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RESUMEN

La malnutriciéon es un problema que afecta a la sociedad desde edades muy
tempranas. Por lo que es importante saber que la malnutricion infantil tiene consecuencias a
largo plazo, es decir, los nifios que se ven afectados por esta falta de nutrientes tienen
problemas con su desarrollo fisico, cerebral, su rendimiento académico y su adultez. Ademas
a nivel fisioldgico presentan problemas de estatura y tienen menor capacidad para realizar
trabajos fisicos.

Las edades en las cuales la malnutricion tiene efectos irreversibles son durante los
primeros 2 afios de vida de un infante. Ademas se pueden desarrollar efectos a corto, mediano
y largo plazo. Sin embargo, si se logra intervenir a tiempo las consecuencias disminuirian en
gravedad haciendo posible la recuperacion del individuo mediante un tratamiento adecuado.

Por este motivo es importante que las madres, al ser las principales involucradas en la
buena nutricién de sus niflos, tengan conocimiento suficiente sobre las practicas nutricionales
adecuadas que deben implementarse en el periodo critico del desarrollo del infante. Y
sobretodo que los factores que impiden que la madre provea a sus nifios de una buena
nutricion sean erradicados.

Palabras clave: malnutricion, primera infancia, desnutricidon, consecuencias fisicas,
consecuencias cognitivas.



ABSTRACT

Malnutrition is a problem that affects society from early ages. That is why is
important to know that child malnutrition has long-term consequences, that is, children that
are affected by a lack of nutrients also has problems with their physical development, brain
development, their academic performance and their adulthood. Moreover, in a physiological
level they show height problems and less capacity to perform physical works.

The ages in which malnutrition has irreversible effects are during a child’s first five

years. Besides, it can develop short, medium and long-term effects. Nevertheless, if it is
possible to intervene on time the consequences would decrease in severity, so it would be
likely that the person would recover immediately if they follow an appropriate treatment.
For this reason is important that the mother, being the main subject involved in the good
nutrition of their child, has enough knowledge about adequate nutritional practices that they
could implement in this critical period of their child’s development. And above all, that the
factors that prevent the mother from give their children a good nutrition to be eradicated.

Key words: malnutrition, undernourishment, early childhood, physical
consequences, cognitive consequences.
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INTRODUCCION

La malnutricion es un estado de salud que puede presentarse a lo largo de la vida de
una persona, ya sea por un déficit de nutrientes debido a una dieta escasa o a una ingesta de
alimentos excesiva pero no adecuada. Sin embargo, es en la primera infancia que inicia en el
proceso de gestacion hasta los primeros dos afios de vida cuando este estado se vuelve critico.

En los 1000 primeros dias de vida es cuando se orienta la nutricion del infante. Es por
eso que la alimentacion de la madre, la adaptacion de buenos habitos previos a la gestacion y
una dieta equilibrada durante el embarazo son clave para prevenir la malnutriciéon de un nifio.
De lo contrario las consecuencias pueden desencadenarse en problemas de obesidad o
desnutricion (Brown, 2014).

Pese a que la nutricion infantil es clave para el desarrollo adecuado en todas las etapas
de vida no todos los individuos tienen acceso al derecho de la seguridad alimentaria, el cual
incluye el acceso econdémico a los alimentos, capacidad de compra y produccion de los
mismos sin olvidar que estos deben ser nutritivos y deben proveer todas las vitaminas y
minerales que el cuerpo requiere, ademds de involucrar el acceso a servicios basicos y agua
potable.

Por otro lado existe un trasfondo cultural que marca una pauta en como las diferentes
sociedades se alimentan. Esto puede variar dependiendo de la ubicacion geografica, las
diferencias de género en los nifios y las creencias que se transmiten de generacion en
generacion. Ademas existen varios posibles factores que pueden desencadenarse en
malnutricién como ingresos econémicos limitados, la falta de informacion, el sedentarismo,
falta de ejercicio y facil acceso a la comida chatarra.

Desde otra perspectiva las consecuencias de la malnutricion pueden dividirse en
limitaciones fisicas y cognitivas. En cuanto a las afecciones fisicas la malnutricion afecta en

la esperanza de vida de la persona, debido a que el cerebro y los organos vitales no se



17

desarrollan completamente, y también al crecimiento y la talla en las edades
correspondientes, ademas de afectar a los principales sistemas del cuerpo humano y sus
funciones. Por otro lado las limitaciones cognitivas afectan el desarrollo cerebral, el
rendimiento escolar y la inteligencia .

A partir de este espectro amplio de causas y consecuencias, buscamos elaborar un
programa educativo dirigido las madres de los nifios en etapa de vida temprana ya que
finalmente son ellas las responsables de ser una guia en la alimentacion de sus hijos. Para
lograrlo planteamos como objetivo concientizar a las madres sobre la importancia de una
buena nutricion durante los primeros mil dias de vida, que a su vez abarca 3 objetivos
especificos que son promover buenos habitos alimenticios desde la concepcion hasta la etapa
pre escolar del nifio, dar a conocer a las madres sobre las consecuencias fisicas y cognitivas
de la malnutricion en la primera infancia y fomentar una buena alimentacion a partir de

recursos accesibles.
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MARCO TEORICO INTERNACIONAL

1. Poder y género

Durante los tltimos afios, se ha logrado disminuir la discriminacion por identidad de
género. Sin embargo, esta desigualdad sigue existiendo en campos como la nutricion y salud.
De esta forma, se coloca a las mujeres, neonatos y nifios recién nacidos en condiciones
vulnerables. El maltrato fisico durante el embarazo no solamente tiene repercusiones en la
madre sino también en el neonato. La violencia intrafamiliar interfiere en el bajo peso del
nifio al nacer.

Al hablar de la salud y nutriciéon es importante comprender las relaciones de poder
que existen entre hombres y mujeres. Estas pueden ser medidas ya sea por practicas e ideas
jerarquicas o por razones biologicas, determinadas por cada sociedad. Maria Amelia Viteri
en su texto, Manual de Género y Nutricion menciona que “el término género como categoria
de andlisis permite conocer como se construyen, valoran, organizan y relacionan los
entendimientos alrededor de hombres y mujeres, de lo que se ha designado culturalmente
como lo “femenino” y lo “masculino” en relaciéon con todos los ambitos de la vida.
Adicionalmente, nos permite intervenir en dichos entendimientos pues estan directamente
ligados en la calidad de vida de nifios, nifias, hombres y mujeres.” (Viteri, 2012)

Los estereotipos entre hombres y mujeres se presentan desde edades tempranas y
estos limitan la presencia de nifas en las escuelas y cuestionan su capacidad de aprendizaje.
Por otro lado también invertir en los estudios de una nifia es una inversion innecesaria ya que
estan destinadas a casarse y reproducirse. “Un abordaje de género permite dilucidar cémo el
ser hombre y ser mujer estd directamente asociado con el acceso de estos grupos a educacion,
salud, vivienda, bienestar, actividades recreacionales, entre otros.” (Viteri, 2012)

La nutriciéon y el género estdn directamente ligadas a la salud materno-infantil.

Durante el embarazo la pérdida de hierro no solo vuelve vulnerable a la mujer sino también
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esto afecta al neonato. Pues el estado nutricional del recién nacido depende del estado
nutricional de la madre antes, durante y después del embarazo.

En varias situaciones, la mujer se enfrenta circunstancias de acceso limitado a la
educacion, tecnologia, a la produccion de recursos naturales y a tomar decisiones por su
propia cuenta. La responsabilidad primaria de la mujer establecida por la sociedad dentro del
nacleo familiar es criar a sus hijos. Sin embargo, la carga de obligaciones de la mujer pone en
riesgo su salud por consecuencia de sus responsabilidades sociales, productivas y
reproductivas, tienden a preocuparse menos por sus necesidades y su salud.

La diferencia nutricional afecta a la mujer desde edades muy tempranas. Un estudio
realizado por Maria Amelia Viteri en una comunidad indigena reveld que “los nifios
necesitan tomar mayor tiempo leche de sus madres para tener mas fuerza y asi estar mas
sanos para trabajar en el campo y mantener a su familia.” (2012) Esto se debe a que las nifias
estan destinadas a permanecer en casa y asistir a sus madres en las tareas del hogar. Es decir,
el varon debe lactar durante mas tiempo mientras que el tiempo de lactancia de la mujer es
menor ya que a futuro, el hombre necesitara estar mejor alimentado para compensar con la
pérdida de energia diaria.

Es importante mencionar que una de las razones que limitan a una mujer la
oportunidad de tener una alimentacién adecuada y gozar de buena salud es la falta de
educacion, acceso a servicios basicos y recursos limitados. Se conoce que la mujer tanto
como durante la menstruacién, embarazo y el periodo de lactancia, necesitan mejorar su
alimentacion. Algunas mujeres limitan su ingesta de comida durante el embarazo con el fin
de facilitar el parto, sin embargo, no conocen lo perjudicial que esto resulta para su salud.

Las diferencias de género no son lo unico que afectan en la nutriciéon de las
desigualdades de raza, nacionalidad, estatus civil, migratorio y la etnicidad son factores que

interactuan con la diferencia de género. Estas desigualdades a la par con inequidad dentro de
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la sociedad, comunidad y la unidad familiar perjudican a la nutricion de una mujer. “La
vulnerabilidad bioldgica interactiia con relaciones inequitativas de género, también con otras
variables sociales y econdmicas para crear patrones diferenciados de vulnerabilidad hacia los
riesgos particulares de salud, el acceso y utilizacion de informacion de los de salud para
hombres y mujeres.” (Viteri, M. 2012)

Por esta razén es importante trabajar para erradicar estas diferencias sociales que
afectan no solo a las mujeres sino también a infantes que se ven afectados por la falta
nutricional que tienen sus madres durante el embarazos y como afecta esta falencia a futuro
por estado de salud al nacer.

Una nutricion pobre durante los primeros anos de la vida de la mujer reduce el

potencial de aprendizaje, incrementa los riesgos de la salud reproductiva y maternal y

disminuye la productividad. Esta situacion contribuye a la disminucion de la habilidad

de la mujer para tener acceso a otros activos mas tarde en la vida y socava los intentos
de eliminar desigualdades de género. En esencia, las mujeres con una nutricion
deficitaria se ven envueltas en un circulo vicioso de pobreza y desnutricion. (Viteri,

2012)

La malnutricién infantil es un problema que afecta a cualquier persona. Pese a que la
diferencia de género afecta con mayor fuerza a la mujer, los hombres también se ven
afectados. Claramente la mujer tiende a ser la mds afectada por este problema, podemos
tomar como ejemplo el bajo peso al nacer de un bebé con problemas de anemia durante el
embarazo por parte de su madre. Este problema también se puede transmitir a las siguientes
generaciones. Estudios realizados demuestran que mientras mejor educacion, un embarazo
saludable y buena nutricion, son factores clave para disminuir este riesgo de salud.

“Las necesidades nutricionales de nifias y nifios varian muy poco. Las nifias necesitan

una dieta adecuada para su desarrollo y, si es su eleccion, el de su futuro bebé.” (Viteri, 2012)
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El periodo de lactancia de un infante es de suma importancia durante los 24 primeros meses
de vida. Este periodo es crucial para el estado nutricional del infante, ya que este potencia un
desarrollo y crecimiento apropiado.

La lactancia materna brinda al infante los nutrientes necesarios que el cuerpo necesita,
permite proteger al nifio de enfermedades frecuentes que estos pueden ser expuestos durante
su nifiez. Por otro lado, es importante mencionar que la lactancia materna contribuye con la
prevencion de la diseminaciéon madre a hijo del VIH. Para poder brindar al neonato los
beneficios alimenticios que este necesita para poder crecer sano, la madre debe tener una
ingesta diaria de 500 calorias. Su dieta debe variar con alimentos ricos en hierro, vitaminas,
minerales, calcio y acido folico.. El control de peso de las madres y su nutricion adecuada es
una realidad alejada de las comunidades que no cuentan con recursos necesarios. Muchas de
estas mujeres no conocen los riesgos a los que sus hijos se enfrentan por el hecho de no
cuidar su alimentacion y no darle el seguimiento adecuado a su embarazo.

Dentro de los esfuerzos mas indirectos para mejorar el estado nutricional de las

mujeres, el asegurar la seguridad alimentaria a nivel del hogar es un primer paso

importante. El acceso a comida de buena calidad nutricional en todo momento deberia
ser el énfasis principal de la programacion. Las medidas para asegurar un acceso
equitativo a la comida para hombres y mujeres, especialmente para aquellos que
encaran inseguridad alimentaria transitoria o cronica, también deberian enfocarse en

opciones mas sostenibles. (Oniang’O & Mukudi, 2002 pag, 3)

La inequidad de género al ingreso y a la regulacion de recursos no se presenta
solamente como algo injusto para mujeres y niflos ya que también afecta a la economia. La
mejora en la alimentacion de la mujer beneficia a generaciones futuras y a la malnutricion en
sus hogares. A su vez esto beneficia el desarrollo humano del sector si se permite que la

mujer sea incluida en el mundo laboral. El progreso en la alimentacion en generaciones
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futuras, en especial de infantes y mujeres se vera reflejado en el desarrollo de sus

comunidades al aumentar el capital humano laboral.
2. Pobreza y distribucion

“La desnutricion es considerada una enfermedad que interfiere y obstaculiza la vida y
las oportunidades de quienes se sub alimentan, ocasionando un circulo vicioso de
desnutricion - pobreza - desnutricion dificil de romper” (Barreto, Quino, 2014, pg 231). Esto
se da debido a que las consecuencias de la malnutricion que se generan en el individuo
ocasionan que el desarrollo tanto fisico como cognitivo sea inferior al del ciudadano
promedio, motivo por el cual las oportunidades laborales disminuyen considerablemente de
tal manera que la pobreza prevalece en el individuo desnutrido.

Por otro lado, a pesar de que todos los seres humanos tengamos derecho al acceso de
la alimentacion nutritiva, no es un secreto que la inseguridad alimentaria se encuentra
presente en grandes sectores de la poblacion mundial. Esta se manifiesta por medio de la
distribucion inapropiada de de los alimentos dentro de la familia, incapacidad de acceder a
los alimentos por compra o producciéon debido a que los precios son inestables, hay
irregularidad en el suministro de productos o simplemente los ingresos familiares son
insuficientes. (Carranza, 2011). Ademds en varias ocasiones buscar alimentos mas
econémicos de menor calidad solamente logran saciar el hambre de los nifios mas no
brindarles las vitaminas necesarias para lograr su 6ptimo desarrollo. Sin embargo, contrario a
muchas creencias, el hecho de que un individuo o familia tenga escasos recursos econémicos
no significa que no se puedan alimentar bien; ya que puede tomar ventaja de la disponibilidad
alimentaria individual y de la comunidad, el facil acceso a los alimentos en caso de que ellos
mismos lo produzcan o los cultiven, entre otros factores que no necesariamente deben

representar una desventaja para el sector pobre de la poblacion. Carranza asegura que
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“En América Latina, los factores que inciden en la seguridad alimentaria y
nutricional de los hogares son fundamentalmente la inequidad y la pobreza, puesto
que, la region produce suficientes alimentos para cubrir, sobradamente, los
requerimientos nutricionales de toda su poblacion; de esta manera, el hambre y la
desnutricion se manifiestan como la pérdida de los derechos econdmicos de la
poblacion para acceder a alimentos sufientes y nutritivos de manera continua” (2011,
pag. 31)

Esto quiere decir que los paises latinoamericanos poseen la materia prima necesaria y
una suficiencia en la produccion de alimentos que seria matematicamente posible alimentar a
toda la poblacién sin que exista inequidad. Sin embargo, son los ingresos econdmicos
desbalanceados los que hacen que no todas las personas tengan acceso a los alimentos
producidos, y esta inequidad se perpetua cuando no existe una regulacion de precios y cuando
al agricola y ganadero no se le paga lo justo en relacion al precio colocado en la venta del

producto.
3. Cultura y alimentacion

“El estilo de vida de las personas, entendido como los procesos sociales, tradiciones,
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacién que conllevan
a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar y la vida, son
determinados por la presencia de factores protectores y/o de riesgo para el bienestar; debe ser
visto como un proceso dindmico que no s6lo se compone de acciones o comportamientos
individuales, sino también de acciones de naturaleza social” (Borda, 2007).

Por lo tanto existen factores que determinan el modo de alimentacion de un individuo
que se define por la zona geografica de su nacimiento y de las costumbres arraigadas en dicho
lugar. De esto depende mucho el tipo de clima en el que se desarrolla la poblacién, la

accesibilidad de los alimentos por medios agricolas y ganaderos y las costumbres
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transmitidas de generacion en generacion, independientemente de la veracidad del fin. A
partir de alli se genera la credibilidad de un mito, por el grado de confianza que se genera en
los ancestros y por la repeticion de costumbres no cuestionadas.

Ademas de ello Borda sefiala que existen otros elementos culturales que han
interferido en la forma de alimentacion de nuestros antepasados. Por ejemplo los factores
alimentarios en las éareas urbanas donde existe un aumento en el consumo de grasas y
azucares, y disminucion en el consumo de fibra. Una reduccion en el consumo de fruta,
aumento en el consumo de carne procesada con alto indice graso y alto consumo de alcohol y
cigarrillo. Ademas existe una aculturacion a distancia donde se genera una manipulacion por
parte de los medios que promueven estilos de vida que no son adecuados, en referencia a una

buena nutricion, como ideales. (2007).

4. Causas

Existen varias causas que pueden desencadenar en malnutricion. Primeramente el
problema ocurre porque los nifios y nifias se alimentan poco y mal, y se enferman con
frecuencia, y esto a su vez sucede porque en el hogar hay pocos alimentos de poca calidad.
Por otro lado a los nifios se les dedica poco tiempo y atencion, y no reciben leche materna o
la dejan de dar muy temprano. Al problema se le suma la falta agua potable y medidas de
saneamiento basico y la dificultad para acceder a servicios de salud de calidad. Y esto a su
vez se da porque los padres tienen baja educacion, y los ingresos econdmicos son escasos.
(UNICEF, 2004,pag. 22)

Este problema va en forma de piramide, con causas y consecuencias, ya que la baja
educacion y falta de recursos se da porque las politicas econdmicas no son equitativas ni se
fundan en los derechos humanos ya que los recursos de cada regiéon no son utilizados con

eficacia.
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4.1. Mitos y practicas alimenticias

Entre varios mitos populares con respecto a la nutricion se encuentra la elaboracion de
coladas para alimentar a un nifio delgado, el postre después de almuerzo, exceso de
carbohidratos en el almuerzo y cena o la supresion total de comida chatarra en los nifios.
Ademas de estas malas practicas alimentarias existen factores complementarios que facilitan
que se de una malnutricioén en etapas tempranas, como Fajardo menciona , el sedentarismo, y
el miedo actual de los padres de que sus hijos salgan a lugares publicos ya que los consideran
peligrosos son elementos que también hay que abordar cuando se habla de malnutricion.
(2012).

Uno de los errores mas grandes es asociar que el hambre y la desnutricién son lo
mismo. Claramente estas estan relacionadas, pero cada una de ellas tiene sus caracteristicas
significativas. Segun el Programa Mundial de Alimentos, existen varios mitos que afectan a
la malnutricién infantil. No obstante uno de los mas preocupantes es el hecho que se cree que
la desnutricion se representa con la delgadez extrema. Pese a que la delgadez, es una
caracteristica significativa de la desnutricion, la ingesta de nutricional deficiente de alimentos
se manifiesta de distintas maneras dependiendo la contextura corporal de cada persona
(Morris, 2006, pag 39).

La buena nutricion marca la vida de un ser humano desde el embarazo. A pesar de
que se conoce que la buena nutricion de la madre marca la salud del neonato, se cree que el
estado nutricional del infante se define a partir de su nacimiento, lo cual es erréneo ya que su
salud nutricional viene desde el vientre de la madre ya que esto interfiere en el desarrollo
fisico y mental. (2014)

Por otro lado, es importante mencionar que muchas mujeres piensan que si su estado
nutricional no eses estable, es decir, la madre presenta problemas de desnutricion, no va a

tener la cantidad de leche suficiente para alimentar a su bebé. Sin embargo esto es un mito, ya
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que la mujer sigue produciendo la misma cantidad de leche desde el inicio a menos que esta

sufra de desnutricion extrema.

4.2. Productividad agricola

Durante los ultimos afios la poblaciéon mundial se ha duplicado, por esta razén es
necesario que la produccion agricola aumente. El proceso de produccion agricola no solo
depende de la mano de obra, este se ve afectado por varios factores, como son el cambio
climatico, inundaciones, sequias, incremento o disminucion de temperaturas y los desastres
naturales. se puede mejorar la produccion agricola incluyendo a la mujer en la fuerza laboral.
Es importante lograr permitir un acceso equitativo entre hombres y mujeres a los servicios
productivos y los recursos naturales.

Permitir el acceso de la mujer en la fuerza laboral permitird incrementar la produccion
de recursos productivos agricolas en un veinte a treinta por ciento. Esto garantiza que la
mujer tenga acceso igualitario a la seguridad alimentaria, también beneficiaria en gran
candidad a la sociedad no so6lo beneficiando a familias en términos econdmicos sino también
en la reduccion del hambre. (Diouf, J. 2011)

Es de conocimiento general que las mujeres aportan en la plantacion y cultivos
alimenticios. Sin embargo, estudios demuestran que el aporte agricola de la mujer es menor al
de un hombre alrededor de un veinte por ciento. Esta diferencia radica en que la mujer posee
un acceso limitado a la tierra, tecnologia entre otros factores. De igual manera, la falta de
formacion y conocimiento son factores que afectan directamente a la produccion agricola por
parte de la mujer. “Solo la participacion plena e igualitaria de las mujeres mas de la mitad de
la poblacion mundial sentard las bases para un mundo sin hambre.” (Diouf, J. 2011). Es

importante lograr cerrar la brecha que existe entre hombres y mujeres con el fin de lograr que
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la mujer logre incluirse en la agricultura. Esto es una prioridad para lograr alimentar a la
poblacion mundial en el presente y a futuro.
Las fases de transicion demografica, epidemioldgica y nutricional en que se encuentra
cada pais, asi como la situacion socioecondémica y vulnerabilidad social de su
poblacién, dan como resultado una realidad caracteristica de su situacion nutricional y
por tanto de los efectos y costos de la desnutricion. Por tal motivo, sin el propdsito de
hacer una descripcion exhaustiva del panorama social. (Martinez, y Fernandez, 2009)
Ademas para que el trabajo del agricultor sea mas equitativo se necesita fijar precios
para que el consumo y la comercializacion y se sepa reconocer el trabajo de los actores del
campo. También se deberia impulsar una relacion directa entre productores y consumidores,
y el apoyo a las pequefias y medianas empresas que transformen materias primas y que de
esta forma la materia prima no salga del pais. Ya que cuando sale del pais regresa como
producto de importaciéon mucho mas caro y de dificil acceso para las mismas personas que
cosecharon este producto en primer lugar. También seria importante crear ferias alternativas e
impulsar las ferias locales pero sobretodo proteger la produccién agricola nacional y
promover los procesos de integracion andina. Hidalgo asegura que:

Una reforma agricola ayudaria a que se garantice que los sectores populares
tengan acceso a alimentos sanos, su cientes, frescos y culturalmente apropiados. Se
trata de una propuesta de politicas donde el eje sea la solidaridad y proteccion de los
intereses de los sectores populares asi como de los pequefios y medianos productores.
(2009, pag. 58)

4.3. Desinformacion
Si bien la pobreza es un factor que correlaciona con la malnutricion, el conocimiento
es una gran herramienta para luchar contra la misma sin necesidad de un aumento de

ingresos. Aranceta menciona que antes que nada hay que evaluar a la comunidad sobre los
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conocimientos que tienen en la actualidad y trabajar a partir de alli creando mensajes
educativos y de facil comprension para la comunidad, también hay que elegir un medio de
comunicacion, el mas adecuado para la comunidad, por el cual se pueda transmitir el
mensaje. Los mensajes ademds de abarcar las nociones basicas de nutriciéon también deben
ensefiar que ellos mismos pueden cosechar sus propios alimentos, que en la familia hay que
distribuir la comida en funcidon de las necesidades nutricionales de cada uno y no darles a
todos los mismo, mucho menos cantidades inadecuadas por machismo o creencias falsas,
finalmente el gobierno y la comunidad tienen la obligacion de ayudar a las familias en las que
realmente los recursos son escasos (2006)

Por otro lado Carranza menciona que “...Ia malnutriciéon ocurre también en muchas
familias que no son pobres, porque la gente no siempre sabe qué alimentos o practicas de
alimentacion son mejores para sus nifios o para ella misma; también le cuesta darse cuenta de
que sus niflos comienzan a sufrir problemas de malnutriciéon” (2011, pag. 48). Por esto es tan
importante que exista una intervencion del gobierno por medio de campafias de educacion en
escuelas, colegios e incluso a los padres de familia que serian las personas claves para inducir
una buena nutricidn en sus nifios, ademds que habria que fortalecer la participacion activa de
la sociedad para obtener buenos resultados.

5. Nutricion en los 1000 primeros dias de vida

Los primeros 1000 dias de vida abarcan desde el periodo de gestacion hasta los
primeros dos afios de vida. Estos son afios de vital importancia ya que se determina el
bienestar presente y futuro del individuo. A lo largo de esta etapa, sucede la mayor parte del
desarrollo cognitivo, del lenguaje asi como destrezas sociales y emocionales.

5.1. Nutricion en el embarazo

Previo al embarazo, en la etapa de pre concepcion las futuras madres ya deben

comenzar a tener cuidados y tomar precauciones con respecto a su cuerpo. Ellas deben
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adquirir hébitos nutricionales y abandonar habitos perjudiciales que podrian afectar la salud
del bebé. Brown menciona que “El estado nutricional previo a la concepcion influye en la
salud materna y en el curso y resultado del embarazo” (2014, pag. 67) y por lo tanto en la
preconcepcion las futuras madres deben tener en cuenta que hay que mejorar el peso
independientemente si se tiene muy poco o excesivo, también hay que dejar de consumir
alcohol, ingerir mas alimentos con hierro y folato, ademas de una ingesta de suplementos
adecuados en caso de déficit de alguna vitamina o mineral necesario para el buen
funcionamiento del organismo.

En el embarazo es importante alimentarse bien para que el feto tenga un buen
desarrollo sin falta de nutrientes, ademas el uso de suplementos multivitaminicos se asocia
con una reduccion de posibles abortos espontaneos. Existen recomendaciones especiales para
cada mujer embarazada dependiendo de su condicion, pero en general es recomendable que
todas aumente de peso, en embarazadas obesas este aumento debe ser mucho menor ya que
pueden usar gran porcion de sus depdsitos de energia para el crecimiento fetal. El folato,
Vitamina D, calcio y hierro son de las vitaminas y minerales mas importantes durante el
embarazo asi como el aumento de consumo de agua. En caso de adolescentes embarazadas
Brown menciona que “los consejos de aumento de peso e ingesta de proteinas son los
mismos, pero es posible que las adolescentes jovenes requieran mas calorias para satisfacer
su propio crecimiento ademds de aquel del feto.” (2014, pag. 161). Las adolescentes
embarazadas también tienen mayores requerimientos de calcio que puede satisfacer mediante
ingesta de leche y productos lacteos, también se recomienda mucha ingesta de vitamina D.

5.2. Nutricion en la lactancia

La lecha materna es de gran importancia para la alimentacion de los recién nacidos ya
que esta aporta con gran cantidad de vitaminas y minerales que incluso reduce el riesgo de

enfermedades. Brown explica que la alimentacién adecuada de un recién nacido no es la
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leche de formula, es fundamental que el bebé después del parto lacte del pecho de su madre.
La leche materna reduce el riesgo de malnutriciéon en su hijo, por ende reduce la tasa de
muertes por malnutricion infantil. Muchas madres, no se dan cuenta de la importancia de la
lactancia. En especial madres primerizas tienen problemas al momento de dar de lactar a sus
nifios. La lactancia es de suma importancia, no solo para el infante sino también para la
madre ya que si la leche no puede ser expulsada del seno de la madre, esta puede enfermarse.
El periodo de lactancia es hasta los dos afios de edad no solamente hasta los seis meses de
nacido (2014).

Hay que tomar en cuenta que la dieta de la madre no afecta significativamente la
calidad de la leche, solo disminuye en algunos nutrientes y muchas veces no se produce en
gran proporcion, por eso es recomendable alimentarse de manera adecuada y si es posible
seguir un plan de alimentacion con asistencia de un nutricionista. Al inicio de los dos meses
de edad la leche materna debe complementarse con vitamina K y también es recomendable
evitar en los pequefios alimentos como leche de vaca, trigo, soya y pescado ya que pueden
causar colicos. (Brown, 2014, pg. 226).

También es vital que las madres sepan que los medicamentos que la madre consume
se excretan en su leche materna y esto consume el lactante por lo que se recomienda consultar
un médico antes de tomar cualquier tipo de medicina de prescripcion o herbolaria, para
asegurarse que no exista ninglin riesgo para el lactante, el tabaquismo también representa un
riesgo para los lactantes y en madres con VIH es mejor que no den de lactar a los nifios con el
seno sino conseguir leche materna segura. Brown afirma que “en casi todas las situaciones,
los problemas médicos de la madre o lactante pueden tratarse sin interrumpir la alimentacién
al seno. Cualquier decision médica para limitarla debe justificarse por el hecho de que el
riesgo para el lactante supera los beneficios de la alimentacion al seno materno” (2014, pag.

224)
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Bredbenner puntualiza que durante los primeros meses de vida la leche materna es
todo lo que el lactante necesita, sin embargo durante el primer afio cuando el lactante ya esté
listo, aproximadamente a los 6 meses de edad, se comienza a introducir alimentos so6lidos,
uno a uno a la vez. (2014, pag. 629). Este es el primer paso para una vida de habitos
alimentarios saludables. Ademas hay que buscar los signos de hambre o saciedad en el recién
nacido ya que nunca hay que obligarlo a comer demasiado o dejarlo con hambre, poner
atencion a estos signos evita que existe un exceso o insuficiencia de alimentacion.

Cabe recalcar que a diferencia de lo que muchos piensan, la grasa es importante en el
recién nacido ya que ésta ayuda a desarrollar el sistema nervioso y el crecimiento, asi mismo
el azicar con moderacion se puede encontrar en las frutas y en la leche materna, es
contraproducente alimentar a los recién nacidos con edulcorantes artificiales ya que no
aportan con la energia que ellos necesitan. Finalmente es importante elegir alimentos que
contengan zinc, calcio y hierro ya que son importantes para mantener los huesos fuertes, un
crecimiento apropiado y las caracteristicas apropiadas de la sangre, ademds no hay que
exagerar con alimentos que contengan fibra.

5.3. Nutricion en infancia temprana

En esta etapa los niflos comienzan a ser mas sociables y desarrollan nuevas relaciones
con su entorno, ademas de que tienen un desarrollo fisiol6gico y cognitivo importante, lo que
les permite explorar estas nuevas habilidades en todo ambito, incluyendo en la comida.
Brown explica que “Durante esta etapa, el desarrollo social también implica la imitacion de
los demés, como los padres, cuidadores, hermanos y otros nifios; aprenden las costumbres
culturales de la familia, incluso las relacionadas con la comida y con la alimentacion”
(Brown, 2014, pag. 277). Por lo que dar ejemplo con los padres alimentindose de forma
saludable y nutricional es clave, también porque en el nifio surge una fuerte necesidad de

independencia, de hacer las cosas solo y aparece cierto rechazo a alimentos especificos. Los
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padres deben aprender a disfrazar los alimentos rechazados ya sea incluyéndose en una
diferente receta, o darle otro alimento al nifio pero que pertenezca a la familia de alimentos y
por lo tanto tenga similares caracteristicas nutricionales. La aceptacion del nifio hacia el
alimento puede darse de mejor manera si se sirve cuando el infante tiene mucha hambre o si
mira a otros miembros de la familia comiendo el mismo alimento.

A la hora de la comida hay que convertirla en un ritual y darle la importancia
necesaria, Brown también menciona que “Es necesario que los padres y cuidadores
minimicen las distracciones durante las horas de la comida, como la television, y les permitan
practicar las habilidades de autoalimentacion y experimentar con nuevos alimentos y texturas
(Brown, 2014, pag. 279).

5.4. Nutricion en edad preescolar

La edad preescolar es la etapa ideal para que el nifio adquiera buenos habitos
alimenticios ya que en esta etapa ellos quieren sentirse utiles y complacer a sus padres por lo
que los padres pueden hacerlos participar en la seleccion y preparacion de alimentos con
tareas faciles para que ellos se vayan dando cuenta de qué alimentos deben ingerir. Ademas
en esta etapa tienen una capacidad innata para controlar el consumo de energias. Segin
Bredbenner, “Los nifios en edad preescolar tienen la capacidad de autorregular la ingesta de
comida, cuando se les permite que decidan cudndo comer y cuando no sin interferencia
externa comer lo que necesitan” (2014, pag. 628).

Brown también menciona que los padres deben evitar el control del consumo
alimentario de los nifios obligandolos a dejar limpio el plato o a obligarlos a comer algo para
obtener una recompensa. (2014, pag. 283). Y tampoco deben quitar por completo la comida
chatarra de la dieta del nifio ya que los nifios tienen una preferencia no aprendida por los
sabores dulces y es mejor ensenarles a comer de todo pero con limitacion en ciertos alimentos

con exceso de azucares o grasas saturadas. Finalmente hay que tomar en cuenta ciertas pautas
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para promover buenos héabitos alimenticios en la edad pre escolar, por ejemplo es preferible
limitar las comidas en los restaurantes y limitar el tamafio de las porciones, también es muy
importante que el nifio desayune todos los dias y promover la actividad fisica ademas de
incluir carbohidratos, proteina y grasas en la dieta en la cantidad adecuada para la edad del

nifio sin perder de vista factores como talla y peso.

6. Malnutricion

El término malnutricién se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la
ingesta de energia, proteinas u otros nutrientes. Aunque muchas veces se tiende a relacionar
malnutricion con desnutriciéon, su significado incluye tanto la desnutricion como la
sobrealimentacion.

6.1. Desnutricion

La desnutricién es un término utilizado para referirse a un trastorno derivado del
déficit de macro y/o micronutrientes (Rico, Calvo, Gémez y Diaz, 2011, pag, 25). La etapa
mas critica de la desnutricion se da en los primeros afios de vida ya que a partir de esta se
generan consecuencias a corto, mediano y largo plazo dependiendo de la gravedad del déficit
de nutrientes.

Ademas, la desnutricion afecta la salud fisica y cognitiva de los nifios, pero a su vez
es un problema econdmico. Este fendmeno desencadena enfermedades y puede llegar hasta la
muerte dependiendo de la etimologia de cada pais. Borda menciona que:

“La desnutricién en la nifiez es el resultado de una falla en el ejercicio del
derecho a una canasta con alimentos adecuados y suficientes y a su aprovechamiento
biolégico. Es una forma clinica de hambre provocada por carencias graves y
prolongadas de nutrientes: proteinas, energia, vitaminas y minerales. Ademas, es uno

de los principales problemas de salud en los paises en vias de desarrollo, incide
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directamente en la mortalidad infantil, en una mayor morbilidad, en el rezago del

crecimiento fisico y en un menor desarrollo cognitivo de las personas (2007)

Por su parte Larrea menciona que la desnutricion se desarrolla a partir del
nacimiento hasta los 3 afios de edad de los nifios, y su prevalencia se estabiliza
posteriormente hasta los 5 afios. En consecuencia, los programas para combatirla
deben focalizarse principalmente en los primeros 3 afios de vida, promoviendo la
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, y a partir de esta edad apoyando la
lactancia con una adecuada alimentacion complementaria (2001, pg 1).

6.2. Obesidad y sobrepeso

Por lo general se tiende a pensar que cuando existe malnutricién como consecuencia
se tiene a una persona extremadamente delgada, con falta de grasa y carne en los huesos y
obviamente graves alteraciones internas, pero también la obesidad se da como consecuencia
de la malnutricion, y a pesar de que la persona tenga sobrepeso y en cierto punto, pareciera
mas saludable que la persona con extrema delgadez, las consecuencias son igual de graves o
incluso peores.

En un inicio la obesidad se da por una doble carga de malnutriciéon o transicién
nutricional que como Fajardo indica esto significa que existe un alto consumo de alimentos
ricos en energia derivada de los carbohidratos y del alto consumo de grasas acompafiados de
sedentarismo (2012). Fajardo también sefiala que la doble carga de malnutricion en la
poblacion infantil conlleva a que los nifios y adolescentes presenten bajo rendimiento escolar,
problemas de aprendizaje, ausentismo escolar, asi como riesgos en su salud y bienestar en
etapas posteriores de la vida (2012). Y no solo presentan problemas de indole social sino que
corren riesgo de tener enfermedades mucho graves ya que contribuye en forma importante al
aumento en la prevalencia de factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares y

metabodlicas que representan la primera causa de muerte en la sociedad actual. Ademas, se
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asocia con una mayor ocurrencia de diferentes tipos de cancer, trastornos osteoarticulares,
complicaciones respiratorias, inmunolégicas y gastricas (Alvarez, 2012).

Cabe mencionar que la obesidad no es un problema solo de paises primermundistas, a
pesar de que se lo asocia por el facil acceso a la comida y la masificacion del consumo que
existe en estos paises. La obesidad es un grave problema en varios paises de latinoamérica,
sobretodo porque la comida de carencia nutricional es también la mas barata, y por lo tanto es

accesible para las personas de bajos recursos, que en latinoamérica abundan.
7. Consecuencias fisicas

A nivel fisico como consecuencias de un déficit nutricional existe gran variedad de
alteraciones tanto en el aparato cardiovascular como en el digestivo, el locomotor y el
respiratorio ademds de una reducciéon en la esperanza de vida sobretodo cuando la
desnutricion actiia a la par de otras enfermedades. Alvarez explica que las personas con
desnutricion pierden masa, resistencia y fuerza muscular, sufren de disfunciones graves de
rifiones, pancreas y bazo, sin mencionar que los 6rganos mas afectados son el higado y el
corazon que pueden reducir su peso hasta en un 30% (2012).

Las principales alteraciones funcionales en una persona desnutrida serian a nivel
cardiovascular la reduccion del gasto cardiaco, la reduccion de capacidad de respuesta al
ejercicio y la insuficiencia cardiaca y arritmias. A nivel renal la reduccion de flujo
plasmatico, reducciéon de la capacidad de excretar agua y sal y aumento de liquido
extracelular. En el sistema respiratorio se presenta una disminucion de la capacidad vital,
aumento de trabajo respiratorio, menos fuerza para la tos. En los musculos se crea un
aumento de fatiga, reduccion de relajacion méxima, aumento de riesgo de caidas. En el area
neuroldgica se es mas propenso a la depresion, ansiedad, alteraciones cognitivas y sensitivas.
En el sistema digestivo se crea una malabsorcion, alteraciones a nivel de intestino y esteatosis

hepatica. En el sistema endocrino se presenta bajo peso al nacer, retraso de crecimiento y
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desarrollo, retraso madurativo, amenorrea secundaria, disminucién de la tasa metabdlica
basal, aumento de agua corporal y retencion hidrosalina. Ademds hay una alteracion en la
respuesta termogénica al frio, ulceras por presion, falta de elasticidad, ufias quebradizas y
alteraciones en la piel.

7.1. Metabolismo

Dentro de las afecciones en el metabolismo se puede hablar de una programacion de
la vida fetal. Esto se refiere a que si existe desnutriciéon cuando el organismo todavia es un
feto se desencadena en adaptaciones endocrinas que cambian permanentemente el
metabolismo, fisiologia y morfologia del mismo, es decir el feto en etapa temprana se adapta
para sobrevivir con deficiencia de nutrientes lo que resulta perjudicial cuando el individuo
comienza a llevar una vida rica en nutrientes. Esto sucede sobre todo con grasas y
carbohidratos ya que el individuo se predispone a enfermedades cardiovasculares, endocrinas
y metabdlicas. También en esta programacion aparecen los genes ahorradores donde se
almacena la energia cuando entra al cuerpo y puede desembocar en acumulacion de grasa
abdominal propiciando presencia de enfermedades como diabetes tipo 2 o resistencia a la
insulina. (Parra, Reyes, Escobar, 2003, pg 33).

Parra, Reyes y Escobar afirman que la desnutricion temprana es un factor
desencadenante del sindrome metabdlico, de la intolerancia a la glucosa y de la diabetes tipo
2. Con estas consideraciones, resulta conveniente el poder identificar en forma temprana a
aquellos individuos de riesgo que sufrieron desnutricion pre y/o posnatal y de bajo peso al
nacer en donde los cambios permanentes en el sistema endocrino o de su estado metabdlico
favorecen sobrevivir en un ambiente deficiente de nutrientes (2003, pg 35).

Por este motivo es importante realizar un seguimiento cuando el bebé nace con bajo
peso o con los 6rganos mas pequefios de lo considerado normal ya que es posible que hayan

sufrido malnutricion y es necesario que se sometan a un tratamiento inmediato para que las
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consecuencias de una programacion de vida fetal no se haga presente o en todo caso se tenga
mas control sobre la situacion.

7.2. Desarrollo Sensorial y Psicomotor

Mientras el individuo se desarrolla genéticamente la desnutriciéon afecta a un nivel
fisiologico incluso llegando a afectar incluso la percepcion sensorial. Uno de los
micronutrientes que tiene una influencia directa sobre la alteracion sensorial y como
consecuencia influye en la malnutricion es el zinc. De acuerdo con Rico, Calvo y Gémez
entre las manifestaciones clinicas del déficit de zinc, se encuentran: “el retraso en la
cicatrizacion de la heridas y la pérdida o alteracion en la percepcion del gusto y del olfato”
(2011, pag, 25). Ademas debido a que los alimentos se perciben a través del olfato y el gusto,
cuando los sentidos se alteran se desencadenan problemas alimenticios ya que se reduce la
ingesta dietética y asi se generan problemas mas graves como la anorexia o una malnutricion
mas avanzada.

En cuanto al desarrollo psicomotor existe un retraso considerable en comparacion a
un nifio bien nutrido ya que la malnutricion resulta en problemas de coordinacion, percepcion
visual, disminucion de las habilidades motoras, bajo coeficiente intelectual, problemas en el
lenguaje, audicion, capacidad para resolver problemas, conducta social entre otros. Barreto y
Quino aseguran que la alteracién de coordinacion, equilibrio estdtico y dindmico y la
integracién sensorial son los problemas a nivel psicomotor que se desarrollan con mas

anticipacion en los nifios desnutridos (2014, pg 233).

8. Consecuencias cognitivas

El desarrollo cerebral, la inteligencia y el rendimiento escolar estan altamente
correlacionados y la deficiencia de todos estos factores son en parte atribuidos a la

desnutricion en etapa temprana de vida ya que muchos estudios comprueban que el
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nacimiento de bebés con peso bajo es recuperable con una buena dieta a lo largo de su vida,
sin embargo las afecciones cerebrales y cognitivas son permanentes.

Ivanovic asegura que la desnutricion en los primeros afios de vida podria afectar el
crecimiento del individuo pero que posteriormente es posible lograr una mejoria en la
adecuacion de la talla a través de una buena alimentacién ya que el nifio continiia creciendo
hasta los 18 afios. Pero en cuanto al cerebro y, en general, todo el sistema nervioso existe una
excepcion (2001, pg 65). Por nombrar algunas de las consecuencias a nivel cognitivo podrian
existir:  “alteraciones a nivel de conducta personal social y socio afectiva, déficit en
funciones cerebrales superiores, habilidad para resolver problemas, alteracion de
coordinacion, equilibrio estatico y dindmico, integracion sensorial y habilidad cognitiva; en
casos mas severos de alteracion nutricional se evidencian movimientos involuntarios tipo
coreoatetosis.” (Barreto, Quino, 2014, pg 233).

8.1. Desarrollo Cerebral e Inteligencia

Ivanovic menciona que existe una hipdtesis relativa donde se mantiene que la
desnutricion durante los primeros dos afios de vida, podria inhibir el crecimiento del cerebro
y esto produciria una reduccién permanente de su tamafio y un bajo desarrollo intelectual.
Esto se debe a que en los primeros dos afios de vida no sélo corresponden al periodo de
maximo crecimiento del cerebro, sino que al final del primer afio de vida, se alcanza el 70%
del peso del cerebro adulto, constituyendo también, casi el periodo total de crecimiento de
este organo. (2001, pg 66)

De hecho el cerebro de los nifios que han sufrido desnutricion tiene menor peso,
menor concentracion de proteinas, menor contenido de ARN y ADN y una menor
circunferencia craneana, asi mismo la division celular cerebral es reducida lo que ocasiona
una disminucion en la capacidad intelectual. Hay que tomar en cuenta que es en la tercera

semana de gestacion donde los sistemas neuronales ya tienen funciones especificas que
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permiten procesar, almacenar informacion, permite la socializacion y la comunicacion hasta
el lenguaje oral. Esto se puede ver afectado por la malnutricion ya que en este desarrollo
influyen factores biologicos como medioambientales. Por ejemplo los sobrevivientes de
desnutricion cronica muestran deficiencia del desarrollo psicomotor, problemas de
coordinacién, percepcion visual, disminucion de las habilidades motoras, bajo coeficiente
intelectual, problemas en el lenguaje, audicion, capacidad para resolver problemas, conducta
social entre otros.

Ademas cuando el ambiente en el vientre de la madre es alterado por desnutricion de
la madre o abuso de drogas se puede alterar la migracion neuronal que esta asociado con la
epilepsia, esquizofrenia y retraso mental.

En relacion a la inteligencia el alimentarse es un proceso generador de
descubrimientos y sensaciones que representan un aporte importante para el desarrollo de la
inteligencia en la infancia temprana. Zuluaga y Ramirez sostienen que “los colores, olores,
sabores; convergen como forma sustancial de estimulacion a partir de uno de los instintos
basicos de los seres vivos: nutrirse. Seria imposible desligar el caudal de eventos sensoriales,
motores y cognitivos, vinculados a la alimentacion. Sin embargo en la practica diaria pasan
desapercibidos como herramientas de interaccion y desarrollo.” (2002).

8.3. Rendimiento Escolar

Como se mencion6 anteriormente el desarrollo, la inteligencia y el rendimiento
escolar estan estrechamente ligados. Por este motivo, la desnutricion infantil produciria una
desventaja permanente en el proceso educacional, ya que presentan déficit de atencion y en
muchos casos, la mayoria en zonas rurales, deciden retirarse de la escuela. Las desventajas
van incrementado cuando ademas existen limitaciones en el acceso a los alimentos necesarios
durante el proceso educativo y se relaciona de manera significativa con el déficit de

micronutrientes (Martinez, y Fernandez, 2009, pag 45).
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Ivanovic asegura que en muchos casos se ve que un alto porcentaje de los escolares
que obtienen muy bajo rendimiento escolar presentan circunferencia craneana suboptima y
también, menor volumen encefalico (2001, pg 64). Las afecciones craneanas son
consecuencias claras de la desnutricion por lo que al realizar un analisis del motivo por el
cual el nifio tiene bajo rendimiento escolar no se puede descartar la posibilidad de una
malnutricioén en la primera infancia. Por otro lado, cuando se trata del desarrollo psicolégico
del nifio deben existir mas elementos que influyan en conjunto con la malnutricion, por
ejemplo factores como bajo nivel educacional, problemas psiquiatricos en los padres y otros
factores sociales y biologicos ya que solamente la malnutricion en la psiquis del individuo no

puede actuar de forma aislada.
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MARCO TEORICO NACIONAL

En los tultimos afios, el Ecuador ha reducido significativamente la tasa de
desnutricion. Sin embargo, sigue siendo un el pais que posee la mayor tasa de desnutricion en
América del Sur (WFP, pag 10) debido a varios factores que si bien se han combatido, no se
ha logrado erradicar de manera definitiva. Esto se debe a que el problema de la malnutricion
implica muchos mas aspectos que la alimentacion en si, como la pobreza, el acceso a los
alimentos, como esta conformada la familia, la cultura, la ubicacion geografica, las politicas y
finalmente el Estado. Elementos tnicos de cada pais, que también se deben abordar de
manera individual para generar un cambio positivo.

Es asi que surge la importancia de analizar como se encuentra la seguridad
alimentaria en nuestro pais. Si bien es cierto que la pobreza es el factor que afecta a la
poblacion con més fuerza, motivo por lo que no todas las familias gozan de accesibilidad a
los alimentos, también existen factores culturales y educacionales que han impedido que las
tasas de malnutricion desciendan en el pais. Por ese motivo, mediante el correcto uso de un
marco juridico y legal, se han creado programas que luchan contra la malnutricién para que
de esta manera, por medio de la accion del Estado, se logre respetar los derechos de los nifios,
madres y seres humanos, quienes deben gozar de seguridad alimentaria independientemente
de su raza, género y poder adquisitivo.

9. Alimentacion en el Ecuador

Después de haber ahondado en las tendencias alimentarias a nivel global, es
importante conocer cudl es la tendencia a nivel de pais, ya que un contexto especifico es
necesario para la implementacion del presente proyecto. En el Ecuador existen 4 regiones que
se dividen en Costa, Sierra, Oriente y Galapagos. Cada region tiene una facilidad de recursos

diferente la una de la otra, hecho que se aplica también a los alimentos. Por este motivo no
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solo se analizara el patron alimentario en el Ecuador, sino que también se analizaran las
tendencias alimentarias por region.

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en el 2014, se tiene
primeramente como resultados que existe una epidemia de sobrepeso y obesidad en la
poblacion Ecuatoriana debido a un consumo de alimentos altos en calorias y falta de
actividad fisica. Las cifras de sobrepeso y obesidad son 29.9% en escolares, 26% en
adolescentes y 59% en adultos mayores de 60 afios. Ademas en el pais hay un exceso de
consumo de arroz que contribuye al 33% de consumo diario de energia a escala nacional.
Este habito es riesgoso ya que el arroz tiene alto indice de glicémico que se asocia con un
elevado riesgo de diabetes y sindrome metabolico. Por otro lado lo que mds contribuye al
consumo diario de grasa total en los ecuatorianos es el aceite de palma (20%), y representa el
23,8% de la ingesta de grasas saturadas a nivel nacional. Otro habito que se recomienda
cambiar ya que el alto consumo de aceite de palma se asocia con mayor tasas de mortalidad
por enfermedades isquémicas del corazon. Ademas el consumo nacional diario de frutas y
verduras no satisface la recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud, 5 porciones
de frutas y verduras al dia, ya que se consume en promedio mucho menos. Acorde con el
Ministerio de Inclusiéon Econémica, los Ecuatorianos no consumen tanta fruta y verdura
porque tienen como barrera el desconocimiento de recetas y formas variadas de preparacion y
también la falta de conocimiento de sus beneficios (2008). Parte del problema se debe a que
parte de las comidas del dia se realizan fuera del hogar no existe control alguno sobre los
ingredientes o contenidos. Es por esto que acorde con la ENSANUT

“Se puede deducir que la dieta de la poblacion ecuatorianos es una dieta
desequilibrada, en la que predominan carbohidratos refinados y entre estos el arroz,
bajo consumo de frutas y verduras, asi como leguminosas, alto consumo de aceite de

palma, muy bajo consumo de fibra, alto consumo de leche y queso enteros que
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ademds de aportar proteinas, aportan consumo de grasas saturadas. A ello hay que

aumentar el consumo de bebidas azucaradas el cual plantea un panorama poco

saludable que evidentemente refleja en las altas tasas de sobrepeso, obesidad, diabetes

hipertension y sindrome metabodlico.” (2014).

Por otro lado, los datos especificos en la Sierra rural son un 41% de desnutricién
cronica (Larrea, C, Freire, W y Lutter, C, 2001, pag. 30). Esto de debe ademés de la pobreza
y a bajos niveles de educacion, a los patrones dietéticos que predominan en la Sierra. Ya que
alli se consumen lacteos y carnicos de forma reducida, por lo que existe carencia de
micronutrientes y proteinas en los hogares pobres. “Tanto en la Costa como en la Amazonia
el acceso social mas amplio al pescado y otros alimentos reduce relativamente el problema
nutricional, aunque su prevalencia también es alta” (Larrea, C, Freire, W y Lutter, C, 2001,
pag. 30).

Por otro lado las proteinas como la carne, huevos y huevos tienen costo elevado
cuando no provienen de la propia economia familiar por lo que el consumo por habitante de
proteina en la Sierra es la mitad de la media nacional, y por el contrario, en el caso de
carbohidratos como la papa el consumo supera en 55% la media nacional. Estos patrones
dietéticos no solo se deben a la accesibilidad de los alimentos sino que también hay factores
como la especificidad de la produccion local, la cultura porque en la Sierra es muy tipico
comer papa y arroz en las comidas principales, y también a los precios relativos de los
alimentos. (ver anexo 2).

“Se han identificado algunos factores conducentes a la desnutricion. Entre ellos cabe

destacar el infraconsumo asociado a la pobreza e indigencia, la educaciéon de la

madre, la etnicidad, y las pautas culturales y dietéticas de la Sierra rural” (Larrea, C,

Freire, W y Lutter, C, 2001, pag. 38).
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Cuando se estudian los factores asociados a la desnutricion hay que tomarlos como un
todo integral ya que es la realidad que se vive actualmente. Si bien la pobreza, indigencia,
falta de informacion y etnicidad son graves problemas por su cuenta, al tomarlos todos estos
en conjunto se comprende la dimension de lo que es la desnutricion en nuestro pais y
podremos tener una nocidon adecuada de quiénes realmente son los mas afectados por este
grave problema social.

De acuerdo a Calero como consecuencias de la malnutricion en el recién nacido
primeramente se puede presentar con un bajo peso al nacer y asi mismo se compromete el
desarrollo mental, el riesgo de enfermedades cronicas aumenta como también la alta
mortalidad (2011). Asi mismo, de acuerdo con la INEC, en la edad pre-escolar existe un
retardo en el crecimiento, riesgo de sobrepeso y deficiencias a nivel de organismo (2014).
Los nifios con desnutricion también presentan una capacidad mental reducida y un bajo
rendimiento escolar. El adolescente por su parte puede presentar una reducida capacidad
fisico y mental, retardo en el crecimiento y un incremento en el riesgo de enfermedades
cronicas. En el caso de la mujer adulta, puede presentar desnutricion y obesidad al mismo
tiempo, y pueden haber implicaciones nutricionales tanto para ella como para el nifio en caso
de embarazo. En los adultos mayores las repercusiones son mds cronicas ya que presentan
enfermedades severas asi como puede darse el caso de que tengan discapacidad tanto fisica
como mental.

10. Malnutricion en el Ecuador

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Censos, existen varios
elementos precursores de la malnutricién en las diferentes etapas de vida. Es asi que en el
periodo fetal la condiciébn social, la mala nutricibon materna, el crecimiento fetal
comprometido y el bajo peso al nacer son elementos que causan la malnutricion del fetos.

Mientras que en la infancia y la nifiez los causantes son también la condicion social y una
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lactancia materna inadecuada, pero asi mismo existen una alimentacion complementaria
inadecuada, infecciones, retardo en el crecimiento y deficiencia de micronutrientes. Estos
elementos precursores de la malnutricion aumentan a medida que el individuo se va
desarrollando, es asi que en la adolescencia la condicion social, el ambiente obesogénico, el
sedentarismo y la inactividad, los malos hébitos alimentarios, el consumo fuera del hogar, el
tabaco y el alcohol, la deficiencia de micronutrientes y el sobrepeso y la obesidad son
elementos que favorecen la malnutricion. (2014). Cordero resalta la importancia de la
nutricion en los primeros 1000 dias de vida ya que como se ha mencionado antes es en esta
etapa donde el individuo se desarrolla tanto fisica como cognitivamente. Es asi que la falta de
nutrientes en dicha etapa puede afectar severamente la vida del ser humano durante el resto
de su vida (2017).

Por otro lado los determinantes de los problemas nutricionales en los nifios menores
de 6 meses es la lactancia materna exclusiva, la falta de cuidado y estimulacion en el hogar,
la vacunacién incompleta, enfermedades infecciones y falta de vitamina Cy D (INEC, 2014).
De acuerdo a estas mismas estadisticas en los niflos de 6 a 24 meses de edad los
determinantes de la malnutricion son la interrupcion de la lactancia materna, la alimentacion
complementaria inadecuada, la vacunacion sin completar, las infecciones, la mala atencion de
las enfermedades y la falta de cuidado y estimulacion en el hogar. (2014).

Es importante tomar en cuenta también los determinantes de problemas nutricionales
en los adultos, en la gestante y en el periodo de parto. Es asi que en los adultos la dieta no
saludable, el estrés, el alcohol, el tabaquismo, las drogas y el sedentarismo son determinantes
mientras que en la gestante inciden el deficiente acceso y calidad de atencion prenatal, la
desnutriciéon materna, la baja talla, la anemia, la violencia doméstica y las infecciones a mas

del tabaco, alcohol y drogas. Finalmente en la labor del parto se tiene problemas cuando es
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parto es no institucional, hay deficiente atencidon en el parto o un inadecuado manejo del

recién nacido. (Ver anexo 1).
11. Factor econOmico

Se conoce que la malnutricion estd ligada a la pobreza, ademéas de que el pais no invierte el
dinero suficiente para erradicar la desnutricion. De acuerdo al Ministerio de de Coordinacion
de Desarrollo Social se indica que el costo que genera la malnutricion es mucho mas elevado
que la inversion que es necesaria para erradicar la desnutricion en el pais.

“Los efectos y costos derivados de la desnutricion son reflejo de la historia nutricional

del pais, que ha afectado su situacion en salud, educacion y productividad. El presente

estudio concluye que el costo total de la desnutricion, al afio 2005 alcanza 1.236,5

millones de ddlares lo que representa el 3,4% del PIB y casi diez veces el gasto social

del pais de aquel ano.” (WFP, pag 10)

Es asi que la mayor parte de estos costos se producen por la pérdida de productividad que
genera la desnutricion, por parte de las personas que la padecieron durante su infancia, que
hoy forman parte de la poblaciéon en edad de trabajar (15-64 aiios). Adicionalmente 577,8
millones de dolares (46,7% del total del costo de la desnutricion) es el resultado de 2,7 afios
menos de escolaridad que habrian alcanzado en la etapa escolar y 639,7 millones (51,7% del
costo de la desnutricidon) se explica por las 386 mil personas que no llegaron a la etapa
productiva, dada la mayor probabilidad de morir que tienen las personas con desnutricion.

Si se compara de los recursos que son destinados por medio de programas sociales
para la alimentacion y el costo que tiene la desnutricion, se puede observar que el Estado
Ecuatoriano alcanzaria a duplicar el gasto para la nutriciéon y de esta manera pagaria menos
de lo que cuesta mantener el nivel de desnutricion. Se conoce que la desnutricion limita el
desarrollo de los nifios, aumenta el riesgo a sufrir enfermedades y provoca un menor grado de

desarrollo intelectual. Si el estado eliminaria la desnutricién infantil no solamente estaria
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poniendo fin a un problema social o sanitario, se lograria impulsar el crecimiento econdmico

ya que contaria con mas capital humano poblacional.
12. Acciones y programas publicos de seguridad alimentaria

Carranza menciona los diferentes programas de alimentacién y nutricion que han
adaptado otros gobiernos alrededor del mundo, y que se han adaptado en el Ecuador. Cada
uno se utiliza para solventar un problema en especifico, ademas especifica que los programas
con enfoque nutricional “aparecen como una inversion en el capital humano, donde la
infancia es vista como el recurso mas importante, un valor bdsico cuyo bienestar fisico y
mental debe ser protegido a través de una buena nutricion, lo cual, como se menciond
anteriormente, tiene altas externalidades positivas futuras a nivel privado y social (2011,
pags. 50-57). Por ejemplo un programa de distribucion de alimentos se lo usa cuando la
situacion ya es critica, como en casos de desastres naturales o crisis humana donde la gente
necesita desesperadamente ser alimentada; a un programa de alimentacion complementaria se
lo utiliza cuando se proporciona el alimento directamente en las escuelas o colegios para
combatir directamente la desnutricion infantil y estd a cargo de ONG’s u organismos
especificos, y finalmente se encuentra el programa de Alimentos por trabajo donde se
proporciona comida como forma de pago cuando se participa en obras publicas. A
continuacion se mencionaran los programas publicos de seguridad alimentaria en el Ecuador
mas importantes. Calero los ha dividido por areas como agricultura, proteccion social y
alimentacion, asistencia en salud y nutricion, y educaciéon en alimentacion y nutricion (2011).

12.1 Area de pequeiia agricultura y desarrollo rural
Con los programas dirigidos a este sector de la poblacion se busca aumentar la disponibilidad
de alimentos en los hogares, sus ingresos econémicos y por lo tanto el acceso a los alimentos.

De esta forma se identifican acciones dirigidas al apoyo directo a la produccion agricola 'y el
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apoyo a la demanda. Los principales programas son Nutriendo el desarrollo, Programa
Provision de Alimentos, Socio Empleo y Socio Jévenes.

Programa de Nutriendo el Desarrollo: Administrado por el Ministerio de
Coordinacion de Desarrollo Social, el cual busca aumentar la producciéon de leche local para
abastecer a los programas publicos de alimentacion. Lo que se busca es garantizar un
mercado estable para los productores pequenos y promover asociatividad y acceso a créditos.

Provision de alimentos: Impulsado por el Ministerio de Inclusion Econémica y Social
compra y dota de alimentos a programas de alimentacion como Aliméntate Ecuador, al
Instituto de la Nifiez y la Familia, al Programa de Alimentacion Escolar del Ministerio de
Educacion y al PANN 2000 del Ministerio de Salud Publica.

Socio Empleo: Es un programa del Ministerio de Coordinacion de Desarrollo Social
que inicid en el 2008 y cuyo objetivo es mejorar la empleabilidad mediante capacitaciones,
certificaciones y promociones de empleo en grupos de atencion prioritaria.

Socio Jovenes: Es un programa impulsado por por el Ministerio de Inclusion
Econémica y Social, que inici6 en 2008, y el cual busca crear oportunidades de trabajo para
los jovenes mediante el financiamiento de nuevos proyectos productivos y fortalecer los
negocios ya existentes.

12.2 Area de proteccion social y alimentacién

Se realizan acciones para mejorar la situacion de extrema pobreza, el acceso a
alimentos de personas en estado de vulnerabilidad por lo que sea realizan dos cosas.
Transferencia de recursos y sistemas de distribucion de alimentos. Los principales programas
son el Bono de Desarrollo Humano, Socio Ahorro, Aliméntate Ecuador, Programa de
Alimentacion Escolar y PANN 2000.

Bono de Desarrollo Humano: Es un programa implementado por el Ministerio de

Inclusiéon Econdmica y Social donde se realizan transferencias monetarias a la gente en
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situacion de indigencia y extrema pobreza. El valor que se otorga es de $35 dirigido al
representante del grupo familiar, personas mayores de 65 afios y personas con un porcentaje
de discapacidad que ademés deben cumplir ciertos requisitos.

Socio Ahorro: incluye un cupo de hasta 60 dolares mensuales en compras de
alimentos de la canasta basica y programas de Alimentacién escolar.

Programa de Alimentacion Escolar: Este programa estd a cargo del Ministerio de
Educacion y Cultura, creado en 1990. Lo que se hace en el programa es mejorar la educacion
por medio de un complemento alimenticio que se lo realiza a nifios y nifias de 5 a 14 afos que
presentan una mayor incidencia de pobreza. Esto se realiza en los establecimientos de
educacion basica tanto fiscal como municipal y comunitarias. El programa estd compuesto
por 3 partes: el desayuno escolar, al almuerzo escolar y el refrigerio escolar.

Aliméntate Ecuador: A cargo del Ministerio de Inclusiéon Econémica y social (MIES),
énfasis en la atencion a familias que tienen madres y nifios y nifias menores de 5 afios. Lo que
se realiza es trabajar sobre la importancia de una alimentacion saludable y asi mismo se
entregan raciones de alimentos diversificados.

PANN 2000: Dirigido por el Ministerio de Salud Publica hacia mujeres embarazadas
y madres que dan de lactar a sus hijos e hijas de seis meses en adelante. En este programa se
ofrecen papilla y bebidas en polvo fortificadas a las mujeres que atienden a los centro de
salud publica. Lo que se busca es prevenir la desnutricién de los nifios menores de 3 afios asi
como el retraso en el desarrollo.

12.3 Asistencia en salud nutricional

Se enfocan en cubrir deficiencias nutricionales por medio de campafias para mejorar
la distribucion de alimentos, asi como la implementaciéon suficiente de micro y
macronutrientes. Los principales programas son la Estrategia Nacional para la Erradicacion

Acelerada de la Malnutricion Infantil y el Programa Nacional de Micronutriente.



50

Estrategia Nacional para la Erradicacion Acelerada de la Malnutricion Infantil:
Impulsada por el Ministerio de Coordinacion de desarrollo con el objetivo de disminuir la
desnutricion cronica en los nifios menores de 5 afos asi como reducir la anemia, el sobrepeso,
la obesidad y la inseguridad alimentaria.

Programa Nacional de Micronutrientes: Coordinado por el Ministerio de Salud
publica, e iniciado en 1996, tiene como objetivo eliminar la deficiencia de vitamina A, yodo y
hierro en mujeres embarazadas y nifios menores de 1 afio de edad.

12.4 Educacion y formacion en alimentacion y nutricion

Programa Alimentaria Nutricional Integral: Implementado por el Ministerio de
inclusion Econdémica y Social, busca mejorar las practicas alimenticias de los nifios menores
de cinco afios que son atendidos por el INFA (Instituto de Nifiez y Familia). Esta consta de 5
partes que son: generar cambios en los patrones alimentarios, informar, educar y comunicar
sobre las practica alimentarias, lactancia materna y alimentacion complementaria, mejorar la
calidad de los alimentos en los centros de desarrollo infantil, entrega del fortificante casero y
suplemento nutricional para reducir la anemia y el monitoreo y evaluacion.

De la misma manera el MIES ha implementado lo que se conoce como guagua
centros donde se atienden a los nifios de hasta 5 afios y a sus madres con respecto al tema de
la nutricion. Ademads existen programas conocidos como CNH (creciendo con nuestros hijos)
donde nutricionistas especializadas visitan las casas de las familias para darles clases de
nutricion y monitorear como se ha implementado lo aprendido (Vela, 2017).

Promocién de Lactancia Materna: Incluido dentro del programa de Salud y Nutricién
con el objetivo de mejorar la salud infantil y materna desde el embarazado. Este plan es

impulsado por la UNICEF.
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Programa integrado de micronutrientes: El cual incluye la fortificacion de la harina de
trigo con hierro, la fortificacion de la sal con yodo, la suplementacion con hierro y vitamina
Ay la diversificacion de la dieta.

Programa de Escuelas saludables: Tiene como objetivo lograr que nifios y nifias
escolares y sus familias accedan a una dieta adecuada.

Finalmente existe el programa de “Desnutricion Cero” creado por el Ministerio de
Salud Publica, que se inici6 en Diciembre del afio 2010. Su objetivo principal es el de
eliminar la desnutricion en nifios menores de 5 afios. .Este programa concede una
capacitacion materno-infantil, promueve la lactancia materna, una buena y sana alimentacion,
ademas se realizan visitas a los hogares mas vulnerables para dar capacitacion sobre habitos y

conductas alimentarias.
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INVESTIGACION NACIONAL

Objetivos

Objetivo General

Conocer los factores que interfieren y causan la malnutricion infantil en el Ecuador.

Objetivos Especificos

e Identificar las causas de la malnutricion infantil en un sector determinado de la
poblacion

e Evaluar el nivel de informaciéon de los padres sobre las causas y consecuencias de la
malnutricién en edades tempranas

e Conocer los habitos alimenticios tanto de las madres como de los nifos ¢ identificar

las falencia
Metodologia y técnica

La investigacion tomo lugar en el Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV) ubicado en
las calles Enrique Garcés y Joaquin Pareja, Comité del Pueblo en Pichincha, Quito. Los
métodos utilizados fueron el método analitico descriptivo y la observacion. Por medio de los
mismos pudimos implementar la técnica de encuestas, para recolectar la informacion
cuantitativa. Las encuestas son una técnica clave, ya que al ser una técnica cuantitativa da
mas credibilidad a la gestion de comunicacion y permite medir con prolijidad el tema
deseado.

Otra de las técnicas que utilizamos fue la entrevista, para recolectar la informacion
cualitativa del estudio. Nuestras entrevistadas fueron Berenice Cordero, Ministra de Inclusion
Econémica y Social; y Soledad Vela, Directora Nacional del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social. Por medio de estas entrevistas obtuvimos informacion sobre la creacion

de los CIBV, los antecedentes, la situacion actual general de los Centros y del CIBV
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especifico en el que se implementaron las encuestas. Ademas, se logréd determinar los
posibles problemas de la misma y recolectar aquellos requerimientos de los nifios que asisten

al centro como de los padres de familia.

Determinacion de Universo y Muestra de estudio

Actualmente el Centro Infantil del Buen Vivir ubicado en las calles Enrique Garcés y
Joaquin Pareja, en el Comité del Pueblo cuenta con 200 madres de familia. Para el trabajo de
campo, es necesario determinar una muestra representativa. El tamafio de la muestra es
determinado estadisticamente con la formula de Muestreo Aleatorio Simple: n= (N*p*q*
(z*z)) / ( B*B(N-1)) + (p*q* (z*z)) Tanto la proporcion de acierto del estudio (p), como la
proporcion de fracaso (q) son valores constantes (0.5), ya que no se tiene conocimiento
previo de la tendencia de los resultados que se obtendran. El nivel de confianza (z) determina
la probabilidad de acierto de todo el estudio, es calculado de la siguiente forma: Z= 95% =
0.95/2 = 0.47 El valor obtenido (0.47) es consultado en la tabla de distribucion normal
estandar, la cual proporciona dos valores: horizontalmente 1.9 y verticalmente 0.06, al sumar
ambos valores obtenemos: 1.9 + 0.06 = 1.96. Por otra parte, el valor de B, determina el error
de estimacion pregunta por pregunta. En conclusion, el tamafo de la muestra es directamente
proporcional al nivel de confianza, e inversamente proporcional al error de estimacion. Luego
de realizar los calculos necesarios, se establecid que se realizaran 132 encuestas a las madres

de familia del CIBV del Comité del Pueblo.



Ficha técnica

e Trabajo de Campo

Jueves 14 de diciembre - viernes 15 de diciembre

e Area de investigacion:

Quito

e CIBV Comité del Pueblo

e Sistema de Consulta

Encuestas

e Tamaio de la muestra

132 encuestas, equivalente al 95% de nivel de

confianza y un margen de error del 5%.

e Instrumento de | Cuestionario semiestructurado de 23 preguntas
recoleccion cerradas
e Supervision 100%

Tabla 1, Ficha técnica

54



55

Presentacion de resultados

Causas

1. ¢Las frutas y verduras actualmente tienen un precio accesible?

0%

Figura 1, Pregunta 1

1. La mayoria (80%) aseguran que las frutas y verduras tienen un precio accesible en la

actualidad. Por otro lado el 20% piensa que éstas no tienen un precio accesible.

2. ¢(El mercado se encuentra a qué distancia de su casa?

0%

5 minutos 10-15 20-30 Unahorade Masdeuna
minutos minutos camino hora

Figura 2, Pregunta 2

2. Es importante a distancia la cual el mercado se encuentra de su casa, es asi como el

41% de los encuestados afirma que el mercado se encuentra a 5 minutos de distancia,
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el 37% esta de 10 - 15 minutos, mientras que el 20% de personas afirmaron que para

llegar al mercado les toma de 20-30 minutos.

3. (Cree que los alimentos que se encuentran a su disposicion
tienen un precio justo?

70%

En su gran mayoria si En su gran mayoria no

Figura 3, Pregunta 3

El 70%, es decir la mayoria, cree que la gran mayoria de alimentos que se encuentran
a su disposicion tienen un precio justo, mientras que el 30% piensa que en su gran
mayoria no lo tienen.

4. ;Utiliza la agricultura/ganaderia para proveer su propia
alimentacion?

Figura 4, Pregunta 4
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4. En cuanto al consumo de productos provenientes de la tierra, es decir, agricultura y
ganaderia, el 80% de encuestados respondié que utilizan estos alimentos para su

alimentacion, mientras el 20% restante dijo que no los consumia.

5. ¢Es mas comun para usted comer en casa o fuera?

96%

4%

0%
Comer en casa Comer fuera

Figura 5, Pregunta 5

5. Para el 96% de los encuestas es mas comun comer en casa, mientras que para un 4%

es mas comun comer fuera. Es decir, la mayoria de los encuestados comen en casa.

6. ¢ Que consideras que haria falta para mejorar tu alimentacién y
la de tus hijos?

0%

Figura 6, Pregunta 6
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6. Al hablar sobre lo que se necesita para mejorar los hébitos alimenticios de las familias
encuestadas, el 33% menciond que su alimentaciéon mejoraria si tuvieran mayor
informacion, seguida por el 27% de personas que mencionaron que la escasez de
recursos afecta su alimentacion. Por otro lado, el 13% cree que el tiempo tampoco
contribuye a una alimentacion adecuada y otro 13% opina que no cree que su

alimentacion es la adecuada para la salud de sus hijos.

Nivel de informacion

7. ¢Que tan frecuentes deben ser los controles PRE-Natales?

0%

Mensuales Semanales Trimestrales

Figura 7, Pregunta 7

7. En cuanto a la frecuencia que deben tener los controles prenatales el 81% piensa que
éstos se deben realizar mensualmente, el 17% cree que se deben realizar
semanalmente y el 2% cree que se deben realizar trimestralmente. Lo cierto es que

estos deben realizarse mensualmente por lo que la mayoria estuvo en lo correcto.
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8. ¢Que tan frecuentes deben ser los controles POST-Natales?
72%

0,
% .
© Semanales Mensuales Trimestrales Semestral

Figura 8, Pregunta 8

8. Existe un buen nivel de conocimiento sobre el control Post-Natal, el 72% de
encuestados respondid que los controles deben realizarse mensualmente, el otro 15%
respondid que estos deben ser mensuales seguido por 15% que opina que estos
deberian ser semestrales y el ultimo 11% cree que estos deben realizarse

trimestralmente.

9. ;Conoce usted cuanto dura el periodo de lactancia de un
bebé?

8%
0%
si no

Figura 9, Pregunta 9
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9. E192% afirma conocer cudl es el periodo de lactancia de un bebé, mientras que el 8%

lo desconoce.

Si su respuesta fue si, elija una

Hasta los 3 meses Hasta los 6 meses Hasta el primer afho  Hasta los dos afos

Figura 10, Pregunta 9.2.

De los encuestados que afirmaron conocer el periodo de lactancia de un bebé, el 37% afirma
que es hasta los 2 afios, seguido por el 36% que apunta que dura hasta el primer afio. Por otro
lado el 25% afirma que dura hasta los 6 meses y tan solo el 2% afirma que dura hasta los 3
meses. Esto quiere decir que la mayoria acertd en la respuesta correcta ya que la lactancia

dura hasta los dos afios de edad.

10. Es recomendable alimentar al bebé con leche de formula en
vez de leche materna

17%

Si

Figura 11, Pregunta 10
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10. La mayoria de los encuestados es decir, el 83% de los mismos opinan que no es
recomendable alimentar al bebé con leche de formula. Por otro lado, el 17% afirma

que si es recomendable que el infante sea alimentado con leche de formula.

11. ;Es preferible alimentar al bebe con leche de

7%

0%
si no

Figura 12, Pregunta 11
11. El1 93% sefiald que no es preferible alimentar al bebé con leche de férmula mientras
que el 7% indico que si lo es. Lo cierto es que no es preferible, es importante dar de

lactar al bebé del pecho de la madre.
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12. ;La leche de formula tiene el mismo suplemento alimenticio
que la leche materna?

0%
Si

Figura 13, Pregunta 12

12. El 91% de encuestados respondié que la leche de férmula no tiene el mismo
suplemento alimenticio que la leche materna. Solamente el 9% respondid que
afirmativo.

13. Cree usted que los varones necesitan lactar durante
mas tiempo que las mujeres?

77%

0%

Figura 14, Pregunta 13

13. El 77% de encuestados cree que los varones necesitan lactar durante mas tiempo que

las mujeres mientras que el 23% cree que ambos deben lactar durante el mismo
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periodo de tiempo. La respuesta correcta es que ambos deben lactar durante el mismo

periodo de tiempo por lo que la mayoria de encuestados respondid de forma erronea.

No ;Por qué?

Todos los bebés tienenel ~ Ambos tinen el mismo tiempo
mismo derecho sin importar el de crecimiento
sexo

Figura 15, Pregunta 13.2.

14. De los encuestados que respondieron que los varones no necesitan lactar mas que las
mujeres. E1 50% lo dijo porque creen que todos los bebés tienen el mismo derecho sin
importar el sexo, mientras que el otro 50% lo dijo ya que creen que ambos tienen el

mismo tiempo de crecimiento.
Si ;Por qué?

35%

0%
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Figura 16, Pregunta 13.3.
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De los encuestados que respondieron que los varones si deben lactar durante mas tiempo que
las mujeres. El 35% lo dijo porque creen que las mujeres se desarrollan més rapido que los
hombres, mientra que el otro 35% lo dijo porque creen que los hombres comen mas que las
mujeres. Finalmente, el 30% restante lo dijo porque creen que los varones necesitan mas

fuerza para el futuro que las mujeres.

15. ¢ A partir de que edad se puede brindar a los nifios
alimentos solidos?

1%

8%

0%
A partir del primer A partir de los 3 A partirde los 6 A partir del primer
mes meses meses afno

Figura 17, Pregunta 15

15. E1 73% de los encuestados respondi6 que es recomendable brindar a los nifios
alimentos so6lidos a partir de los seis primeros meses de vida, seguido por el 18% de
personas encuestadas que respondieron que esto puede suceder a partir del primer afno

de vida del infante.
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60%

B 1 porcion

B 2 porciones
@ 3porciones
B 4 porciones

B 5 porciones

0,
% Lacteos Pan, papa, pasta, cereal Frijoles, lentejas Huevo

Figura 18, Pregunta 18

16. La mayoria de encuestados les da a sus nifios 1 porcion de fruta (37%) al dia, 2
porciones de verduras (39%), 2 porciones de carne y pollo (46%) y 1 porcion de

pescados y mariscos (58%).

60%

M 1 porcién
B 2 porciones
[ 3porciones
B 4 porciones

B 5 porciones

Lacteos Pan, papa, pasta, cereal Frijoles, lentejas Huevo

Figura 19, Pregunta 18.2.
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Por otro lado en cuanto a lacteos, los padres les dan a sus nifios 1 porcion al dia (27%). 2
porciones de pan, papa, pasta o cereal (32%). 1 porcion de frijoles o lentejas (48%) y 1

porcion de huevo al dia (60%).

80%

B 1 porcién

B 2 porciones
B 3 porciones
B 4 porciones
B 5 porciones

o,
% . . }
° Alimentos dulces Almendras, nueces, semillas Alimentos empaquetados

Figura 20, Pregunta 18.3.

Finalmente, en cuanto a alimentos dulces, almendras, nueces o semillas y alimentos
empaquetados, los encuestados dan a sus nifios 1 porcion diaria. 70%, 80%, 74%

respectivamente.

17. i Cuantas veces es necesario alimentarse
diariamente?

1%

0%
2 veces 3 veces 4 veces 5veces mas de 5 veces

Figura 21, Pregunta 17
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17. El1 74% de encuestados indicod que es necesario alimentarse 5 veces al dia, lo cual es

correcto.

18. En el desayuno me alimento de:

28%

|
[ ]
|
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
1% 1% 1% 1% [ ]
0% 0
L o @ 0
8 \\0\.0 %0 O\O .
0’0 b@ Q .
SRS
NI\ Z
Qr:,'b Q\\e 4 mas
<

Figura 22, Pregunta 18

18. El desayuno promedio de los encuestados consiste en: leche, huevos, pan y un 9% de

los encuestados respondid que complementa su desayuno con fruta.

o 19. En el almuerzo me alimento de:

0%

Figura 23, Pregunta 19
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19. Los alimentos mas mencionados entre los encuestados fueron el arroz (20%), la sopa
(17%), carne y pollo (13%), jugd (10%) y ensalada (9%). Otro de los alimentos
mencionados fueron menestra y pescado, colada, fruta, huevo, cereal y papas. Sin

embargo no fueron los mas prominentes.

20. En la merienda me alimento de:

28%

0%

IS
3
o
»

Figure 24, Pregunta 20

20. E1 28% de los encuestados respondié que en su merienda los alimentos que consumen

son, arroz 28%, sopa un 12% y un complemento como pollo 8% o carne 9%.
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Habitos alimenticios y de aseo

21. ;Es necesario lavar los alimentos antes de

100%

0%

0%

Figure 25, Pregunta 21

21. El1 100% afirmo6 que es necesario lavar los alimentos antes de cocinarlo por lo que

todos respondieron correctamente a esta pregunta

22. ;Es necesario lavarse las manos antes de cocinar?

98%

2%

0%

No

Figura 26, Pregunta 22

22. E1 98% de encuestados afirmé que es necesario lavarse las manos antes de cocinar, lo

cual es correcto. Tan solo un 2% indic6 que no es necesario.
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23. ;Me lavo las manos antes de comer?

3%

0%

No

Figura 27, Pregunta 23

23. El 97% de encuestados afirmé que se lava las manos antes de comer mientras que un

3% no lo hace.

24. En el ultimo mes ¢Has implementado consejos nutricionales?

0%

Totalmente en En desacuerdo Nien acuerdo De acuerdo  Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo

Figura 28, Pregunta 24

24. El1 42% esta de acuerdo en que ha implementar consejos nutricionales en el ultimo

mes. El 23% no esta en acuerdo ni en desacuerdo. El 17% esta totalmente de acuerdo
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en haber implementado consejos nutricionales mientras que un 8% esta en desacuerdo

y un 10% esta totalmente en desacuerdo.

25. Considera que su nifo tiene:

80%

15%

4%

1%

0%

Exceso de peso  Unpeso adecuado Esta algo delgado  Esta muy delgado

Figure 29, Pregunta 25

25. La gran mayoria de encuestados (80%) afirma que su nifio tiene un peso adecuado, mientras
que un 15% piensa que su nifio estd algo delgado. Tan solo un 4% piensa que el nifio tiene

exceso de peso y un 1% que esta muy delgado.

Resumen de Resultados

Es importante mencionar que la mayoria de encuestados poseen el conocimiento
adecuado en temas de nutricion, informacién y aseo.

En cuanto a las causas que pueden afectar a la nutricién adecuada de un nifio podemos
concluir que la accesibilidad de los recursos no es un problema al referirnos al valor y a la
distancia en la que los mercados se encuentran. También es fundamental conocer que una de
las razones de mayor peso al momento de una nutricion adecuada para las familias

encuestadas, estas son la falta de informacion, de recursos econdmicos, tiempo y motivacion.
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Como se mencion6 anteriormente, el nivel de informacion que poseen los padres de
familia encuestados en su mayoria es correcto, pues conocen la frecuencia de los controles
pre y post-natales. De igual manera, conocen los beneficios que la leche materna ofrece al
nifio y la importancia del periodo de lactancia adecuado.

Otro aspecto fundamental dentro de la encuesta era saber si durante el periodo de
lactancia el género del bebé era importante, se concluyé que tanto los varones como las
mujeres deben gozar del mismo tiempo de lactancia. Sin embargo, una respuesta impactante
es que se cree que debido a que se cree que los varones necesitan mas fuerza para el futuro
que las mujeres.

Finalmente, en cuanto a habitos de aseo, los encuestados muestran tener habitos
correctos al momento de lavar los alimentos que consumen y su aseo personal. De igual
manera, es importante mencionar que los consejos nutricionales brindados a los padres de
familia son implementados dentro de sus hogares y en su mayoria, los encuestados afirman
que sus hijos estdn saludables y poseen un peso adecuado para la edad en la que se

encuentran.
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CAMPANA SOCIAL

Tema de la campaiia

“ Mis Primeros Mil Dias” es una campana de caracter social que se basa en los
fundamentos de mercadeo social, marketing con causa y responsabilidad social con el
objetivo de informar, concientizar y fomentar un cambio positivo en la mentalidad de las
personas del Distrito Metropolitano de Quito con respecto a la malnutricion. Esto tanto en el
tema de desnutricion y obesidad en los primeros mil dias del infante, ya que esta es
fundamental para el desarrollo fisico y mental a lo largo de toda la vida del individuo pues

sus consecuencias no se quedan solamente en la infancia.
Antecedentes

En el Ecuador, el 24,5% de nifos es decir tres de cada diez ninos menores de cinco
afios sufren de malnutricion. Sin embargo esta cifra representa que en los ultimos 20 afios, la
tasa de malnutricion infantil se redujo alrededor de 18 puntos. Una estadistica preocupante es
la de los infantes indigenas, ya que estos representan solamente el 10% de la poblacion,
constituyen el 20% de los nifios con desnutriciéon crénica y el 28% de los nifios con
desnutricién crénica grave.Con el fin de obtener estos datos, las variables que se tomo en
cuenta son: la relacion peso y talla. (ENSANUT, 2015)

Paraddjicamente, en el Ecuador existe una gran disponibilidad de alimentos ricos en
los nutrientes que los infantes necesitan, la limitacion al acceso de una alimentacion adecuada
es una de las principales causas de esta situacion. No obstante, existen un sinnimero de
variables que afectan a este problema. Es importante sefialar que los factores que causan la
desnutricién son de orden sanitario, socioeconémico y cultural. Los principales incluyen la

falta o desigual acceso a los alimentos, falta de disponibilidad o acceso de servicios de salud,
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inadecuada atencion pre y post-natal, deficiencias educativas de adultos y menores y la dieta
y costumbres alimentarias inapropiadas.

A su vez, la ingesta de comida es una representacion cultural, la cual es manifestada
dia a dia. Estd es heredada, es decir es transmitida de generacion en generacion, ya sea de
manera individual o colectiva. Estas son practicas repetitivas que desencadenan
comportamientos alimenticios que marcan la salud alimenticia de una persona.

En la actualidad, el ritmo de vida que mantiene la sociedad es la respuesta ante la
globalizacion, ya que los comportamientos culturales que de ella se derivan generan formas
de expresion relacionadas con la rapidez, la inmediatez, el desecho entre otras cosas, esta es
la nueva forma de estar. Estas nuevas formas de socializar son formas de expresion resultado

de la influencia de modos y estilos de vida.

Justificacion

A pesar de los esfuerzos por disminuir los indices de desnutriciéon infantil el Ecuador,
¢ste sigue siendo un pais donde la desnutricion sigue siendo un problema lejos de ser
erradicado. Lamentablemente, la afecciones de la desnutricion no se quedan solo en la nifiez,
sino que acompanan al ser humano hasta su adultez y afecta a las familias mas vulnerables.
Ademas una alta tasa de desnutricion impide que los ciudadanos del futuro tengan una
igualdad de oportunidades. Por este motivo decidimos trabajar en el tema de la malnutricién
ya que con el conocimiento adecuado sus nifios gozaran de un desarrollo adecuado, con las

mismas oportunidades que los demas.

Fundacion beneficiada

Casa Elizabeth nace a partir de Inka link, una fundacion sin fines de lucro que nace en

Estados Unidos. El proyecto Casa elizabeth acoge a adolescentes embarazadas en estado de
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vulnerabilidad. Cabe recalcar que el Ecuador es el segundo pais con mayor indice de
embarazo adolescente, del cual un 80% son embarazos no deseados que se dan a raiz de
abusos muchas veces por los mismos miembros de la familia. Casa Elizabeth busca ayudar a
estas jovenes en los momentos mas dificiles y brindarles un techo donde se sientan protegidas
y resguardadas mientras aprenden con mucho amor a ser madres.
Objetivos

Objetivo General

Realizar un campafia de comunicacion sobre la malnutricion infantil en un periodo de
4 meses, desde enero a abril de 2018, con la finalidad de informar sobre la desnutricion
infantil, asi como generar un cambio en la actitud respecto a la misma, en las madres
adolescentes residentes de la Fundacion Casa Elizabeth, ubicado en Carcelén, dentro del
Distrito Metropolitano de Quito.

Objetivos Especificos

1. Fomentar una buena alimentacion en al menos un 95% de los integrantes de la
Fundacion Casa Elizabeth en base a recursos accesibles, durante los meses de
febrero, marzo y abril.

2. Inculcar buenos habitos de aseo a los integrantes de la Fundacion Casa
Elizabeth relacionados a la coccidon de alimentos y a su consumo.

3. Concientizar a las madres residentes en casa Elizabeth y a los integrantes de la
misma sobre las consecuencias fisicas y cognitivas de la malnutricion que
afectan negativamente el desarrollo del nifio a partir de la primera infancia,
durante los meses de febrero, marzo, abril y mayo.

4. Realizar al menos cuatro capacitaciones sobre la importancia de la nutricion y
los buenos habitos alimenticios tanto en padres como en nifios a los residentes

de la Fundacion Casa Elizabeth.
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Realizar un activismo dentro del Distrito Metropolitano de Quito con la
finalidad de crear conciencia en los ciudadanos residentes en la misma sobre la
importancia de la nutricién adecuada en los primeros mil dias de vida.

Realizar un evento de recaudacién de fondos donde se consiga al menos 150
dodlares, los mismos que se donard a la Fundacion Casa Elizabeth con la
finalidad de utilizarlos para el buen desarrollo tanto de las madres
adolescentes como se sus hijos.

Alcanzar al menos 10 medios de comunicacién que se interesen en nuestra
campaia para ser difundida.

Crear un producto comunicacional relacionado al tema de la campafa, durante
los meses de febrero, marzo y abril, con la finalidad de recaudar al menos 50
ddlares para donarlos a la Fundacion Casa Elizabeth.

Aumentar en un 95% el conocimiento de las madres residentes de la
Fundacion Casa Elizabeth, relacionado con el periodo de lactancia de un bebé,

en un periodo de 4 meses.
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MIS PRIMEROS MIL DIiAS
Logotipo
MiS primeros mil dias
Hablemos de nutricion
Grafico 1, Logo
Nombre

Mis Primeros Mil Dias
Slogan

Hablemos de Nutricion
Hashtag

#misprimerosmildias

Descripcion general de la estrategia comunicacional
La campana “Mis Primeros Mil Dias” naci6 de la falta de conocimiento sobre la nutricion en
la primera infancia, asi como la falta de recursos econdémicos para lograr dotar a los mas

pequefios de la misma. La campana tuvo varios enfoques sin desviarse de la linea base, es asi
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que nuestra labor se extendi6 hacia las madres y padres de familia, adolescentes
embarazadas, madres lactantes y obviamente bebés de entre 1 mes y 2 afios de nacidos. De la
misma forma la campafia contd con varias etapas pensadas de manera estratégica para llegar
de mejor manera al publico objetivo. Estas fueron la etapa de inicio o expectativa, etapa de
desarrollo o informativa, y finalmente etapa de cierre y recordacion. Todo el calendario se
planificé cuidadosamente en funcion de estas etapas. Estas etapas también fueron ejecutadas

en el plan de medios al momento de tratar con medios tradicionales.

Concepto de la campana

Se eligi6 el nombre “Mis Primeros Mil Dias” cuando se llegd a la conclusion
mediante la investigacion respectiva que si se queria informar sobre las consecuencias fisicas
y cognitivas de la malnutricion a futuro se tenia que iniciar informado sobre la etapa crucial,
la etapa donde nace la raiz del problema en caso de que la alimentacién no fuera adecuada.
Estos fueron los primeros mil dias del infante, que inicia en la gestacion y termina en los dos
afios de vida. De la misma manera la llamamos “Mis primeros” y no “Los primeros” para que
las personas sientan una conexidn mas genuina con la campafia y se identifiquen.
Indudablemente los bebés no puede alimentarse por si mismos por lo que a pesar de que la
campafia trata sobre la nutricion en la infancia son los padres de familia quienes se
transforman en el publico objetivo de la misma. Es asi que el slogan “Hablemos de nutricién”
les llega a ellos para que se comience a cuestionar el tema de la alimentacion y se pregunten
(Qué es lo que estoy dando a mis hijos para su alimentacién”. Si bien la nutricidon no es un
tema Tabt, es un tema que se normaliza con regularidad a partir de las costumbres que se
aprenden en la familia y se las toma como verdades, nunca nadie se cuestiona si aquellas
costumbres alimentarias estan bien fundamentadas y alineadas al concepto de buena

nutricion.
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Representacion visual del concepto

Se desarrollaron tres figuras a través de las cuales se desarrollo el concepto visual de
la campania.

1. Primeramente se grafico al padre y a la madre del nifios pues estamos en una
sociedad donde las personas tienen la creencia de que solamente la madre es la
encargada de la nutricion del nifio, cuando en realidad el padre y la madre son
los responsables de la buena alimentacion de su hijo. De la misma manera se
entiende que es una campafia omniabarcante ya que de la mismo forma como
se muestra al padre y a la madre, se muestra al bebé en brazos, es decir, la
alimentacion familiar debe ser buena y de valor nutricional para que en
consecuencia al nifio se le alimente de manera correcta.

2. Se eligid el color amarillo como representativo de la campafia ya que éste
tiene la significacion de calidez, cuidado, carifio, hogar, y justamente eso es lo
que buscabamos transmitir con la campafa pues la buena nutricion en el
infante va de la mano con el cuidado y proteccion de los padres.

3. Debido a que el nombre de la campafia no es autoexplicativo, pues no todas
las personas conocen a qué se puede hacer alusion de los primeros 1000 dias,
se cred un Slogan que dice “Hablemos de Nutriciéon”. Esto con el proposito de
que la gente entienda que es una campafa de nutricion y llegue de mejor
manera al piblico de interés.

Publico Objetivo

El publico objetivo de la campaina son madres que estan atravesando por el periodo de
gestacion pues es alli donde se inician los primeros mil dias del bebé, y por lo tanto el
periodo estratégico con el cual se fundament6 la creacion de la misma campafia. Ademas

buscamos llegar a madres en periodo de lactancia pues es importante que ellas se informen de
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la importancia de la lactancia en los nifios hasta los dos afios. Debido a este planteamiento de
publico objetivo es que decidimos trabajar con la Fundacion “Casa Elizabeth™ pues alli se
encuentran nifias que son madres y son acogidas en cualquier etapa de embarazo en la que se
encuentren, es decir periodo de gestacion, embarazo y lactancia. Ademds éstas nifias no
cuentan con una familia que las apoye por lo que es de gran importancia que tengan una guia
que les ayude con su nutricién y con la nutricion del bebé.

El publico universitario, es decir hombres y mujeres entre 18 y 25 afios, son los que
que forman parte de varias actividades de la campaia como la capacitacion realizada en las
mismas instalaciones de la Universidad San Francisco de Quito sobre los mitos y verdades de
la nutricién y el BTL realizado en el edificio Hayek sobre las propiedades de los alimentos
segun su color.

El publico en general participa en todas las actividades de libre acceso y en espacio
publico. Estas personas van desde los 18 afios hasta los 60, tanto hombres como mujeres,
quienes de igual forma son de gran importancia pues mediante su participacion se crea
curiosidad sobre la campana y se llegan a mas personas tanto a nivel fisico como en redes
sociales.

Producto Comunicacional

Descripcion y Explicacion

El producto comunicacional es una lonchera térmica de color negro de material de
tela en la parte exterior, y aluminio en la parte inferior hecho con la finalidad de mantener la
temperatura de los alimentos. El producto va alineado a nuestra campafa pues cuando la
comida se hace en casa es mas probable que sea mas sana y con mayor valor nutricional pues
quien la hace esta consciente de los ingredientes que ocupd y qué es lo que contienen,
mientras que cuando se come fuera de casa las personas tienen desconocimiento de los

ingredientes y por lo tanto el valor nutricional de sus alimentos. Es asi que la lonchera se crea
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con la finalidad de que las personas tengan facilidad de transporte cuando elaboran la comida
en casa y que guarde la temperatura pues éste también es un elemento importante cuando de
alimentacion se trata.

Al producto se lo hizo de color negro para que sea mas casual y sobretodo pensando
en los oficinistas que son las personas que no tienen facilidad para regresar a casa en horario
de almuerzo. Por este motivo para que la lonchera se vincule a la campafna creamos un

volante que iba en la parte interna ya que ésta no posee el logo de la misma.

Grafico 2, Producto Comunicacional

Volante
En el volante explicativo se redact6 el proposito de la venta de las loncheras, a quién
va dirigido el aporte de $10 y cual es la tematica de la campaia a la que estan apoyando. El

mismo se encontraba dentro de las loncheras.
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Por la compra de esta
lonchera estds colaborando con la
camparia "MS PRIMEROS ML DIAS”.
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Grafico 3, Afiche Promocional

Afiche Promocional
Realizamos un afiche promocional para publicarlo en redes sociales y por mailing para que
las personas se enteren de la causa por la que se estaba vendiendo justamente este producto.
Para que tomen en cuenta que no solamente estarian cubriendo una necesidad con su compra
sino que también estan ayudando a que la campaiia se siga desarrollando y a generar recursos

para “Casa Elizabeth”.
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Grafico 4, Afiche Producto Comunicacional

Voceros

Gabriela Viteri: Ella es Méster de nutricion, instructora de Zumba, Co- propietaria de
Green Deli, una empresa dedicada a vender alimentos nutritivos y saludables con enfoque a
deportistas, y finalmente realiza consultas y dietas a domicilio. Posee un Instagram con 18,2
mil followers, tienen 1827 publicaciones y fue la vocera oficial de nuestra campafia, lo cual
dio a conocer al publico mediante un video de mas de 20 segundos de duracion con 3329
reproducciones donde habla de nuestra campafia, de qué trata, nuestras redes sociales y por

qué nos apoya desde su punto de vista de madre y nutricionista.
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Gréfico 5, Instagram Gabriela Viteri

Gabriela Astudillo: Ella es una coach de mamas que se contactd con nosotros por
medio de las redes sociales con la ilusion de ayudarnos en la fundacion Casa Elizabeth. Ella
ofrece clases de empoderamiento femenino y de maquillaje pues es experta en ambos temas.
Gabriela también tiene un blog de mamas en el que redacta literatura interesante sobre como
nutrir, alimentar y tratar a los hijos desde que son muy pequefios. Su blog se llama Mamas
con Peques y su cuenta de instagram lleva el mismo nombre. Ella tiene 2041 seguidores y
262 publicaciones. Su gestion con nosotros se basé en su total apoyo a la campafia que se
plasma por medio de un video para publicar en redes donde manifiesta su apoyo a la
campafia. También realiz6 un sorteo en conjunto con la campafia donde se regalaria una
entrada del evento de recaudacion a cargo de Ana Maria Balarezo. Por otro lado ella se uni6 a
nuestra gestion en Casa Elizabeth ofreciendo sus talleres de empoderamiento femenino,
maquillaje y pintura totalmente gratis. De la misma manera convoco al grupo de mamas que

lidera para también participen en talleres para las ninas de Casa Elizabeth. Finalmente realizo



una donacién de ropa, alimentos y panales para los bebés y sera ella quien continue con

ayudando en representacion de nuestra campaiia.

-~ o o
e‘) misprimerosmildias

Grafico 6, Video Gabriela Astudillo

mamasconpeques L)

Grafico 7, Intagram Gabriela Astudillo

Ibeth Suasnavas: Ibeth es graduada en Marketing y a su vez es una instagramer de

moda, belleza y estilo de vida, sin embargo también es madre por lo que su influencia va

&5

dirigida también a madres de familia que se sienten identificadas con ella y son multifacéticas

en su dia a dia. Ibeth se uni6 a nuestra campafia y lo demostré mediante un video que

posteamos en nuestras redes sociales.



86

Grafico 8, Video Ibeth Suasnavas

Ana Maria Balarezo: Ana Maria es una comediante y actriz muy reconocida a nivel
nacional. Ella primeramente nos ofrecid su ayuda con el evento de recaudacion pues la obra
que se realizd en el Teatro Calderon de la Barca de la Universidad San Francisco de Quito
estuvo a su cargo. Ademas nos ayudo a generar audiencia mediante los videos y
publicaciones de nuestra campaia que ella publicaba en sus redes sociales personales y en las
del patio de comedia. Ella fue una de las primeras personas en unirse a nuestra campafia y ha
estado colaborando con nuestra causa de principio a fin inclusive con donaciones a las

habitantes de casa Elizabeth.



Grafico 9, Ana Maria Balarezo

Q Ana Maria Balarezo Navarro shared a post.
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Grafico 10, Facebook Ana Maria Balarezo
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Encuestas iniciales

Para tener una idea de los conocimientos que posee el publico con el que vamos a
trabajar hemos dividido sus conocimientos en temas de causas, informacion y aseo con
respecto a los alimentos y la nutricién adecuada.

Objetivos

Objetivo General

Conocer los factores que interfieren y causan la malnutricion infantil en el Ecuador,
conocer el estado actual del lugar de trabajo.

Objetivos Especificos

e Identificar las causas de la malnutricion infantil en Casa Elizabeth, casa de acogida
para madres adolescentes.

e Evaluar el nivel de informacion de los padres sobre las causas y consecuencias de la
malnutricién en edades tempranas.

e Conocer los habitos alimenticios tanto de las madres y padres como de los nifios e

1dentificar donde se encuentran las falencias.
Metodologia y Técnica

La investigacion tomo lugar en Casa Elizabeth - Hogar para Adolescentes
Embarazadas, esta forma parte de la fundacion INCA LINK ECUADOR ubicado en las
calles Capri y Calle D, Carcelén en Pichincha, Quito. Los métodos utilizados fueron el
método analitico descriptivo y la observacion. Por medio de los mismos pudimos
implementar la técnica de encuestas, para recolectar la informacion cuantitativa. Las
encuestas son una técnica clave, ya que al ser una técnica cuantitativa da mas credibilidad a la
gestion de comunicacion y permite medir con prolijidad el tema deseado.

Otra de las técnicas que utilizamos fue la entrevista, para recolectar la informacion

cualitativa del estudio. Nuestras entrevistadas fueron Berenice Cordero, Ministra de Inclusion



&9

Econémica y Social; y Soledad Vela, Directora Nacional del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social. Las cuales nos ayudaron a definir el lugar donde aplicar nuestra
campana.

Determinacion de universo y muestra de estudio

Ficha Técnica

e Trabajo de Campo Miércoles 31 de Enero 2018

e Area de investigacién: | Casa Elizabeth, Hogar para  Adolescentes

Quito Embarazadas

e Sistema de Consulta Encuestas

e Tamaio de la muestra 10 encuestas

e Instrumento de | Cuestionario semiestructurado de 22 preguntas
recoleccidon cerradas

e Supervision 100%

Table 2, Ficha Técnica 2
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Presentacion de Resultados

1. ¢Las frutas y verduras actualmente tienen un precio
accesible?

0%

Figure 30, Pregunta 1 Casa Elizabeth

La mayoria (70%) aseguran que las frutas y verduras tienen un precio accesible en la

actualidad. Por otro lado el 30% piensa que éstas no tienen un precio accesible.

2. ;Cree que los alimentos que se encuentran a su disposicion tienen
un precio justo?
60%

9
® En su gran mayoria si En su gran mayoria no

Figure 31, Pregunta 2 Casa Elizabeth

El 60% de encuestados considera que los alimentos no tienen el precio justo sin

embargo el 40% afirma que si existe un equilibrio en el valor de los alimentos.
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3. Es mas comun para usted comer en casa o fuera?

90%

10%

0,
0%
Comer en casa Comer fuera

Figure 32, Pregunta 3 Casa Elizabeth

Para el 90% de los encuestas es mas comun comer en casa, mientras que para un 10%

es mas comun comer fuera. Es decir, la mayoria de los encuestados comen en casa.

4. ;Que consideras que haria falta para mejorar tu
alimentacion y la de tus hijos?

Q> (4

e foc"\o &

N QA 4
h & ¢

Figure 33, Pregunta 4 Casa Elizabeth

La falta de accesibilidad y la inestabilidad econémica es un factor importante que
afecta a la alimentacion de los infantes, el 40% de encuestados respondié que para mejorar la
alimentacion de sus hijos es necesario tener mejores recursos econémicos, seguido por

motivacion, tiempo e informacion.
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5. Qué tan frecuentes deben ser los controles

70%

0%
Semanales Mensuales Trimestrales

Figure 34, Pregunta 5 Casa Elizabeth
En cuanto a la frecuencia que deben tener los controles prenatales el 70% piensa que
¢éstos se deben realizar mensualmente, el 20% cree que se deben realizar semanalmente y el
10% cree que se deben realizar trimestralmente. Lo cierto es que estos deben realizarse
mensualmente por lo que la mayoria estuvo en lo correcto.

6. ¢Que tan frecuentes deben ser los controles POST-
Natales?

B

Mensuales Trimestrales Semestral

0%

Figure 35, Pregunta 6 Casa Elizabeth

El 20% de los encuestados respondié de manera incorrecta esta pregunta, el resto si

conoce que los controles Post Natales en la mayoria de los casos deben ser mensuales.
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7. ;Conoce usted cuanto dura el periodo de lactancia
de un bebé?

0%
0%

No

Figure 36, Pregunta 7 Casa Elizabeth

El 100% afirma conocer cudl es el periodo de lactancia de un bebé

Si la respuesta fue si elija una:

0% 0%
0%
Hasta los 3 Hasta los 6 Hasta el primer Hasta el segundo
meses meses afo afo

Figure 37, Pregunta 7.2. Casa Elizabeth

De los encuestados que afirmaron conocer el periodo de lactancia de un bebé, el 90%
afirma que es hasta los 2 afios, seguido por el 10% que apunta que dura hasta el primer afo.
Esto quiere decir que la mayoria acert6 en la respuesta correcta ya que la lactancia dura hasta

los dos afios de edad.
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8. (Es recomendable alimentar al bebé con leche de
formula en vez de leche materna?

10%

Si

0%

Figure 38, Pregunta 8 Casa Elizabeth

En este caso, el 90% de encuestados respondié de manera correcta la pregunta, sin
embargo el 10% de encuestados considera que la leche de formula es recomendable para la

alimentacion de un bebé.

9. ¢ Es preferible alimentar al bebé con leche de

90%

10%

0%

Si
Figure 39, Pregunta 9 Casa Elizabeth

El 90% senald que no es preferible alimentar al bebé con leche de formula mientras

que el 10% indico que si lo es. Lo cierto es que no es preferible, es importante dar de lactar al

bebé del pecho de la madre.
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10. ;La leche de formula tiene el mismo suplemento
alimenticio que la leche materna?

10%
Si

0%

Figure 40, Pregunta 10 Casa Elizabeth

Solamente el 10% de los encuestados respondi6 que la leche de formula le brinda los

mismos beneficios nutricionales que la leche materna a un bebé.

11. ;Cree usted que los varones necesitan lactar
durante mas tiempo que las mujeres?

80%

20%

0%

Si

Figure 41, Pregunta 11 Casa Elizabeth

El 80% de encuestados cree que tanto varones como mujeres deben lactar durante el

mismo periodo de tiempo. El 20% cree que los varones necesitan lactar durante mas tiempo
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que las mujeres. La respuesta correcta es que ambos deben lactar durante el mismo periodo

de tiempo por lo que la mayoria de encuestados respondié de forma correcta.

No ;Por qué?

90%

10%

0%
No existe diferencia en el No el periodo pero si en la
género cantidad

Figure 42, Pregunta 11.2. Casa Elizabeth
De los encuestados que respondieron que los varones no necesitan lactar mas que las
mujeres. E1 90% lo cree porque no existe diferencia en el género, mientras que un 10% cree
que no hay diferencia en el periodo de tiempo pero si en la cantidad.

12. ¢ A partir de que edad se puede brindar a los nifios
alimentos sdlidos? (Frutas, verduras, Legumbres)

0%
A partir de los 3 meses A partir de los 6 meses A partir del primer afio

Figure 43, Pregunta 12 Casa Elizabeth

Los bebés pueden ingerir alimentos solidos a partir de los 6 meses, es decir que el

80% de los encuestados respondieron de manera correcta.
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13. ;Cuantas veces es necesario alimentarse diariamente?

70%

10% 0%

0%

2 veces 3 veces 4 veces 5veces Mas de 5 veces al dia

Figure 44, Pregunta 13 Casa Elizabeth

El 70% de encuestados indic6 que es necesario alimentarse 5 veces al dia, lo cual es
correcto. Un 20% cree que es necesario alimentarse 3 veces al dia y un 10% cree que con 2

veces al dia es suficiente.

14. En el desayuno me alimento de:

0%

Figure 45, Pregunta 14 Casa Elizabeth



98

Los alimentos que mas consumen en el desayuno son: (Leche/café + Pan + Huevo),
en un 27%, de igual manera, el 27% consume (Leche + Cereal), y el 20% se alimenta de

(Colada + Pan) en el desayuno.

15. En el almuerzo me alimento de:

0%

Figure 46, Pregunta 15 Casa Elizabeth

Un almuerzo comun para la mitad de los encuestados (50%) consiste en sopa, arroz, proteina,
ensalada y jugo. E1 20% aumenta un cereal en la alimentacion. El otro 20% no consume sopa ni jugo.

Y finalmente un 10% come solo ensalada y proteina.
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16. En la merienda me alimento de;

0%

Figure 47, Pregunta 16 Casa Elizabeth

E1 40% de los encuestados consume en la cena (Sopa + Arroz) seguido por un 20% que su

alimento en la merienda es en base a (Arroz + proteina + cereal + ensalada)

17. ¢ Es necesario lavarse las manos antes de cocinar?

100%

0%

No

Figure 48, Pregunta 17 Casa Elizabeth

El 100% de encuestados afirmd que es necesario lavarse las manos antes de cocinar,

lo cual es correcto.
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18. ¢Es necesario lavar los alimentos antes de

100%

0%

0%

No

Figure 49, Pregunta 18 Casa Elizabeth

El 100% afirmd que es necesario lavar los alimentos antes de cocinarlo por lo que

todos respondieron correctamente a esta pregunta

19. ;Me lavo las manos antes de comer?

0%

No

Figure 50, Pregunta 19 Casa Elizabeth

El 100% de encuestados afirmo que se lava las manos antes de comer.
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20. En el ultimo mes ;Has implementado consejos
nutricionales?

0%
Totalmente en En desacuerdo  Ni en acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Figure 51, Pregunta 20 Casa Elizabeth

El 30% estd de acuerdo en que ha implementado consejos nutricionales en el Gltimo
mes. El 30% no estd en acuerdo ni en desacuerdo. El 20% esta totalmente de acuerdo en
haber implementado consejos nutricionales mientras que un 10% estd en desacuerdo y otro

10% esta totalmente en desacuerdo.

21. Considera que usted tiene:

0%

Exceso de peso  Un peso adecuado Esta algo delgado Esta muy delgado

Figure 52, Pregunta 21 Casa Elizabeth
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El 50% de los encuestados piensa que su peso es inferior al que deberia, mientras que un 30%

considera que su peso es el adecuado, seguido por un 20% que opina que tiene exceso de peso.

22. Considera que su/sus hijos/as tienen

0% 0%

0%
Exceso de peso Un peso adecuado Esta algo delgado Esta muy delgado

Figure 53, Pregunta 22 Casa Elizabeth

La mitad de encuestados afirma que su nifio tiene un peso adecuado, mientras que el otro 50%
piensa que su nifio esta algo delgado. Nadie piensa que estda muy delgado o que tiene un exceso de

peso.

Resumen de Resultados

Primeramente, en relacion a las causas que afectan a la nutricién adecuada de un nifio,
como resultados se han obtenido que el 70% de los encuestados encuentran que las frutas y
verduras tienen un precio accesible, pero sin embargo el 60% afirma que todos los otros
productos alimenticios no tienen un precio justo. Por otro lado un 90% de encuestados sefiala
que es mas comun para ellos comer en casa pero que la falta de recursos es lo que les impide

mejorar la alimentacion de sus hijos.
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En cuanto al enfoque en conocimientos sobre lactancia y controles pre natales y
postnatales, un 70% sabe con qué frecuencia se deben realizar controles pre natales, un 80%
sabe con qué frecuencia realizar controles post natales y el 100% afirmar conocer cuanto dura
el periodo de lactancia de un bebé, sin embargo el 90% realmente sabe. En cuanto a la leche
de formula tan solo un 10% cree que tiene los mismos componentes que la leche materna y
cree que es preferible alimentar al bebé con leche de féormula qué materna. De igual manera
tan solo un 20% tiene la creencia que hay que darle de lactar al varon durante més tiempo que
la mujer y un 10% cree que hay que dar alimentos sélidos al bebé a partir de los 3 meses,
cuando lo correcto es desde los 5 meses.

En cuanto a los habitos alimenticios un 70% de los encuestados afirma que hay que
comer 5 veces al dia, sin embargo un 74% no come la variedad de alimentos necesarios en el
desayuno, mientras que en el almuerzo un 50% se alimenta correctamente y al otro 50%
consume mas alimentos de los necesarios. En la merienda un 40% se aliment6 de forma
adecuada mientras al otro 60% le falta un grupo alimenticio. Lo mas critico es que mas de un
50% consume 0 porciones al dia de pescado, frutos secos y carbohidratos complejos, ademas
hay un déficit de porciones.

Finalmente en cuanto a aseo el 100% acertd con los correctos hébitos como lavarse
las manos antes de comer y lavar los alimentos antes de cocinarlos. Ellos se consideran estar
algo delgados en un 50% y creen que sus hijos estdn también algo delgados (50%) o con el

peso adecuado (50%).
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Videos

Video Explicativo

El video inicia con datos estadisticos sobre la malnutricion infantil en el mundo y en
el Ecuador. Todo esto después de la gran pregunta ;Sabias qué?. ;Sabias que? en el mundo
hay 149 millones de nifios y nifias menores de 5 afilos malnutridos. En el Ecuador 3 de cada
10 nifios menores de 5 afios sufren de malnutricion.. Los nifios que se ven afectados por esta
falta de nutrientes tienen problemas en su desarrollo fisico, cerebral, su rendimiento
académico y su adultez. Presentan problemas de estatura y tienen menor capacidad para
realizar trabajos fisicos. A continuacion se presenta como titulo “;INFORMATE!”, para que
las personas que estén viendo el video estén atentas a las pequefas cosas a tomar en cuenta
importantes en la primera infancia. Es asi que dice que en los mil primeros dias de vida son
cruciales en el desarrollo. Inicia en la gestacion y finaliza en los dos primeros afios del
infante. Es recomendable alargar el periodo de lactancia hasta los dos afios. Los bebés pueden
ingerir alimentos s6lidos desde los 4 meses. Estos son los factores que desencadenan la
malnutricion infantil. Por este motivo es importante que los padres se informen sobre las
practicas nutricionales adecuadas para sus nifios. Finalmente se habla sobre a campafa “Mis
primeros mil dias” que tiene como finalidad concientizar sobre la nutricion adecuada durante
los primeros mil dias de vida de un bebé por medio de charlas educacionales y activaciones.
Si quieres formar parte de nuestra campafia siguenos en nuestras redes sociales “MIS

PRIMEROS MIL DIAS”. El video se cierra con el logo de la campafia mis primeros mil dias.



Grafico 11, Video Introductorio

1. Evento de lanzamiento

Alineamiento de objetivo:

Lugar: Casa Elizabeth

Fecha: Miércoles 31 de Enero / Viernes 9 de Febrero

Hora: 10:00

El dia en que se realizaron las encuestas iniciales fue cuando conocimos formalmente
a los habitantes de casa Elizabeth. Se realizaron 10 encuestas en total y en conjunto se
llevaron unos snacks saludables para entrar en confianza con las nifias. Es asi que se tuvo la
oportunidad de conocer un poco sobre el diario vivir de las nifias y de la misma manera se
pudieron conocer cudles eran sus limitaciones, por medio de las encargadas del lugar, ya que
ellas fueron quienes contaron un poco sobre las nifias y su vida antes y durante su estadia
para darnos un contexto. Como un breve resumen varias de las nifias fueron abusadas y de

aquel abuso se dio el embarazo por el cual atravesaron, en otros casos las nifias eran
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maltratadas por su familia al momento de darse el embarazo y es asi como fueron acogidas
por esta fundacion. Obviamente todas sus vivencias tuvieron afecciones a nivel psicoldgico
por lo que cuando se les indicd que se realizaria este proyecto de nutricion con ellas se
mantuvieron muy calladas y reservadas. Ademads por este mismo motivo al momento de
realizar las encuestas tuvimos que explicar muy bien cuales eran los parametros para que
presten atencion y no cometan equivocaciones, y como dos de las nifias no podian leer
tuvimos que ayudarles a llenar las encuestas.

En cuanto a las encuestas pudimos obtener una breve nocion de los resultados que se
obtendrian posteriormente. Esto debido a que la manera en que las nifias se alimentaban no
era la optima y se lo podia deducir desde que se les pregunto qué es lo que comian durante el
dia. También tenian confusiones en cuanto a la alimentacidon de sus pequeiios por lo que
acordamos que en el evento de lanzamiento hariamos una clase introductoria en relacion a las
necesidades que habiamos percibido en primer plano en ese momento. También se realiz6
una conversacion con las nifas sobre cudles eran sus expectativas de que nosotras trabajemos
con ellas, qué esperaban lograr con las capacitaciones y se llegd al acuerdo de que ellas
pondrian la atencioén necesaria y que cualquier duda nos la hicieran saber inmediatamente
pues al momento de realizar las encuestas una de las nifias, Milena, se encontraba
embarazada y otra de las nifias ya tenia en brazos a sus dos gemelos. Por este motivo
requerian toda la atencion necesaria tanto ellas como sus hijos.

Para el evento de lanzamiento se realiz6 una charla introductoria a las nifias acogidas
en Casa Elizabeth. Se hablo la importancia de consumir alimentos saludables cinco veces al
dia por esta razon decidimos brindar un taller de snacks saludables para las chicas ademas se
les ensefid a cocinar papillas de frutas y verduras para sus pequefios.

Al iniciar la charla, les explicamos la importancia del balance nutricional que debe tener cada

una de sus comidas. Por ejemplo, es recomendable comer en el desayuno: una proteina, una
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fruta, un lacteo y un carbohidrato. Es decir, una manzana, un huevo acompafiado de una
rebanada de pan integral y un vaso de leche o yogurt.

A partir de esto, se realizo una clase practica, un taller de cocina en el cual se les
ensefio a las chicas a preparar snacks saludables, faciles de preparar. Realizamos pancakes de
banana con huevo, ademas realizamos una papilla de frutas para los bebés y una de sal.

Realizamos procedimientos rapidos y sencillos, con recursos accesibles que permitan
a las chicas alimentarse de manera adecuada.

La papilla de frutas realizada con una manzana, una pera, zumo de naranja y platano;
picamos todos los ingredientes y los licuamos. Asi esta lista para que el bebé pueda ingerir.

Por otro lado, para realizar la papilla de sal, utilizamos los siguientes materiales papas,

zapallo, zanahoria, pechuga de pollo, aceite de oliva y una pizca de sal.

b“' %
N

Grafico 12, Evento de Lanzamiento Casa Elizabeth
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Grafico 13, Clase de Cocina Casa Elizabeth

Grafico 14, Amira, Marcia, Nathaly, Ingrid, Elsy Casa Elizabeth
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2. Capacitaciones

Alineamiento de objetivo:
Capacitacion 1: Aprendamos de Nutricion

Lugar: Casa Elizabeth
Fecha: Viernes 16 de Febrero 2018
Hora: 09:00 - 10:00

En la primera capacitacion de hizo entrega de un kit que incluia una libreta de
apuntes, un esfero, un snack saludable y todo esto dentro de una bolsa funcional. La
capacitadora de “Aprendamos de Nutricion” fue Vicky Estrella, nutricionista y madre,
quien se enfoco en los lineamiento de la nutricién basicos para que las nifias de “Casa
Elizabeth” para que primeramente entiendan los fundamentos de la misma. Entre los
temas que se trataron estuvieron las porciones, la importancia de comer 5 veces al dia,
qué tipos de alimentos se deben incluir en cada comida, es decir, una proteina, una
fruta, un lacteo y un carbohidrato para el desayuno. Una proteina, vegetales, un
carbohidrato y fruta para el almuerzo y la merienda; y nunca saltarse las entre
comidas. También se habl6 de la importancia de la ingesta de agua, 8 vasos al dia 'y de
la importancia de la ingesta de alimentos poco frecuentes como los frutos secos. La
capacitacion durd una hora y media y al finalizar la sesion se realizé una ronda de
preguntas y respuestas donde las chicas manifestaban sus dudas. Esta ronda durd 10
minutos. Finalmente Vicky realiz6 una pequefia charla de motivacion y lo complacida
de poder trabajar por esta causa y en la fundacién mientras que Ingrid Zambrano,

encargada de la fundacion le dio unas palabras de bienvenida ya que Vicky iba a
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colaborar con 2 capacitaciones mas.

Grafico 15, Vicky Estrella Nutricionista

Grafico 16, Primera Capacitacion Aprendamos de Nutricion

Capacitacion 2: Nutricion en Madres

Lugar: Casa Elizabeth
Fecha: Viernes 16 Marzo

Hora: 09:00 - 10:00
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La segunda capacitacion se baso en la nutricion en madres. Alli se desmitifico la falsa
creencia de que las madres deben comer doble ya que las madres deben comer lo suficiente
para cubrir las necesidades de ambos individuos pero eso no significa que deba comer doble
porcion. También se hablo de de la ingesta calorica recomendada para madres embarazadas y
madres lactantes que varia en un aproximado de 500 calorias. De la misma forma dado que
las chicas que viven en “Casa Elizabeth” son adolescentes se habld sobre las
transformaciones corporales en el embarazo, a qué se deben, el aumento de peso y ciertas
molestias que podrian experimentar en el proceso. Finalmente se hablo de las vitaminas y

minerales necesarias para que el nifio reciba todos los beneficios necesarios.

/'/t’
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Grafico 17, Edward residente en Casa Elizabeth

Capacitacion 3: Nutricion en la Primera Infancia

Lugar: Casa Elizabeth
Fecha: Miércoles 28 de Marzo
Hora: 09:00 - 10:00
La tercera capacitacion estuvo a cargo de Andrea Lanas, estudiante de tltimo
afio de nutricion. Primeramente se realizé una actividad de integracion donde la

capacitadora entregaba un ovillo de lana a una de las chicas y ella tenia que lanzarlo a
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alguien mas después de presentarse, decir su nombre, edad y si tiene algun hijo.
Después de que todos se hayan presentado la idea era mostrar con una tijera como las
neuronas se van afectando cuando sucede algo inadecuado en la nutricion en la
infancia. Por ejemplo si al bebé se le da formula en lugar de leche materna Andrea
cortaba la lana demostrando que una neurona se veia afectada y asi con ejemplos
como la falta de minerales, vitaminas, el agua entre otras demostrando asi como
existen consecuencias cognitivas a largo plazo si no existe una buena alimentacion ela
infancia. A continuacion ella hablo sobre la nutricion en la primera infancia. Los
temas tratados fueron los alimentos que benefician a los bebés cuando pueden ingerir
alimentos solidos a partir de los 6 meses, la lactancia y sus beneficios, el vinculo que
se crea con la madre, las porciones, el tamano del estomago del bebé desde que nace
hasta que llega a los dos afios de vida, las sefiales que muestra el bebé cuando tienen
hambre y finalmente se realizé una ronda de preguntas donde las nifias le contaban
todas sus dudas a Andrea. Andrea también llevé una donacidn para las nifias que

constaba de comida nutritiva y saludable tanto para ellas como para sus hijos.
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Grafico 19, Marcia e Isaac

Capacitacion 4: Taller de Lactancia

Lugar: Casa Elizabeth
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Fecha: Lunes 2 de Abril

Hora: 09:00 - 10:00

Grafico 20, Taller de Lactancia

El taller de lactancia realizado fue de gran importancia para las chicas. Victoria,
Nuestra capacitadora, tiene una bebe de seis meses su experiencia y carifio ayudd a que las
chicas tomen confianza. Pues Isaac tenia un mes de nacido cuando Milena estuvo internada
en el hospital ya que le dio mastitis. Por a su edad, no tenia el pezon desarrollado para que el
pequeiio [Saac pueda lactar, esto ocasion6 que su seno se taponara y afecto a su salud. En el
banco de leche lograron ayudar a Milena para que esta no tenga que ser sometida a una
operacion.

A lo largo de la charla, Vicky les ensefio la posicion adecuada en la que el bebé tiene
que estar al momento de lactar, también les comento que es muy importante que al durante
este periodo contacto visual, para fortalecer el vinculo madre e hijo. Por otro lado, si es
necesario bombear leche para que esta no se riegue, es importante saber que la leche materna
al clima, dura seis horas sin cortarse, en el refrigerador dura seis dias y en el congelador dura

sels meses.
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Se hizo énfasis en que es recomendable que el periodo de lactancia dure hasta los dos
primeros afios del infante. Por otro lado también se menciond que a partir de los meses se
puede introducir alimentos suaves en la dieta de un bebé. Para lograr que el pequefio logre
introducir de la mejor manera estos alimentos en su ingesta de alimentos diaria, es importante
que durante el primer mes, se introduzca a lo largo de una semana una fruta, por ejemplo a lo
largo de una semana el bebé debe consumir solo platano, la semana siguiente manzana, la
siguiente pera, la siguiente el jugo de la granadilla. No es recomendable que los pequenos

ingieran citricos a esta edad.



116

Capacitacion USFQ: Mitos y Verdades de la Nutricion

Lugar: Hayek 212, Universidad San Francisco de Quito

Fecha: Jueves 15 de Marzo

Hora: 13:00 - 14:00

Para la capacitacion realizada en las instalaciones de la Universidad San Francisco de
Quito estuvo a cargo de las estudiantes de ultimo afio de la carrera de nutricion recomendadas
por Nancy Castro, Vicedecana de la carrera. El mismo tomo lugar en el aula 202 del edificio
Hayek y asistieron un total de 15 estudiantes. La duracion de la capacitacion fue de 1 hora 'y
10 y al igual que las demads capacitaciones constd de una ronda de preguntas y respuestas al
final de todo. Los temas a tratar fueron los mitos y verdades de la nutricion como la creencia
de que el pan integral engorda menos que el pan blanco, la presentacion de los productos
como light, si realmente tienen beneficios, qué sucede cuando eliminas un elemento de tu
dieta como proteina o carbohidrato entre otro temas de interés para el target objetivo de la
universidad. También hubo una sesion de fotos para redes sociales y las chicas expositoras

ofrecieron sus servicios de nutricion a los interesados.

Grafico 21, Mitos y Verdades de la Nutricién
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3. BTL’s

Alineamiento de objetivo:
BTL en Casa Elizabeth: El Semaforo Alimentario

Lugar: Casa Elizabeth
Fecha: Miércoles 21 de Febrero

Hora: 16:00 - 16:45

El BTL realizado en la fundacion trataba sobre el semaforo alimentario, el cual se
baso en una activacion realizada en Espafia donde se les ensefiaba a los nifios a elegir los
alimentos que comen en el dia a dia. En la actividad que se realizé hubo una variacioén pues
las participantes tenian que seleccionar los alimentos y colocarlo en la luz roja, amarilla o
verde dependiendo de la cantidad que se deberia comer y los beneficios que ofrece. Es decir,
si el alimento se deberia consumir con mucha regularidad se deberia poner en la luz verde, si
se deberia comer de vez en cuando en la luz amarilla y si se deberia comer casi nunca en la
luz roja. Esto basado en los beneficios del alimento y su aporte, dependiendo de las grasas y
el azicar que contenga. Los alimentos que se seleccionaron para poner en las fichas fueron
pizza, papas fritas, yogurt, manzana, jugo de naranja, pastel, sopa de tomate, caramelos, hot
dog, pescado, pina, cereal, platano, sandia, salchicha, huevo y frutos secos. Ninguno de los
participantes acert6 en un 100%, sin embargo cuando cada persona terminaba con su
participacion se les ofrecia una explicacion de cudles eran las respuestas correctas y el por

J4

qué.
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Grafico 22, Semaforo Alimentario

Grafico 23, Marcia y Amira Primer BTL
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BTL en USFQ: Propiedades de los Alimentos por Colores

Lugar: Campus Hayek

Fecha: Miércoles 4 de Abril

Hora: 11:00 - 13:00

En el BTL realizado en la Universidad se propuso un juego donde se colocaban tres
canastas y en cada una se clasificaban las frutas y vegetales por colores. Nutricionalmente
estos alimentos tienen propiedades muy especificas dependiendo del color que poseen. Por
este motivo preparamos unas tarjetas en las cuales estaban escritos los beneficios y la gente
tenia que colocar cada beneficio frente a la canasta con frutas y vegetales del color
correspondiente. Cabe recalcar que los alimentos rojos tienen el beneficio de ayudar a
mantener una buena memoria, ayudan a proteger el corazon, mejorar la circulacion y
combatir el envejecimiento. Los alimentos de color verde ayudan a tratar enfermedades
digestivas, limpiar el organismo de toxinas, mejorar el funcionamiento del higado y prevenir
las enfermedades cardiovasculares. Finalmente los alimentos de color amarillo ayudan a
cuidar los huesos y articulaciones, proteger la piel, mejorar la visién y prevenir el
estrefiimiento. En la universidad un 70% de las personas tuvo mas del 80% de aciertos y al

finalizar del BTL se les obsequiaba un pedazo de pastel de banano y avena.
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Grafico 24, Estudiante USFQ BTL
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Grafico 25, Estudiante 2 USFQ BTL
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BTL Espacio Publico: El Semaforo Alimentario

Lugar: Ilalo Plaza

Fecha: Sébado 31 de Marzo

Hora: 11:00 - 13:00

En el espacio publico se realiz6 la misma actividad que en la fundacion puesto que es
un btl con més alcance y facilidad de realizarlo a cualquier publico tomando en cuenta que al
ser un evento abierto al publico puede participar toda clase de persona. La actividad resulto
ser bastante dindmica pues las personas que se acercaban eran las que estaban genuinamente
interesadas en aprender sobre nutricién, ademas realizaban preguntas al momento de finalizar
con el juego. En total hubieron 23 personas que se acercaron y jugaron al semaforo
alimentario, ademds como premio a las personas que tenian mas de 10 aciertos se les regalaba

unas galletas de marca fitness y a la vez se promocionaba nuestro producto comunicacional.

Grafico 26, Stand lllalé
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Grafico 27, BTL en la comunidad
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4. Activismo

Alineamiento de objetivo:

Lugar: Ministerio de trabajo / Ministerio de Salud Publica

Fecha: Jueves 8 de Marzo

Hora: 16:30 - 17:30

El activismo se realizé tomando a la inauguracion del lactario institucional creado en
la Universidad San Francisco de Quito como inspiracion. En lo que consistio fue en asistir a
la marcha por el dia de la mujer que se dio frente al Ministerio de Trabajo para recolectar
firmas en peticion de que se instalen lactarios institucionales en empresas publicas y privadas
considerando que en La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 45 se
establece que: “ Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida
incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion ”. Y que los Articulos 24 y 27 del
Codigo de la Nifiez y Adolescencia disponen que: ““ Art. 24. Los nifios y nifias tienen
derecho a la lactancia materna para asegurarle el vinculo afectivo con su madre, adecuada
nutricion, crecimiento y desarrollo “, y “ Art. 27. Las madres tienen derecho a recibir
atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiadas ™.

Adicionalmente, existe una normativa expedida por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador en el 2011, donde se dispone la implementacion y funcionamiento de lactarios en
todos los servicios de salud tanto ptiblicos como privados. Esta normativa legal también
establece que en las empresas con mas de 20 mujeres en edad fértil deben abrir espacios de
lactancia conocidos como lactarios institucionales. Los requisitos minimos son un area
cémoda y privada de al menos 10m2, refrigeradores, lavamanos e implementos de aseo

Por todo lo expuesto anteriormente se realizo una peticion como estudiantes de

Comunicacion de la Universidad San Francisco de Quito, para solicitar que se haga realidad
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el servicio de “LACTARIOS” en todas las empresas tanto publicos como privados en el
menor tiempo posible, con el apoyo de las firmas recolectadas.

De la misma manera se pidi6 coordinar con Ministerios e Instituciones que
correspondan, para que este servicio de lactarios se lo implemente y se haga extensivo en las

empresas publicas y privadas, independientemente de la actividad a la que éstas se dedican.

SiALos
LACTAR IO
INETITUC IO AL g5

Grafico 28, Cacerolazo Activismo

Grafico 29, Recoleccion de Firmas
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5. Evento de Recaudacion

Alineamiento de objetivo:

Lugar: Teatro Calder6n de la Barca

Fecha: Jueves 17 de Abril

Hora: 19:00 - 20:30

Donacion Sugerida: $10,00

El evento de recaudacion estuvo planeado con un mes de anticipacion. Para la
realizacion del mismo se hizo contacto con el asistente de la actriz Ana Maria Balarezo quien
nos ayudo con la explicacion necesaria para trabajar con ella y ademas cudl seria el costo de
contratarla. Al tratarse de un evento benéfico se realizé un descuento en la obra, algo
favorable para que se decidiera realizar a la obra “Mi despedida de casada” de Ana Maria
Balarezo como evento de recaudacion. El mismo tuvo lugar en el Teatro Calderon de la Barca
de la Universidad San Francisco de Quito el martes 17 de abril a las 19HO00. Para la
realizacion de este evento se cred lazos con la campana “Aqui si hay familia” con el
proposito de atraer la mayor cantidad de asistentes posibles.

Este evento tuvo mucha publicidad tanto en redes sociales como en medios
tradicionales, motivo por el cual la asistencia sobrepas6 nuestras expectativas. De la misma
forma se obtuvo el auspicio del fitness center “Invictus” que colabor6 con un premio de 4
pases de 3 clases gratis en el establecimiento. Ademas para la obra se invitd a las encargadas
de la fundacion y las nifas de acogida para que pasen un rato ameno. Gratamente ellas
asistieron con sus bebés y todos disfrutaron de la obra con una sonrisa en su rostro.

Finalmente el evento fue un éxito, la sala se llend y para finalizar hubieron palabras
tanto de la actriz, como de los encargados de la fundacion. De la misma manera en un

ambiente cargado de emocion se hizo entrega de regalos por parte de la actriz y su equipo a
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las nifias residentes en la fundacioén que consistia en panaleras, talcos, comida de bebé y

panales.

Grafico 30, Evento de Recaudacion

Grafico 31, Publico Evento de Recaudacion
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6. Evento de Cierre: Gracias por abrirnos sus puertas

Alineamiento de objetivo:

Lugar: Casa Elizabeth

Fecha: Miércoles 11 de Abril

Hora: 11:30 - 13:00

Al realizar las encuestas de cierre hubo gran satisfaccion al observar dos cambios
primordiales en las nifias. Primeramente a nivel de nutricion ellas habian incrementado sus
conocimientos en varios temas como lactancia, porciones, nutricion en el embarazo, nutricion
en los bebés, qué hacer cuando ocurre una mastitis, cudntas veces al dia comer, qué tipo de
comida se debe incluir en el plato, entre otras cosas importantes que se les ensefid en las 4
capacitaciones. Y en segundo lugar ellas en su personalidad también habian hecho un
cambio, cada vez estaban més participativas, ponian atencion a lo que se les decia, tenian una
sonrisa mas grande en su rostro e incluso participaban cuando tenia la oportunidad. De esta
manera al llegar nos ubicamos en el comedor de la casa para primeramente conversar con
ellas de como ha ido su dia, de como se encuentran ellas y sus nifios y también para
realizarles la invitacion al evento de recaudacion de fondos, pues es una obra de comedia que
sin duda ellas disfrutarian. A continuacion realizamos las encuestas, ellas cayeron en cuenta
que esas preguntas ya se les habia realizado antes pero se les explico que era para hacer
mediciones del avance que han tenido con respecto al tema nutricion. De igual manera se les
indic6 minuciosamente las instrucciones para que llenen las encuestas como la primera vez y
se les ayudo a las nifias que no sabian leer como también fue el caso de la realizacion de la
primera encuesta.

Por otro lado tuvimos una invitada que habia hecho contacto con nosotros debido a la
campafia de “Mis primeros mil dias” y nos extendio su ayuda para colaborar con las nifias en

casa Elizabeth. Su nombre es Gabriela Astudillo, coach de mamas quién tiene una cuenta en
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la plataforma de Instagram que se llama “blogmamasconpeques” donde postea sobre el
cuidado de las madres y la nutricion de las mismas, a la vez que realiza publicaciones de
interés sobre los nifios inclusive més all4 de los temas de nutricion. Ademas tiene un blog
con el mismo nombre donde realiza publicaciones diarias de como alimentar, cuidar y hablar
con los més pequefios en casa. Por este motivo y gracias a su ofrecimiento se realizd una cita
justamente el dia de realizacion de encuestas para que hablara con Ingrid Zambrano, una de
las coordinadoras de la fundacion, con el fin de saber en qué temas y de qué forma ella podria
ayudar en la fundacion. Finalmente se cuadraron fechas en donde Gabriela realizaria charlas
de empoderamiento femenino a las nifias ya que un problema muy recurrente que se pudo
observar es que las mujeres cuando se vuelven mamas dejan a su persona para segundo plano,
y esto es un problema mas fuerte cuando las mamas son adolescentes o nifias pues ellas estan
dejando toda su juventud de lado y no viven su nifiez como lo hacen las otras nifias. Por esto
también se cuadraron charlas motivacionales, cursos de maquillaje en donde las nifias se den
un espacio para pensar en ellas y su bienestar ademas del de sus hijos, también se realizarian
cursos de cocina, pintura y charlas en asociacioén con otras expertas que han pedido unirse a

la causa.
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Grafico 32, Evento de Cierre Casa Elizabeth

7. Venta del Producto Comunicacional

Alineamiento de objetivo:

El producto comunicacional tuvo varias vias de venta. Primeramente funciond el boca
a boca que hizo que la gente se entere de la venta de las loncheras térmicas. También se
realizé promocion en el intranet de la Universidad San Francisco de Quito y en las redes
sociales de la campafia. Ademads se promociono en la pagina de compra-venta OLX y se
envio6 en cadena por la red social “Whatsapp”. Con estas actividades se logré vender 35

loncheras, las mismas que tenian un valor de $10.

8. Cuiila de Radio

La cufia de radio tiene una duracion de 2 minutos. En ésta se expone un resumen de lo
que se busca con nuestra campafia y por qué deben seguirnos en redes sociales como se

expone a continuacion:
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La malnutricion es un problema que afecta a la sociedad desde edades muy tempranas
y tiene consecuencias a largo plazo. Es asi que los nifios que se ven afectados por esta falta de
nutrientes tienen problemas con su desarrollo fisico, cerebral y su rendimiento académico
hasta la adultez. Ademas presentan problemas de estatura y tienen menor capacidad para
realizar trabajos fisicos.

(Sabias que es recomendable alargar el periodo de lactancia hasta los dos afios?

Y que los bebés pueden ingerir alimentos sélidos desde los 4 meses.

Es importante que conozcas que los dos primeros afios de vida de un infante es una
etapa en la cual la malnutricion presenta consecuencias irreversibles en su crecimiento. Por
este motivo es importante que los padres tengan conocimiento suficiente sobre las practicas
nutricionales adecuadas que deben implementarse en el periodo critico del desarrollo del
infante.

La campafia “Mis primeros mil dias” tiene como finalidad concientizar sobre la
nutricion adecuada durante los primeros mil dias de vida de un bebé por medio de charlas
educacionales y activaciones. Si quieres formar parte de nuestra campafia siguenos en

nuestras redes sociales “MIS PRIMEROS MIL DIAS”
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9. Redes Sociales

Para la difusion contenidos de la campaiia y actividades a realizarse se generd el uso
de 3 redes sociales. Tanto en Facebook, Instagram y Twitter. Las paginas en las 3 redes

sociales se lanzaron en la misma fecha, 1 de febrero de 2018.
Facebook:

Esta plataforma, se cred por medio de una pagina de caracter Fan Page, se logré un
namero total de 107 likes. Se realiz6 un calendario de publicaciones, en el cual se decidid
hacer 3 publicaciones semanales, dependiendo del contenido que se realice semanalmente. El
contenido publicado variaba entre:

1. Contenido grafico dividido en “Datos curiosos” o ;Sabias que? en estas imagenes
se informaba al publico sobre distintos aportes nutricionales, estas imagenes poseen la misma
linea grafica.

2. Difusion e invitaciones a formar parte en las diferentes actividades de la campaiia:
capacitaciones, eventos, activaciones, seguirnos en publicaciones en medios tradicionales.

3. Fotos representativas a los eventos y actividades que se realizaron a lo largo de la
campana.

4. Videos que hacen alusion al proposito de la campaiia.

Dentro de los ultimos 28 dias se obtuvieron los siguientes resultados:
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Acciones en la pagina i Visitas a la pagina i Vistas previas de la pagina i
21 de marzo - 17 de abril 21 de marzo - 17 de abr 21 de marzo - 17 de abril
bt 115 23
Visitas totales a la pagina 4 77% Vistas previas de la pagina 4130%

No tenemos informacién para

mostrarte esta semana. ’\ NVN\A_A/

Me gusta de la pagina i Alcance i Recomendaciones i
21 de marzo - 17 de abril 21 de marzo - 17 de abri 21 de marzo - 17 de abril
28 2.619 b
Me gusta de la pagina 4100% Personas alcanzadas ¥ 22%
No tenemos informacién para

AL /\,\ mostrarte esta semana
Interacciones con publicaciones Videos i Seguidores de la pagina i
21 de marzo - 17 de abril 21 de marzo - 17 de abri 21 de marzo - 17 de abril
Interacciones con publicaciones ¥ 10% Reproducciones totales de video ¥ 7% Seguidores de |la pagina « 93%

Table 3, Estadisticas Facebook
Twitter:

Se creo un usuario en esta plataforma, @primerosmildias, el nombre de usuario en el cual
conseguimos 253 seguidores, el alcance que obtuvo la pagina fue positivo ya que la mayoria
de nuestros seguidores son madres y mujeres embarazadas. Se difundieron contenidos
parecidos a los que creamos para el resto de redes sociales, tres veces por semana:

1. Compartir fotos de Instagram

2. Contenido facebook, noticias, eventos, charlas.

3. Se utilizaron los siguientes hashtags #misprimerosmildias #nutricion #lactancia

#happymom
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La nutricion

te los primeros mil

o0 nor el resto ?‘

Tweets Siguiendo Seguidores Listas Momentos ' Editar perfil N
218 253 0 0 per® )
Mis primeros mil dio*
~ A Tweets
Mil Dias
@primerosmildias ~ Mil Dias @primerosmildias - 40 s v
I o ¢ Gracias por acompafiarnos, su ayuda es de suma importancia para estos
La campafa “Mis primeros mil dias ot pequefiitos

busca concientizar sobre la nutricion
adecuada durante los primeros mil dias
de vida de un bebé.

() Se unié en febrero de 2018

B

Table 4, Pagina Twitter
Instagram:
Mis Primeros Mil Dias, es el nombre de usuario utilizado para esta red social. Se consiguid
un total de 241 seguidores, el alcance de esta plataforma fue bastante positivo. Se logro
interactuar con los seguidores mediante Instagram Stories, ya que los mantenemos
informados de lo que pasaba a tiempo real.

1. Contenido grafico dividido en “Datos curiosos” o ;Sabias que? en estas imagenes
se informaba al publico sobre distintos aportes nutricionales, estas imagenes poseen la misma
linea grafica.

2. Difusion e invitaciones a formar parte en las diferentes actividades de la campaiia:
capacitaciones, eventos, activaciones, seguirnos en publicaciones en medios tradicionales.

3. Fotos representativas a los eventos y actividades que se realizaron a lo largo de la

campana.
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4. Historias de Instagram: reporte y cobertura de eventos y actividades realizadas, a
tiempo real.

o!lCLARO & % 11:29 PM C @ 93 98% wm

+&° misprimerosmildias @ '@

~ 21 241 416
posts followers following

<
D o Edit Profile 0!

misprimerosmildias
La campafia “Mis primeros mil dias” busca concientizar sobre la nutricidn

adecuada durante los primeros mil dias de vida de un bebé.

SEE TRANSLATION

P

APIENDEANUTRRTE

New BTL USFQ

= A

SINTONIZANOS EN RADIO HOT 1061 FM
A LAS 8PM, ESTAREMOS SORTEANDO
ENTRADAS PARA NUESTRO EVENTO

FRANCISCO DE QUITD 17
I s st | ox amene

——— B | %
h Q ©

Table 5, Pagina Instagram

u
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10. Medios Tradicionales (Clipping)

Por medio de estrategia de relaciones publicas se logré conseguir entrevistas en diez
medios de comunicacion de los cuales en varios estuvimos presentes mas de una vez. Para
lograr cumplir este objetivo realizamos una campafia de comunicacion expectativa,

informativa y de recordacion.
Como campafia expectativa enviamos a los medios de comunicacion la siguiente

imagen, que se representa con el eco de un bebé y tiene la siguiente frase: “Desde este

momento, lo que ¢l o ella coma cambiara para toda su vida.”

-61C/08/CPS270D/ 14.0cm/ Gen./IM1.3/1Tb0D.3/ 20-12-201

Desde este momento,
lo que él o ella coma
contara para toda su vida.

Grafico 33, Ecografia Expectativa

Como campafia informativa se realizaron llamadas informativas a los medios y se

envid un boletin de prensa detallando la informacion de la campafia.
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BOLETIN
Quito, Abril del 2018

™~

Mis primeros mil dist

Una campaiia de conciencia social

“Mis Primeros Mil Dias, Habl de icién”, una fia que busca crear conclencla
en mujeres embarazadas y famillias.

En e mundo hay 149 mifllones de nifios y nifias menores de § afios malnutridos, en e
Ecuador 3 de cada 10 nifios menores de § aflos sufren de malnutricién. “Mis primeros mil
dias” nace como una inicistiva de estudiantes de Ja Universidad San Francisco de Quito que
pretende parar una problemdtica que preocupa a muchos.

Con el objetivo de crear conciencia en nuestro plblico objetivo, estamos realizando
charlas y activaciones en la *Fundacién Casa Elizabeth®, hogar que acoge & adolescentes
embarazadas que se encuentran en desamparo. También hemos puesto en marcha
capacitaciones y activaciones tanto en la USFQ como en el espacio piblico de Quito. Cabe
mencionar que otro de nuestros objetivos principales es lograr la implementacién de
lactarios institucionales en empresas plblicas y privadas ya que lo consideramos un
derecho a la mujer, y por lo tanto a la nutricién de sus nifios.

A continuacién se encuentran las actividades planificadas para nuestra campafia:

e Evento de recaudacién de fondos a cargo de "Ana Marla Balarezo® con su obra de
teatro “Mi Despedida de Casada” en las instalaciones de la USFQ, el Martes 17 de
Abril a las 19:00.

o Con ¢l fin de recaudar fondos, tendremos a la venta loncheras témicas $10.

CONTACTO

Nathaly Herrera / Amira Viter|

e-mall+ misprimerosmildias1@gmall.com
telfe 0996795260 / 0997588305

redes soclales+ misprimerosmiidias

Grafico 34, Boletin de Prensa

Para Finalizar, como fase de recordacion tomamos una fotografia en cada medio al

que visitamos y se las enviamos agradeciendo el espacio que nos brindaron.

Grafico 35, Plaza Grande Radio Distrito FM
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11. Encuestas Finales

Total de encuestas realizadas: 10
Con el fin de realizar la medicion del impacto generado en el publico objetivo se
presenta a continuacion los resultados finales en contraste con los resultados iniciales de

manera porcentual.

1. ¢Las frutas y verduras actualmente tienen un precio
accesible?

0%

Figure 54, Cuadro Comparativo 1.1.

1. ¢Las frutas y verduras actualmente tienen un precio
accesible?

0%

No

Figure 55, Cuadro Comparativo 1.2.

1. En el primer grafico la mayoria (70%) asegura que las frutas y verduras tienen un

precio accesible en la actualidad. Por otro lado el 30% piensa que éstas no tienen un
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precio accesible. Mientras que en el segundo grafico un 100% afirma que las frutas y
verduras tiene un precio accesible. Por lo tanto la opinidon de los encuestados se ha

vuelto positiva en un 100%.

2. ;Cree que los alimentos que se encuentran a su disposicion tienen
un precio justo?
60%

9
% o .
N En su gran mayoria si En su gran mayoria no

Figure 56, Cuadro Comparativo 2.1.

2. ;Cree que los alimentos que se encuentran a su disposicion
tienen un precio justo?

0%

En su gran mayoria si En su gran mayoria no

Figure 57, Cuadro Comparativo 2.2.

2. En el primer grafico el 60% de encuestados considera que los alimentos no tienen el
precio justo sin embargo el 40% afirma que si existe un equilibrio en el valor de los
alimentos. En el segundo grafico el 50% de los encuestados piensa que los alimentos

que se encuentran a su disposicion tienen un precio justo mientras que el otro 50%
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piensa que no lo tienen. Por lo tanto la percepcion de los encuestados ha variado en un

10% tanto positivo como negativo.

3. Es mas comun para usted comer en casa o fuera?

10%

0,
0%
Comer en casa Comer fuera

Figure 58, Cuadro Comparativo 3.1.

3. Es mas comun para usted comer en casa o

100%

0%

0%

Comer en casa Comer fuera

Figure 59, Cuadro Comparativo 3.2.
En el primer gréfico, para el 90% de los encuestas es mas comun comer en casa, mientras que
para un 10% es mas comtin comer fuera. Es decir, la mayoria de los encuestados comen en
casa. Por otro lado en el segundo grafico para el 100% de encuestados es mas comuin comer

en casa, es decir, el resultado vario en un 10% en positivo.
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4. ;Que consideras que haria falta para mejorar tu
alimentacion y la de tus hijos?

0%

Figure 60, Cuadro Comparativo 4.1.

4. ;Que consideras que haria falta para mejorar tu alimentacién y
la de tus hijos?

Figure 61, Cuadro Comparativo 4.2.

La falta de accesibilidad y la inestabilidad econémica es un factor importante que afecta a la
alimentacion de los infantes. En el primer grafico el 40% de encuestados respondi6 que para
mejorar la alimentacion de sus hijos es necesario tener mejores recursos econdmicos, seguido
por motivacién, tiempo e informacion. Por otro lado, en el segundo grafico, se distribuyen

con 25% en mas informacion, recursos, motivacion y no creo que hace falta nada.
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5. Qué tan frecuentes deben ser los controles

70%

0%
Semanales Mensuales Trimestrales

Figure 62, Cuadro Comparativo 5.1.

5. Qué tan frecuentes deben ser los controles PRE-
50% S0\ atales

0%

0%
Semanales Mensuales Trimestrales

Figure 63, Cuadro Comparativo 5.2.
En el primer grafico el 70% de encuestados piensan que éstos se deben realizar
mensualmente, el 20% cree que se deben realizar semanalmente y el 10% cree que se deben
realizar trimestralmente. Lo cierto es que estos deben realizarse mensualmente por lo que la
mayoria estuvo en lo correcto. En el segundo grafico un 0% menciond a los controles
trimestrales, sin embargo hubo confusion en la frecuencia de los controles pues se sefialo

mensuales en un 50% y semanales en otro 50%.



143

6. ;Que tan frecuentes deben ser los controles POST-
Natales?

B

Mensuales Trimestrales Semestral

0%

Figure 64, Cuadro Comparativo 6.1.

6. ;Que tan frecuentes deben ser los controles POST-

0% 0%

0%

Semanales Mensuales Trimestrales Semestral

Figure 65, Cuadro Comparativo 6.2.

En ambos graficos el 20% de los encuestados respondié de manera incorrecta esta pregunta,
el resto si conoce que los controles Post Natales en la mayoria de los casos deben ser

mensuales.
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7. ;Conoce usted cuanto dura el periodo de lactancia
de un bebé?

0%
0%

No

Figure 66, Cuadro Comparativo 7.1.

7. ;Conoce usted cuanto dura el periodo de lactancia

0%

0%

No

Figure 67, Cuadro Comparativo 7.2.

El 100% afirma conocer cual es el periodo de lactancia de un bebé en ambos graficos.
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8. (Es recomendable alimentar al bebé con leche de
formula en vez de leche materna?

10%

Si

0%

Figure 68, Cuadro Comparativo 8.1.

8. Es recomendable alimentar al bebé con leche de
formula en vez de leche materna

10%
Si

0%

Figure 69, Cuadro Comparativo 8.2.

En ambos gréficos el 90% de encuestados respondié de manera correcta la pregunta, sin
embargo el 10% de encuestados considera que la leche de formula es recomendable para la

alimentacion de un bebé.



146

9. ;.Es preferible alimentar al bebé con leche de

10%
0%

Si

Figure 70, Cuadro Comparativo 9.1.

9. ¢Es preferible alimentar al bebé con leche de férmula?

100%

0%

Si

Figure 71, Cuadro Comparativo 9.2.

En el primer grafico el 90% senaldé que no es preferible alimentar al bebé con leche de
formula mientras que el 10% indic6 que si lo es. En el segundo grafico el 100% indicé que no
es preferible alimentar al bebé con leche de féormula. Lo cierto es que no es preferible, es

importante dar de lactar al bebé del pecho de la madre.
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10. ;La leche de formula tiene el mismo suplemento
alimenticio que la leche materna?

10%
Si

0%

Figure 72, Cuadro Comparativo 10.1.

10. ¢La leche de formula tiene el mismo suplemento
alimenticio que la leche materna?

10%
Si

0%

Figure 73, Cuadro Comparativo 10.2.

En ambos gréficos el 10% de los encuestados respondi6 que la leche de formula le brinda los

mismos beneficios nutricionales que la leche materna a un bebé.
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11. ;Cree usted que los varones necesitan lactar
durante mas tiempo que las mujeres?

80%

20%

0%

Si
Figure 74, Cuadro Comparativo 11.1.

11. ;Cree usted que los varones necesitan lactar
durante mas tiempo que las mujeres?

100%

0%

0%

Si

Figure 75, Cuadro Comparativo 11.2.
En el primer grafico el 80% de encuestados cree que tanto varones como mujeres deben
lactar durante el mismo periodo de tiempo. El 20% cree que los varones necesitan lactar
durante mas tiempo que las mujeres. En el segundo grafico el 100% de encuestados sefiald
que los varones no necesitan lactar mas tiempo que las ninas. La respuesta correcta es que
ambos deben lactar durante el mismo periodo de tiempo por lo que en la segunda encuesta

todos los encuestados respondieron de forma correcta.
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12. ¢ A partir de que edad se puede brindar a los nifios
alimentos sdlidos? (Frutas, verduras, Legumbres)

A partir de los 3 meses A partir de los 6 meses A partir del primer afio

Figure 76, Cuadro Comparativo 12.1.

12. ¢ A partir de que edad se puede brindar a los nifios
alimentos sélidos? (Frutas, verduras, Legumbres)

0% 0%

0%
A partir del primer A partir de los 3 A partirde los 6 A partir del primer
mes meses meses ano

Figure 77, Cuadro Comparativo 12.2.

Los bebés pueden ingerir alimentos solidos a partir de los 6 meses, es decir que en el primer
grafico el 80% de los encuestados respondieron de manera correcta, mientras que en el

segundo grafico el 90% de encuestados estuvo en lo correcto.
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13. ;Cuantas veces es necesario alimentarse diariamente?

70%

10%

0% 0%

0%

2 veces 3 veces 4 veces 5veces Mas de 5 veces al dia

Figure 78, Cuadro Comparativo 13.1.

13. ;Cuantas veces es necesario alimentarse diariamente?

1.00%

0% 0% 0% 0%

0%

2 veces 3 veces 4 veces 5veces Masde 5veces al dia
Figure 79, Cuadro Comparativo 13.2.
En el primer gréfico el 70% de encuestados indicé que es necesario alimentarse 5 veces al
dia, lo cual es correcto. Un 20% cree que es necesario alimentarse 3 veces al dia y un 10%
cree que con 2 veces al dia es suficiente. en el segundo grafico el 100% indico que se debe

comer 5 veces al dia.
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14. En el desayuno me alimento de:

0%

Figure 80, Cuadro Comparativo 14.1.

14. En el desayuno me alimento de:

N m 0% 0% 0% 0% 0% 0% m
Q

X L X X > > L X X >
& & & & & @ & \\é\ QP
9 9 o QO O 9 o v *
& K & » » & & x @
& & & x® 5 & & 5 00\'6
Y% Y% A% \,Q, \/Q, A% Y \/0

Figure 81, Cuadro Comparativo 14.2.

En el primer gréafico los alimentos que mas consumen en el desayuno son: (Leche/café + Pan
+ Huevo), en un 27%, de igual manera, el 27% consume (Leche + Cereal), y el 20% se
alimenta de (Colada + Pan), mientras que en el segundo grafico un 80% se alimenta de

Leche/café + Fruta + Pan + huevo, es decir un desayuno completo.
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15. En el almuerzo me alimento de:

0%

Figure 82, Cuadro Comparativo 15.1.

15. En el almuerzo me alimento de;:

0% 0% 0%
0%

X (¢) O

> {\b \’5\'
Q}’bb QO ]
& C
<& S°
=)

Figure 83, Cuadro Comparativo 15.2.

En el primer grafico un almuerzo comun para la mitad de los encuestados (50%) consiste en sopa,
arroz, proteina, ensalada y jugo. El 20% aumenta un cereal en la alimentacion. El otro 20% no
consume sopa ni jugo. Y finalmente un 10% come solo ensalada y proteina. En el segundo gréfico un

80% sefialo que se alimenta de Sopa + arroz, proteina y jugo, es decir un almuerzo completo.
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16. En la merienda me alimento de;

0%

Figure 84, Cuadro Comparativo 16.1.

16. En la merienda me alimento de:

0% 0% 0% 0%
0%
< @ Q° Q°
N 2 X x
P & @ NG
S < O <
< x 5 N
4 o ¢
v"\o c?"&

Figure 85, Cuadro Comparativo 16.2.

En el primer grafico el 40% de los encuestados consume en la cena (Sopa + Arroz) seguido por un
20% que su alimento en la merienda es en base a (Arroz + proteina + cereal + ensalada). en el
segundo grafico el 100% se alimenta de Sopa + arroz, proteina y jugo, es decir una merienda

completa.
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17. ¢ Es necesario lavarse las manos antes de cocinar?

100%

0%

No
Figure 86, Cuadro Comparativo 17.1.

17. ¢Es necesario lavarse las manos antes de cocinar?

100%

0%

0%

No

Figure 87, Cuadro Comparativo 17.2.

En ambos graficos el 100% de encuestados afirmé que es necesario lavarse las manos antes

de cocinar, lo cual es correcto.
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18. ;Es necesario lavar los alimentos antes de

100%

0%

0%

No

Figure 88, Cuadro Comparativo 18.1.

18. (Es necesario lavar los alimentos antes de
cocinarlos?

0%

0%

No

Figure 89, Cuadro Comparativo 18.2.

En ambos graficos el 100% afirmo6 que es necesario lavar los alimentos antes de cocinarlo por

lo que todos respondieron correctamente a esta pregunta



19. ;Me lavo las manos antes de comer?

100%

0%

No
Figure 90, Cuadro Comparativo 19.1.

19. ¢ Me lavo las manos antes de comer?

100%

0%

0%

No

Figure 91, Cuadro Comparativo 19.2.

En ambos gréficos el 100% de encuestados afirm6 que se lava las manos antes de comer.

156
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20. En el ultimo mes ;Has implementado consejos
nutricionales?

0%
Totalmente en En desacuerdo  Nien acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Figure 92, Cuadro Comparativo 20.1.

20. En el ultimo mes ;Has implementado consejos nutricionales?

0% 0% 0% 10%
0%
Totalmente en En desacuerdo Ni en acuerdo ni en De acuerdo Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Figure 93, Cuadro Comparativo 20.2.

En el primer grafico el 30% est4d de acuerdo en que ha implementado consejos nutricionales
en el ultimo mes. El 30% no estd en acuerdo ni en desacuerdo. El 20% est4 totalmente de

acuerdo en haber implementado consejos nutricionales mientras que un 10% esta en
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desacuerdo y otro 10% esta totalmente en desacuerdo. En el segundo grafico el 90% esta
totalmente de acuerdo en que ha implementado consejos nutricionales mientras que un 10%

esta de acuerdo.

21. Considera que usted tiene:

0%
Exceso de peso  Un peso adecuado Esta algo delgado Esta muy delgado

Figure 94, Cuadro Comparativo 21.1.

21. Considera que usted tiene:

0% 0%

10%

0%
Exceso de peso  Unpeso adecuado Esta algo delgado  Esta muy delgado

Figure 95, Cuadro Comparativo 21.2.
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En el primer grafico el 50% de los encuestados piensa que su peso es inferior al que deberia, mientras
que un 30% considera que su peso es el adecuado, seguido por un 20% que opina que tiene exceso de

peso. En el segundo grafico un 90% considera que tiene un peso adecuado.

22. Considera que su/sus hijos/as tienen

0% 0%

0%

Exceso de peso Un peso adecuado Esta algo delgado Esta muy delgado

Figure 96, Cuadro Comparativo 22.1.

22. Considera que su/sus hijos/as tienen

100%

0% 0% 0%

0%

Exceso de peso Un peso adecuado  Esta algo delgado  Esta muy delgado

Figure 97, Cuadro Comparativo 22.2.



160

En el primer grafico la mitad de encuestados afirma que su nifio tiene un peso adecuado, mientras que
el otro 50% piensa que su nifio esta algo delgado. Nadie piensa que estd muy delgado o que tiene un

exceso de peso. En el segundo grafico el 100% afirma que sus hijos tienen un peso adecuado.

12. Logros Inesperados

Ademas de alcanzar los objetivos planteados se obtuvieron logros inesperados que no
se tenian previstos al iniciar la campaia. Estos reafirmaron la buena inclinacion de la
campaia y reflejo el envolvimiento de las personas en posicion de colaboracion. Algunos de
estos logros inesperados fueron:

1. Donacién de Panaleras a cargo de Bioderma

Bioderma realiz6 la donacion de pafialeras con pafales, toallitas himedas, talco y
comida de bebé en su interior para las mamas de “Casa Elizabeth”. Todo esto les hicieron
llegar el mismo dia del evento de recaudacion por lo que al cierre del mismo se realizo la
entrega oficial a la fundacion.

2. Donacién de ropa y pafiales para bebés

A través de una convocatoria en los medios tradicionales para realizar una donacién a
Casa Elizabeth y por medio del boca a boca la fundacién recibio6 varias donaciones que
incluyeron ropa de bebé, pafiales y comida nutritiva tanto para ellas como para los pequeios.

3. Vinculacion de Beatriz Fuentes, locutora en Radio Casa de la Cultura, con la
encargada de la fundacion
En Radio Casa de la Cultura se logr6 una vinculacion en la cual Beatriz Fuentes, locutora de
la radio, realiz6 entrevistas directamente con las encargadas de la fundacion, mediante las

cuales se dio a conocer mas sobre la fundacién ya que ésta no realiza ningtn tipo de



161

publicidad. Ademds ambas partes quedaron en realizar mas segmentos donde todos
participantes que hacen de “Casa Elizabeth” una realidad aporten con testimonios en vivo.
4. Vinculacion de “Coach Maternidad”

Gabriela Astudillo, coach de mamas, fue quien nos contacté al enterarse de nuestra
campaia. Ella muy gustosa nos ofreci6 toda su ayuda tomando en cuenta los afios de
experiencia que posee y lo multifacética que ella es. De esta manera decidi6 colaborar con la
fundacion mediante seminarios de empoderamiento femenino, amor propio, asi como clase
de maquillaje y cocina para que las nifias de “Casa Elizabeth” sientan que ellas también son
importantes ademas de sus bebés. Este proyecto se estd implementando al momento e
inclusive miembros del club de mamas que fund6 Gabriela van a colaborar con sus amplios

conocimientos tanto en maternidad como nutricion , fotografia, psicologia entre otras cosas.



13. Presupuesto
Tabla de ingresos
Ingresos
. Valor . ..

Categoria . . Cantidad Valor Inversion Total

Unitario
StandUp

10,00 52 520 370,00
Comedy ? 2 ? $150,00
Loncheras $10,00 30 $300 $250,00 $50,00

Total $820 $620,00 $200,00

Tabla de egresos

Table 7, Ingresos

Egresos
Categoria Descripcion Valor
Producto
Loncheras de material
Comunicaciénal: . ! $250,00
termico
Loncheras
Banner, Afiches,
Material Impreso S 50,00
entradas, encuestas
Diseno

. i y Video Playground $180,00

animacion
Alimentosy Yogurt, frutas, galletas $ 30,00

bebidas gure, '8 ’
Material BTL Decoracion, Frutas, etc. $ 20,00
Redes Sociales Pauta Facebook $ 10,00
Encuestas Esferos $ 50,00
Honorarios Ana Maria
StandUp Comedy $370,00
Balarezo

Total: $960,00

Table 8, Egresos
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febrero de 2018

lun

12

26

marzo de 2018

lun

12

26

14. Cronograma

mar mié jue vie
1 feb. 2
ENCUESTAS
6 7 8 9
EVENTO LANZAMIENTO...
13 14 15 16
CAPACITACION 1
20 21 22 23
SEMAFORO ALIMENTICIO
27 28
Table 9, Cronograma Febrero 2018
mar mié jue vie
1 mar. 2
6 7 8 9
ACTIVISMO
13 14 15 16
CAPACITACION USFQ CAPACITACION 2
20 21 22 23
CAPACITACION 3
27 28 29 30
CAPACITACION 4

Table 10, Cronograma Marzo 2018

BTL EXTERNO

24

24

31

163

25

25




abril de 2018

lun

2

16

23

30

10

17
EVENTO RECAUDACION

24

mié
4
BTL USFQ
1
EVENTO DE CIERRE
18
25

Table 11, Cronograma Abril 2018

jue

12

26

vie

13

20

27

sab

14

21

28
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<| Hoy | >

aom

22

29
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CONCLUSIONES

A través de la investigacion previa a la implementacion de la campana “Mis Primeros
Mil Dias” se descubri6é que es fundamental prevenir y corregir cualquier déficit nutricional
durante los primeros dos afos de vida para que el individuo pueda desarrollarse de forma
adecuada tanto fisica como cognitivamente. No hay que olvidar que la malnutricién no afecta
solo a la salud, sino que existen afecciones a nivel cognitivo que impide que el nifio se
desarrolle en el plano educacional, a nivel de inteligencia y de rendimiento escolar. Esto
implica que el individuo no puede explotar al maximo su capacidad intelectual y productiva,
y puede tener desventajas al momento de incursionar en el mundo laboral. Por este motivo es
que la lactancia es tan importante desde las primeras horas de vida del recién nacido y
determina la buena o mala nutricién que este va a tener por el resto de su vida.

Por otro lado, a pesar de que existen varios programas que trabajan en conjunto para
promover la seguridad alimentaria atn existen hogares que carecen de ella. En ellos se ve
reflejado que a menor nivel de ingresos menor sera su acceso a alimentos, que los hogares
con jefe de hogar femenina tiene mayor posibilidad de encontrarse en una situacion de
inseguridad alimentaria, asi como las familias con muchos nifios menores de cinco afios, y los
hogares que viven en zonas de inequidad tienen menos posibilidad de acceder a las
cantidades minimas requeridas de alimentos.

Es por este motivo que al implementar campafias o planes de comunicacion es
importante tomar en cuenta los requerimientos del sector y cudl es el diagnostico del estado
actual previo a proponer soluciones. Es asi que se puede afirmar que la campafa “Mis
Primeros Mil Dias” cumplié con todos los objetivos planteados al inicio de la misma.
Ademas existieron logros inesperados que permitieron que la fundacion tuviera mas difusion

al igual que la campafia. Mediante una gestion estratégica en el cronograma se realizé la
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campafa en el tiempo esperado y tuvo la difusion que se estaba buscando desde el momento
de plantear la misma.

Finalmente, mediante la investigaciéon a profundidad que se realizd dentro de la
fundacion en la que se trabajo y mediante la comparacion de los resultados iniciales y finales
se puede concluir que se lograron mejorar los habitos alimenticios del publico objetivo.
También se cred conciencia sobre la importancia de la lactancia en los primeros dos afios de
vida, asi como la implementacién de espacios asignados exclusivamente para la misma ya
queen este caso especifico se parte del hecho que muchas veces las madres no se encuentran

en las condiciones Optimas para darle de lactar al nifio.
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RECOMENDACIONES

Primeramente se deberia ayudar a las personas en los factores externos que afectan la
practica de la buena nutricioén para que puedan vivir en un entorno favorable en el que puedan
implementar lo aprendido. Partiendo de alli las madres deben aprender sobre los parametros
basicos sobre lo que consiste en una alimentacion sana y nutritiva. De esta manera, en base a
lo aprendido se pueden adaptar los alimentos a todo tipo de presupuesto.

Por otro lado es de gran importancia desmentir las creencias que se tienen sobre la
nutricion. Por ejemplo cuando un nifio est4 con bajo peso les tienden a dar coladas, avena y
alimentos que consisten solo en carbohidratos que si bien pueda que incrementen el peso del
nifo, no lo hacen con los nutrientes necesarios.

También las madres y padres deben estar conscientes de que la desnutricion afecta al
nifio por el resto de su vida y no es un estado pasajero que sucede aisladamente en la infancia.
Si las personas se informan sobre las consecuencias a futuro, con todas las implicaciones que
conllevan, estarian mas pendientes la alimentacion de los nifios.

Existen varios programas en el Ecuador que trabajan con el fin de disminuir la tasa de
malnutricién en el Ecuador. Pese a que estos han ayudado a disminuir el porcentaje de nifios
malnutridos en el pais es importante impulsar estos proyectos para que mas gente pueda
beneficiarse con estos. Como recomendacion seria bueno impulsar un programa que abarque
toda la tematica de la malnutricién tanto en madres como en nifios ya que la diversificacion
de programas hace que cada uno tenga menos fuerza y asi mismo tenga menos recursos
donados por el Estado.

También se deben medir los resultados de estos programas periddicamente para que
de esta manera fortalecer los que estdn dando resultados y modificar para mejor los que no

han dado los resultados deseados. Ademas es muy importante que dichos programas
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empiecen con la medicion de la situacion actual de su grupo focal, de esta manera serd mucho
mas facil medir resultados a futuro.

Finalmente la correcta segmentacion de la poblacion para tratar en dichos programa es
fundamental ya que no es lo mismo tratar con una poblacién de extrema pobreza y escasa
educacion a tratar con gente con mayor acceso a recursos econémicos como alimentarios y

educacionales.
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ANEXOS

ANEXO A

CONSUMO DE ALIMENTOS

Prevalencia de consumos inadecuados de proteinas
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Con base en el Reguerimiento Promedio Estimado (Estimated Average Requirement-EAR-) de las Referencias de Ingesta Dietética
del Instituto de Medicina de Estados Unidos. Fuente: ENSANUT-ECU. 2011-2013. MSP. INEC. Elaboracién: Freire et al

aNec ...



175

Alimentos que mas contribuyen al consumo diario de energia,
proteinas, carbohidratos y grasa a escala nacional
Energia/Calorias Proteina
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' LACTANCIA MATERNA Y ALIMENTACION COMPLEMENTARIA

Inicio temprano de la lactancia materna
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Lactancia materna exclusiva antes de los 6 meses de edad
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’ DETERMINANTES DE LOS PROBLEMAS NUTRICIONALES
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ANEXO B:

Modelo de Encuesta:

Causas

1. ¢Las frutas y verduras actualmente tienen un precio accesible?

2. (Cree que los alimentos que se encuentran a su disposicion tienen un precio justo?
___en su gran mayoria si
___en su gran mayoria no

3. Es mas comun para usted comer en casa o fuera?
___Comer en casa
__ Comer fuera

4. ;Que consideras que haria falta para mejorar tu alimentacion y la de tus hijos?
___Mas informacion

___Apoyo social

__ Recursos econémicos

__Tiempo

__ Motivacion

___No creo que hace falta mejorar nuestra alimentacion

Nivel de informacion

5. ¢{Que tan frecuentes deben ser los controles PRE-Natales?
____Semanales

_ Mensuales

_ Trimestrales

6. ;{Que tan frecuentes deben ser los controles POST-Natales?
____Semanales

__ Mensuales

_ Trimestrales

___ Semestral

7. {Conoce usted cuanto dura el periodo de lactancia de un bebé?
Si
No

Si su respuesta fue si, elija una:
Hasta los 3 meses
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Hasta los 6 meses
Hasta el primer afio
Hasta el segundo afio

8. Es recomendable alimentar al bebé con leche de féormula en vez de leche materna

9. (Es preferible alimentar al bebé con leche de formula?
Si
No

10. ;La leche de féormula tiene el mismo suplemento alimenticio que la leche materna?
Si
No

11. ;Cree usted que los varones necesitan lactar durante mas tiempo que las mujeres?
Si

12. ¢ A partir de que edad se puede brindar a los nifios alimentos s6lidos? (Frutas, verduras,
Legumbres)

_ A partir del primer mes

A partir de los 3 meses

A partir de los 6 meses

_ A partir del primer afio

Habitos alimenticios y de aseo

13. ;Cudntas veces es necesario alimentarse diariamente?
2 veces

3 veces

4 veces

5 veces

____masde 5 veces al dia

En las siguientes preguntas detalle los alimentos que consume.
14. En el desayuno me alimento de:
_ Leche/café + Pan + Huevo

_ Leche/café + Fruta + Pan
_ Leche/café + Fruta + Pan + huevo



___Leche + Cereal

_ Leche + Cereal + fruta

_ Leche/café + Pan + Queso + Jamoén
_ Leche/café + Fruta + Pan + Queso
_ Leche + Avena + Pan

____Colada + Pan

15. En el almuerzo me alimento de:

____Sopa + arroz + proteina + cereal + ensalada + jugo + postre
____Sopa + arroz + proteina + cereal + ensalada + jugo
____Sopa + arroz + proteina + ensalada + jugo

____Sopa + arroz + proteina + ensalada

_ Ensalada + proteina

____Solo segundo (arroz + proteina + cereal + ensalada)

__ Plato vegetariano (verduras, carbohidrato)

16. En la merienda me alimento de:

_ Sopa+ Arroz

_ Sopa + arroz + proteina + cereal + ensalada + jugo
____Sopa + arroz + proteina + ensalada + jugo

__ Sopa + arroz + proteina + ensalada

_ Ensalada + proteina

___Arroz + proteina + cereal + ensalada
____Café/Leche + Pan

____Colada + Pan

17. ¢ Es necesario lavarse las manos antes de cocinar?
Si

No
18. ¢ Es necesario lavar los alimentos antes de cocinarlos?
Si
No
19. (Me lavo las manos antes de comer?
Si
No

20. En el ultimo mes ;Has implementado consejos nutricionales?
_ Si he implementado

___No he implementado

__He implementado algunos consejos nutricionales

21. Considera que usted tiene
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___exceso de peso

___un peso adecuado
___esta algo delgado
___estd muy delgado

22. Considera que su/sus hijos/as tienen
___exceso de peso

___un peso adecuado

___esta algo delgado

___estd muy delgado
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ANEXO C: EVENTO DE LANZAMIENTO
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ANEXO D: CAPACITACIONES

L =
* Mis primeros mil dios
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ANEXO F: ACTIVISMO
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ANEXO G: EVENTO DE RECAUDACION
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ANEXO H: EVENTO DE CIERRE




ANEXO I: BOLETIN DE PRENSA

BOLETIN
Quito, Abril del 2018

ML primeros ml(,dld‘i

Una campafia de conciencia social

"Mis Primeros Mil Dias, Hablemos de Nutricién™, una campafia que busca crear conclencia
en mujeres embarazadas y familias.

En el mundo hay 149 millones de nifios y nifias menores de 5 afios malnutnidos, en el
Ecuador 3 de cada 10 nifios menores de 5 afios sufren de malnutricién. "Mis primeros mil
dias” nace como una iniciativa de estudiantes de la Universidad San Francisco de Quito que
pretende parar una problemdtica que preocupa a muchos.

Con el objetivo de crear conciencia en nuestro publico objetivo, estamos realizando
charlas y activaciones en la "Fundacién Casa Elizabeth”, hogar que acoge a adolescentes
embarazadas que se encuentran en desamparo. También hemos puesto en marcha
capacitaciones y activaciones tanto en la USFQ como en el espacio publico de Quito. Cabe
mencionar gue otro de nuestros objetivos principales es lograr la implementacién de
lactarios institucionales en empresas piblicas y privadas ya que lo consideramos un
derecho a la mujer, y por lo tanto a la nutricién de sus nifios.

A continuacién se encuentran las actividades planificadas para nuestra campafia:

* Evento de recaudacién de fondos a cargo de “"Ana Maria Balarezo” con su obra de
teatro "Mi Despedida de Casada” en las instalaciones de la USFQ, el Martes 17 de
Abril a las 19:00.

¢ Con el fin de recaudar fondos, tendremos a la venta loncheras térmicas $10.

CONTACTO

Nathaly Herrera / Amira Viteri

e-mail+ misprimerosmildias1@gmail.com
telf+ 0996795260 / 0997588305

redes soclales+ misprimerosmildias
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Desde este momento,
lo que él o ella coma
contara para toda su vida.

ANEXO J: CERTIFICADO PARA CAPACITADORES

~
(S
P Casa Elezabeth

Mis primeros mil digs

La campana “Mis primeros mil dias” y
la Fundacion Casa Hogar Elizabeth

CONFIERE EL PRESENTE

CERTIFICADO A:
Andrea Soledad Lanas Morales

Por su participacién en calidad de expositora en la capacitacion
“Consecuencias fisicas y cognitivas de la malnutricion”

¢l 28 de marzo de 2018.

Ingrid Zambrano Coor
Casa Elizabeth
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ANEXO K: ARTES EVENTO DE RECAUDACION

COMEDIA

Mi... despedida
de casada

ﬁ Ana Maria
2 Valarezo

<G

P - ‘ "\ :

MARTES
Teatro Calderén de la Barca
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO I 7
Diego de Robles y Via Interoceanica (Cumbaya) DE ABRIL
C Preventa: $10 / Valor: $15 ) 19HO00
‘fh"w Contactos:
ORCANIZAN: t? 0995076560 / 0996795260
W g it e 0997588305 / 09987038658
COMEDIA
. - MARTES
Mili despedida VALOR
de casada SI 0 ] 7
2 Ana Maria DE ABRIL
‘46 Valarezo 19H00

( Preventa: $10/Valor. $15 )

Teatro Calderon de la Barca
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO

© for

hguﬂmv
- FAMIcm




ANEXO L: PETICION ACTIVISMO

Qu'to, 9 de marzo de 2018

Doclora
Veronica Espinosa
MINISTRA DE SALUD PUBLICA

Presente,
Referenc’a: Pet'c’'én de ‘'mplementac’én de Lactaros en empresas pibl'cas y prvadas

Considerando que en La Constitucion de la Republica del Ecuador, en el articulo 45
se eslablece que: * Las nidas, nifos v adolescentes gozardn de los devechos comunes del ser
humano, ademds de los especificos de sw edad, El Estado reconocerd v garantizard la vida incluido el
cuidado y proteceidn desde la concepeion”, Y que los Articulos 24 y 27 del Cadigo de |la Ninez y
Adolescencia disponen que: * Art. 24, Los nidoy v mifdas  tiemen devecho a la lactancia materna
para asegurarle e vinculo afective con su madre, adeciada mavicion, coecindento v desarrollo *, y
*Art, 27. Las madres tienen devecho a recibiv atencion sanitaria presatal v postiatal apropiadas *,

Adiclonalmente, existe una normativa expedida por el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador en el 2011, donde se dispone la iImplementacidn y funclonamliento de lactarios en
todos los serviclos de salud tanto piblicos como privados, Esta normativa legal también
establece que en las empresas con mas de 20 mujeres en edad férntl deben abrir espacios
de lactancla conocidos como lactarios Instituclonales. Los requisitos minimos son un drea
comoda y privada de al menos 10m2, refrigeradores, lavamanos e implementos de aseo

Por lo anter'or, y como estudantes de Comun'cac'én de la Un'vers'dad San
Franc'sco de Qu'to, que nos ‘mpulsa a contr'bu’r con el b'enestar de la soc'edad, nos
permitimos solicitar se haga realidad el serviclo de ‘LACTARIOS® en todos los centros de
salud tanto pablicos como privados en el menor tlempao posible.

Agradeceréd tamblén coordinar con Minlsterios e Instituclones que correspondan,
para que esle serviclo de lactarlos se lo Implemente y se haga extensivo en las empresas
pablicas y privadas, Independientemente de la actividad a la que éstas se dedican,

Atentamente,

Nathaly Herrera Amira Viteri
Estud'ante de Comun'cac'éon Estud ante de Comun’cacén
Un'vers'dad San Franc'sco de Qu'to Un'vers'dad San Franc'sco de Qu'to
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ANEXO M: PLAN DE AUSPICIOS
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- . Bl evento a realizarse serd un
Mi.. despedida

de casada

stand-up comedy a cargo de la
, actriz ecuatoriana Ana Maria

Ana Maria . .
ﬁ Balarezo Balarezo con su obra "Mi despedida

<

de casadd’. Este se llevard a cabo
en el Teatro Calderdn de la Barcaq,
dentro de las instalaciones de Ia
Universidad San

Francisco de Quito
el martes 17 de

O MARTEE - abril, a las 19HOO.

Yo
UNIVERSIDAD SAN FRANCISCO DE QUITO 1 7 ‘Q
Diego de RobIEs ¥ Via Intevocadrica ICumbayd) DE ABRIL -
L Preventa: $10 / Valor: $15 ) 19H00 Wi eimeres wi sy

Tendrd beneficios de branding ya que su marca se encontrard en todas nuestras
redes socidles, ademads tendrdn una mencién como auspiciantes el dia del evento y
podrén colocar sus artes (Flyers, roll ups) en el salén donde el evento tendrd lugar.

Al ser parte de este evento estd invirtiendo en su comunidad por lo que serd
percibido ante su publico como una empresa socialmente responsable.

Su marca se asociord o una campana social sin fines de
lucro gue tiene como propdsito inducir un combio posttivo

‘v
I.br

Wit jrimeres mil gl

en lo comunidad a nivel de nutricion. ’P"
U d

Los asistentes forman parte de su plblico de interés.
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Platinum Gold Silver
($300) ($150) (Producto)
Presencia de marca
Entrada principal X X X
Junto al escenario X
Artes del evento X X X
Redes sociales X X X
Menciones
Dia del evento X X X
Medios de comunicacién X

tradicionales

Responsabilidad social Q@ﬂ
M

Posicionamiento

Exposicién de marca

N
L]
L X J

Presencia de medios On




ANEXO N: ROLL UP Y PHOTOBOOTH

Mis primeros mil dios
Hoblemos de nutricion

La campana ‘Mis primeros mil dias’
tiene como finalidad concientizar
sobre la nutricion adecuada durante la
primera infancia de un bebé por medio
de charlas educaticacionales y
activaciones

@misprimerosmildias

@00

Mis primeros mil dias
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ANEXO O: AFICHE CAPACITACION

APRENDE A NUTRIRTE

EXPOSITORAS
MISHEL MEDINA
KARLA IZA
KAREN MOSQUERA

UNIVERSIDAD

4 SAN FRANCISCO DE QUITO @
JUEVES 15 DE MARZO ﬂ

‘ 13H00 A 14H30 <

\ ‘ HAYEK 212

Mit primeros mil diot
Wotmos 38 TAren




ANEXO P: POSTS REDES SOCIALES

}Sabigs que?
La buena dlimentacion
en los primeros mil dias
de vida influye en el
desarrolo fisico y
cognitivo de un individuo.
Lo cual determina su
bienestar a presente y
futuro.

}Sabigs que?
Un indicador clave de la

malnutricion infantil es el /

retraso del crecimiento.

Es decir, cuando un

niNo es mucho Mas
bajo en comparacion
a otros ninos de su

grupo de edad.

n® O~ €%5“\~"

) @

@‘ } Sablag qut? ® 3

Es importante consumir al

' menos S porciones de frutas y
verduras al dia. Y combinar la .\
, ‘ mayor cantidad de colores

posibles para obtener todos
) Ios beneﬁcwos
’77?MIII" é:f)é‘

?

DAto curioso

El aguacate contiene grasa
insaturada,
beneficiosa para
el desarrollo del
cerebro de los
bebés. Puedes
ddrselo a partir de
los 6 meses.
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DAto curioso

El exceso de azlcar
agregado como

la miel, el azdcar
blanca y azdcar
morena puede
afectar el
aprendizaje

y concentracion
del bebé

Dato curioso

Las frutas y verduras de
color amarillo y naranja
contienen vitamina C y

betacaroteno A
que ayuda a
tener una :
buena vista y

a mantener y el N
sisterna inmune sano.

DAto curioso

Las frutas y verduras
de color rojo contiene
licopeno y

anticianinos

que ayudan (R

a lo memoria, e
el corazdn y
el tracto urinario.

DAto Curioso

Las frutas y verduras
de color verde contienen
vitamina k que mejora
la salud de la visto. &
Clorofia que ’
oxigena las
células y
vitamina B que mejora
el sistema circulatorio.
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