ 3 

205 



Para la tercera cita. se realiwrá la reunión grupal. En donde se discutirán 1 O preguntas 

de temas relacionados con los conocimientos, actitudes y prácticas de los cuidadores de 

niños con respecto a la alimentación y desnutrición infantil. Esta reunión será grabada, 

con el objetivo de agilizar la reunión y que la investigadora no tenga que estar 

escribiendo toda la conversación. 

Además si usted acepta que el nii"lo o nii"la participen en el estudio se revisará el 

expediente de su hijo o hjja que se encuentra en el CEN Aserri donde le dan su 

seguimiento para obtener infonnación del crecimiento y desarrollo del niño Y 

condiciones socioeconómicas del hogar. 

En la última visita de aproximadamente una hora la investigadora le devolverá el análisis 

de los datos de su niño(a). con la recomendaciones pertinentes para mejorar la 

alimentación y el estado nutricional. 

C. RIESGOS: 

La participación en este estudio no tiene ningún riesgo. Sin embargo puede generar 

cierta molestia ya que toma bastante tiempo para completar el cuestionario de forma 

correcta. 

D. BENEFICIOS: Como resultado de mi participación en este estudio, los beneficios que 

tendré serán: que cuando se analicen los datos se me informará sobre los resultados y se 

me darán algunos consej os para mejorar la alimentación del niño en caso de ser 

necesario. 

Antes de dar su autorización para este estudio ha hablado con Taliana Gamboa G .. y 

contestó Si quisiera más información más 

Fim1a - - ----+ 4 
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ndchmte. o le surge alguna pregunta o duda pucdi: obtenerla llmnandu a la invcs1igaJora 

al teléfono 88186202. Además puede consullar al Ministerio de Salud ni 2223-2612 

sobre los Derechos de los Sujetos Participantes en l'royeetos de Investigación. Cualquier 

consulta adicional puL-de comunicarse a la Vicerrectorín de Investigación de la 

ni,-.:rsidad de Costa Rica a los td~fonos: 2207-4201 ó 2207-5839. 

Recibirá una copia de este documento lim1ado. 

Es importante que sepa que su participación en este estudio es voluntaria. Tiene el 

derecho de negarse a participar o a descontinuar su participación en cualquier momento. 

sin que esta decisión lo afecte. 

Además, su participación en este estudio es confidencial, la infonnación que obtenga de 

las preguntas será totalmente confidencial y solo la investigadora tendrá acceso a esos 

datos. los resultados podrian aparecer en una publicación científica o ser divulgados en 

una reunión cientilica pero de una manera anónima (no se expondrán sus datos 

pcr.;onalcs ni los del niño(a) que los identifiquen como nombre, número de 

identificación. número de teléfono etc). 

No perderé ningún derecho legal por firmar este documento. 

CON ENTIMIENTO 

He leído, o se me ha leído, toda Ja información descrita en esta fómrnla. antes de finnarla. Se 

me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido contestadas en forma 

adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como sujeto de inve ligación en este estudio. 

,_ 1~1,.:(if: cosr4 ~~"'- ~~~ '9¡(' 
~';- \Í.) ., 

COMtiE 81Co .CIENilFICO 
~ C.E.C. ~(t, 

;\'fcTúlftA (){ 11f<\.~ 

Firn1a ______ _ s 
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Nombre, cédula y lim1a del padre/madre/representante legal/ (menores de edad) Fecha 

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimienlo Fecha 

Nombre. cédula y firma del testigo Fecha 

Lugar Fecha 

NUEVA VERSIÓN FCI - /\l'R00/\00 El'I SESION Dr:L COMrrÉ tnco CIENTlflC() 1CE<:1 NIJ. 1~9 Rb \I l/./\OA El. 

4 DE Jl/NIO DF. 2008. 

CELM·fonn C:onscnt·lnform 06-08 

I 

Firma ____ _ _ 6 

A EXO 7. Tablas dL frecuencias 
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Cuadro l. Condición al nacer de los niños y niñas clientes de Jos programas DAF y API 
del 

CINAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016. 

Condición al nacer Número de niños 

Condición esperada 
Bajo peso y/o pretérmino 
Total 

33 
8 

41 
Fuente: Expedientes de los ni11os de DAF y API del segundo semestre del 2016. 

Cuadro 2. Diagnóstico antropométrico según peso para la edad ele niños y niñas menores 
de 5 años clientes de los programas DAF y API del CIN Al Aserri y CEN Poás durante los 
años 2015 y 2016. 

Diagnóstico Medición 1 Medición 2 

Bajo peso severo o 
Bajo peso 11 12 

Normal 13 11 

Peso alto 1 

Total 25 25 
Fuente: Ex ped ientes de los niiios de DJ\f' y AP I del segundo semestre del 20 16. 

Cuadro 3. Diagnóstico antropométrico según peso para la talla de niños y niñas menores 
ele 5 años clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante los 
años 20 15 y 2016. 

Diagnóstico Medición l Medición 2 
Desnutrición 2 ., 

.) 

Normal 23 22 

obre peso 1 ] 

Obesidad o o 
Total 26 26 

l·uc1nr: ExpcJicntcs Jr l u~ niiin~ de Dt\F y J\P I del . egundo semestre del 20 16. 

Cuadrn -t . Diagnóstico antropométri co según tall a para la edad de nif'ios y 11iñ ~ 1 s menores 
de 5 ai1os c li entes ele los programas D1\ F) !\ PI del CI Al Ascrrí y Ct Poós durante los 
a11 os 2015y20 16. 
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Diagnóstico Medición 1 Medición 2 

Baja talla severa 2 
,., 
.) 

Baja talla 15 12 

Normal 8 10 

Alto/muy alto 2 

Total 27 27 
Fuente: Exped ientes de los niños de DAF y API del segundo semestre del 2016. 

Cuadro 5. Diagnóstico del estado nutricional según talla para la edad de niños y niñas 
entre 5 y 8 años clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás 
durante los años 2015 y 2016. 

Diagnóstico Medición l Medición 2 

Baja tal la severa 1 1 

Baja talla 7 8 
Normal 5 5 

Alto/muy alto o 
Total 14 14 

Fuente: Exp.:dientcs de los niños de DAF y AP I del segundo semestre del 20 16. 

Cuadro 6. Diagnóstico del estado nutricional según índice de masa corporal para la edad 
de niños y niñas entr 5 y 8 años clientes de los programas DAF y API del CfNAI Aserrí 
y CEN Poás durante los años 2015 y 2016. 

Diagnóstico Medición 1 Medición 2 

Desnutrición .... 4 .) 

Normal 6 5 
Total 9 9 

Fuente: Exped ientes uc to_ ni11os de D/\F y /\ PI del segundo sem.:stre dd 2016. 

Cuadro 7. Evo lución del estado nutricional en un periodo entre 1 O a 12 meses. segC1n 
indicadores antropométricos. en nmos rnna menores ele 5 años. c li entes de lo. 
1 rogr0m0s DA[' y PI del ' l /\1 Ascrrí y CLN Poás durante los años 20 15 y 20 16. 

Diagnóstico 

l lc_i orn 

i\.fonticnc nurrnal 

Cantidad de niños 

4 

4 
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Desmejora 5 

Mantiene malnutrición 13 

Total 26 
Fuente: Expedientes de los nii\os de DAF y APJ del segundo emestre del 20 16. 

Cuadro 8. Evolución del estado nutricional en un periodo entre 1 O a 12 meses, según 
indicadores antropométricos, en niños y niñas menores de 5 años, clientes de los 
programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016. 

Diagnóstico 

Mejora 

Mantiene normal 

Desmejora 

Mantiene malnutrición 

Total 

Cantidad de niños 

1 
o 
2 

6 
9 

Fuente: Expedicntl:s de los niiios de D/\F y /\P I del segundo semest re del 20 16. 

Cuadro 9. Razones de la desnutrición reportadas por las cuidadora de los niños y niñas 
clientes de Jos programas DAF y APl del ClNAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 
y 20 16. 

Razones de la desnutrición 

Violencia Familiar 

Económica 

Genética 

Bajo peso a l nacer/pretérmino 

No quiere comer/ come poco 

Cantidad de niños 

2 

4 

5 

6 

Fuente: Entrevi sta a los encargados de los niños. 11 semestr~ 2016. 

Cua<lro 10. Fr cuencia de consumo de grupos ele a limentos tuente de proteína. fruta y 
vegetal es en nifios y niiias clien tes de los programas DAf y APl del CJNAI se1Tí CEN 
Poás durante los años 20 15 y 20 16. 

Frecuencia 
S(: l11é111<tl 

Nunc<t 1 día _a 4 días 5 o 1mL días 
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Productos 
cárnicos y o 4 7 4 
huevo 

Leguminosas 
,., 

2 4 7 .) 

Frutas 1 5 7 

Vegetales 
4 5 5 

acuosos 

Lácteos 
(yogurt, o o 14 
queso, leche) 

Fuente: Entrevista a los encargados de los niños, 11 semestre 20 16. 

Cuadro 11. Presencia o ausencia de los grupos de alimentos en los recordatorio de 24 
horas de niños y nifias clientes de los programas DAF y API del ClNAI Aserrí y CEN 
Poás durante los años 20 15 y 2016. 

Grupos de alimentos Presencia Ausencia 

Productos cárnicos y huevo 10 5 

Leguminosas 7 8 

Frutas 6 9 

Vegetales acuosos 7 6 

Lácteos (yogurt. queso, leche) 13 2 

Cereales 15 o 
Verduras harinosas 10 5 

Cuadro 12. Nive l educativo cursado por e l jefe de hogar de los 42 niños y niñas c li entes 
de los programas O r y AP I del ClNJ\ 1 Aserrí y CEN Poás durante los año.· 20 15 y 
20 16.* 

ive l educativo 
Jefes ele hogar 

11 (%) 



Primaria incompleta/nunca 
asistió 
Primaria completa 
Secw1daria incompleta 
Secundaria completa 
Universidad completa/ Para 
universitaria 
Total 

8 (21) 
16 (41) 
11 (28) 
2 (5) 

2 (5) 
39 (100) 

Fuente: Expedientes de los niílos de DAF y API del segundo semestre del 2016. 
* 2 personas no registraron el ni vel educntivo del jefe de hogar 
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Cuadro 13. Ocupación del jefe de hogar de los 42 niños y niñas clientes de los programas 
DAF y API del CTNAI Aserrí y CEN Poás durante los años 2015 y 2016. * 

Nivel educativo 

P n ionado 
Desempleado 
Ama de casa 
Cuenta Propia 
Asalariado 
Total 

Jefes de hogar 
n (%) 

1 (3) 
1 (3) 

7 (19) 
13 (35) 
15 (38) 

37 ( 100) 
f uente: b pedicntes de los niños de DAF y API del segundo semestre del 201 6. 

Cuadro 14. Clasificación según el ingreso mensual per cápita de los hogares de los 42 
niños y nifias clientes de los programas DAF y API del CTNAI Aserrí y CEN Poás durante 
lo afios 2015 y 20 16. 

Condición económica 

Pobreza extrema(< i4833 9) 
Pobreza no extrema (2:~4 8339 
y ~~ 105937) 
No pobre (> ~ 105937) 

Total 

Hogares 
n(o/o) 

17(41) 

20 (49) 
4 (1 O) 

4 1 (100) 
Fuente: E\pecl íentcs de los niiíos de D/\ F y 1\PI del segundo . cmestre del 20 16. 

Clasí licaciún de I n~ hogares seg.(111 la Encuesta Naciona l de Hogan:s. os ta Rica. 201 6. 

uadro 15. lasificación ·egCm el ingreso men "uaJ per cápi ta de los hogares de los 42 
nii'ios y niñas clientes ele los programas DAr y AP I del CINA I Aserrí y CEN Poús Jurante 
los años 20 15 y 20 16. 

Cond ición económica 

J>obrczn ex trema ( < c4R 3 3 9) 

Promedio ele in~rcso (colones) 
24 114 ± 
11073 .67 



Pobreza no extrema (~~48339 y 
:5~ 105937) 

No pobres(> ~105937) 

70801 ± 
16135.0l 

117127 ± 
7901.71 

Fuente: Expedientes de los niños de DAF y API del segundo semestre del 2016. 
Clasificación de los hogares según Ja Encuesta Nacional de Hogares. Costa Rica. 2016. 
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Cuadro 16. Clasificación según el ingreso mensual per cápita de los hogares de los 42 
niños y nifias clientes de los programas DAF y API del CINAI Aserrí y CEN Poás durante 
los años 2015 y 2016. 

Tipo de hogar 

Ninguno 
Bi-parental con doble 
proveedor 
Mono-parental con jefe mujer 
Bi-parental con hombre 
pro eedor y cónyuge ama de 
casa 
Total 

Hogares 
n (%) 

1 (2) 

4 (l O) 
16 (40) 

19 (48) 
40 (100) 

F11en1c; Expedientes de lo ni1k>s de DAF y API dd segundo semestre del 20 16. 
Clasiticac ió11 de los hogares scglin la Enrnesla aciorrnl dt: 1-logare . o la Rica, 2016. 
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ANEXO 8. Conceptual framework guiding empírica! analysis. UN!CEF ( 1990). 
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