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RESUMEN

Ecuador ocupa el segundo lugar con mayor prevalencia de desnutricion cronica infantil
a nivel de Latinoamérica y EI Caribe, por lo que las autoridades han desarrollado
diferentes programas para solucionar este problema de salud. El objetivo del presente
estudio fue realizar una propuesta de intervencion comunitaria para reducir la
desnutricion cronica en los menores de cinco afios del centro infantil Pintag, ubicado en
la parroquia Pintag, la cual se caracteriza por ser una parroquia rural, con nivel
socioecondémico bajo y alta prevalencia de desnutricion crénica o también conocida
como baja talla para la edad. Las intervenciones propuestas se construyeron mediante la
basqueda de programas e intervenciones previas para la desnutricion crénica infantil
con poblaciones con caracteristicas similares a la poblacion objetivo; las cuales cubren
el componente interpersonal, comunitario y organizacional del modelo socio ecolégico.
Se propuso la educacion nutricional para nifios/as, padres de familia y docentes del
centro infantil mediante charlas educativas, la donacion de alimentos por parte de los
agricultores y ganaderos de la parroquia hacia el centro infantil; y por Gltimo se propone
la afiliacion del centro infantil con el MIES. Los resultados sefialan que las diferentes
intervenciones se adecuan correctamente a la comunidad ademas de que se cubrid tres
niveles del modelo socio ecoldgico por lo que se espera la disminucion del 3% de la
prevalencia de la desnutricion crénica infantil. Se desarroll6 efectivamente la propuesta
de intervencion comunitaria para los menores de cinco afios del centro infantil Pintag y
se recomienda realizar un seguimiento nutricional en los nifios/as cada tres o seis meses
haciendo énfasis en el indice Talle/Edad.

Palabras clave: Desnutricion cronica infantil, baja talla para la edad, intervencién
comunitaria, tratamiento nutricional, anlisis comunitario



ABSTRACT

Ecuador has the second highest prevalence of chronic child malnutrition in Latin
America and the Caribbean, so the authorities have developed different programs to
solve this health problem. The objective of this study was to develop a community
intervention proposal to reduce chronic malnutrition in children under five years of age
in the Pintag children's center, located in the Pintag parish, which is characterized as a
rural parish, with a low socioeconomic level and a high prevalence of chronic
malnutrition or also known as low height for age. The proposed interventions were
constructed by searching for previous programs and interventions for chronic child
malnutrition with populations with similar characteristics to the target population, which
cover the interpersonal, community and organizational components of the socio-
ecological model. Nutritional education for children, parents and teachers of the
children's center was proposed through educational talks, the donation of food by
farmers and ranchers of the parish to the children's center; and finally, the affiliation of
the children's center with the MIES was proposed. The results show that the different
interventions are well adapted to the community and that three levels of the socio-
ecological model were covered, so that a 3% decrease in the prevalence of chronic child
malnutrition is expected. The community intervention proposal was effectively
developed for children under five years of age at the Pintag children’s center and it is
recommended to carry out nutritional follow-up of the children every three to six
months, emphasizing the size/age index.

Key words: chronic malnutrition in children, low height for age, community
intervention, nutritional treatment, community analysis
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INTRODUCCION

La desnutricion cronica infantil (DCI) se considera uno de los problemas mas
graves a nivel de salud publica, debido al impacto negativo sobre el bienestar y calidad
de vida durante los primeros afios. Al momento de ser diagnosticados con desnutricién
cronica, los nifios presentan una baja talla en comparacion con el estandar para su edad.
Siendo esta la principal caracteristica de esta condicion. Este retraso en su crecimiento
afecta de manera definitiva a su desarrollo tanto fisico como cognitivo, por lo tanto, su
pronto diagnostico es de suma importancia para tratar de manera correcta las principales
deficiencias a nivel de macros y micronutrientes (de Onis & Branca, 2016).

En el Ecuador, se usan las curvas de crecimiento por medio del puntaje Z. Se
diagnostica baja talla o retardo de crecimiento cuando esta se encuentra por debajo de -2
desviaciones estandar (DE) y en caso de estar por debajo de —3 DE se considera baja
talla severa. Este altimo parametro es relacionado con la presencia de desnutricién
cronica infantil, de todos modos, es importante considerar que se debe complementar el
diagnostico con analisis bioquimicos y evidenciar si existe alguna deficiencia especifica
de vitaminas y minerales, ya que la deficiencia de nutrientes es solo uno de los
determinantes de la desnutricion cronica infantil. Su origen es multifactorial, por lo
tanto, el consumo de agua contaminada, la falta de saneamiento, pobreza, asi como la
falta de educacion nutricional forman parte de las causas determinantes. Dichos factores
se desarrollan a lo largo del tiempo hasta que logran desencadenar diversas alteraciones
a nivel fisiologico caracteristicas de la desnutricion cronica en los menores (Molina,
2018). Las consecuencias de dichas alteraciones provocan que en los menores se
presenten alteraciones cognitivas, como la falta de concentracion y de memoria,
provocando de esta manera un bajo desempefio escolar, posteriormente un bajo

desemperfio laboral. De igual manera se incrementa la prevalencia de enfermedades
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cronicas no transmisibles como son la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension y la
obesidad en la edad adulta. Las complicaciones mencionadas anteriormente representan
un mayor impacto a nivel de desarrollo economico y social para el pais, debido al
incremento en los gastos publicos asociados a malnutricién en la poblacién (de Onis &
Branca, 2016).

ANTECEDENTES

Segun la OMS en el 2018, uno de cada tres nifios menores de 5 afios presenta
DCI, siendo Africa el continente mas afectado conteniendo tres cuartas partes de los
nifios con desnutricion cronica. En el caso de América Latina y el Caribe se resalta que
uno de cada cinco nifios menores de 5 afios se diagnostica con retardo de talla para la
edad, siendo Guatemala el pais con las peores cifras de desnutricion infantil crénica
seguido por Ecuador que ocupa el segundo lugar con una prevalencia del 23% (Moreta
Colcha et al., 2019).

De acuerdo con la encuesta Diagnostico Nacional de la Situacion Alimentaria,
Nutricional y de Salud de la Poblacion Ecuatoriana Menor de Cinco Afios (DANS)
realizada en 1986, se revelo la existencia de una alta tasa (40,2%) de retardo de
crecimiento en menores de 5 afios. En el afio 2012 segun los datos obtenidos en la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), la prevalencia del retardo de talla
disminuye a 25.3%, pero se lo sigue considerando como un problema primordial de
salud publica en el pais. Segun los datos obtenidos en el ENSANUT 2012 se identifica
qgue en el Ecuador existe una mala distribucién alimentaria segun la etnia, quintil
econdmico y ubicacion demogréfica; y se determina que las provincias mas
perjudicadas son Chimborazo y Bolivar. Esto evidencia mayor prevalencia de DCI en la
region sierra del pais, diferenciando una prevalencia del 38.4% para la sierra rural y del

27.1% para la sierra urbana, se destaca que las zonas rurales y las poblaciones
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indigenas son las méas vulnerables (Freire et al., 2012). En el 2016, por medio de la
Encuesta de Condiciones de Vida (ECV), se identifica que la prevalencia de DCI
disminuyé al 23.9% y segun el ENSANUT 2018, la prevalencia de desnutricion crénica
en menores de cinco afos es del 23%, manteniendo la misma poblaciéon vulnerable
establecida en el ENSANUT 2012, cabe destacar que pesar de la disminucion de la
prevalencia en los Gltimos afios, esta diferencia no es estadisticamente significativa por
lo que disminuir la baja talla para la edad en el Ecuador sigue siendo un reto
(Ministerio de Salud Publica, 2018b).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef), en el Ecuador
uno de cada dos menores en zonas rurales padece de esta condicion. En este caso al
analizar los datos de la parroquia Pintag ubicada al suroriente de la provincia de
Pichincha, segun el Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador (SIISE) la
prevalencia de desnutricién en los menores de 5 afios de Pintag es del 35%, siendo la
pobreza extrema (38%) la principal causa relacionada a dicha problematica (Plan de
ordenamiento, 2015). Las viviendas de este porcentaje de la poblacion se caracterizan
por no tener los servicios basicos, sin acceso agua potable y hogares con alta
dependencia economica y el jefe(a) del hogar Unicamente poseen educacion primaria
(Plan de ordenamiento, 2015). Segun el Diagnostico de salud del Distrito Metropolitano
de Quito del 2017, la parroquia de Pintag se mantiene dentro del grupo con alto
porcentaje de pobreza extrema, ademas de que se encuentra deficiencias en los
resultados sanitarios , por lo que el retardo de talla para la edad en los menores de cinco
afios es una problematica vigente en esta parroquia (Ruales Estupifian et al., 2018). Los
beneficiarios de la intervencion son los nifios menores de cinco afios del centro infantil
“Pintag” cabe destacar que la intervencion se lleva a cabo mediante de los padres de

familia y educadores del centro infantil debido a la corta edad de los beneficiarios.
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A partir de la encuesta DANS, el pais ha implementado alrededor de 12
programas a nivel nacional con el objetivo de mejorar el estado nutricional de los nifios
menores de cinco afios. En el afio 2012, se realiza la entrega de micronutrientes Chis
Paz por medio de Ministerio de Salud Publica o los CIBV, sin embargo, este no fue bien
aceptado ya que la mayoria de los nifios tendian a presentar problemas
gastrointestinales. En el afio 2014, se cred la guia “Paso a paso por una infancia plena”
la cual se daba a conocer por medio spots publicitarios en la radio y TV sobre los
cuidados necesarios para los menores de 5 afios el cual se implement6 hasta el 2018. En
el 2015, se vio la necesidad de incluir la atencion amigable y humanizada a la madre
durante y después de la gestacion por lo que se implementan los establecimientos de
salud amigos de la madre y del nifio, de manera que se garantice la lactancia materna y
mejorar la calidad de la atencién prenatal (Ruales Estupifian et al., 2018).

Otro de los programas implementado a nivel nacional en el 2018 es “Mision
ternura”, el cual busca fomentar el bienestar humano desde la gestacion hasta los 5 afios
de vida, brindando servicios especificos en los controles prenatales, la promocién de
alimentacion y nutricion correctas segun la edad, fomentar juegos de aprendizaje
temprano y promover entornos seguros y protectores, se espera analizar los resultados
en el 2025 (Ministerio de Salud Publica, 2018a). Debido a la cifra preocupante de
desnutricion cronica infantil en el pais, el gobierno actual sigue implementando
programas para disminuir dichas cifras por lo que a partir de este afio se implementara
“Infancia con futuro” el cual buscara garantizar las prestaciones bésicas en mujeres
gestantes de las parroquias mas vulnerables (Secretaria Técnica Ecuador, 2021).

JUSTIFICACION
La DCI es un problema a nivel mundial. ElI Ecuador ocupa el segundo lugar en

Latinoamérica con mayor prevalencia de DCI, siendo las parroquias rurales de la region
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sierra las mas vulnerables. Al analizar la poblacion rural de Quito se evidencia que las
comunidades ubicadas al suroriente de la ciudad tienen las mayores tasas de pobreza
extrema (25 al 40%), siendo este un determinante de la baja talla para la edad (Ruales
Estupifian et al., 2018). Por lo que para la presente intervencion se escogio la parroquia
rural de Pintag, la cual presenta una alta prevalencia de desnutricién cronica en los
menores de cinco afos (35%).

La propuesta comunitaria se realiza con el objetivo de reducir la prevalencia de
desnutricion cronica en los nifios menores de cinco afios del centro infantil Pintag,
mediante charlas nutricionales educativas a los nifios/as, padres de familia y los
docentes, asi mismo hacer un trabajo con los nifios/as mediante actividades ludicas
sobre nutricion, también se requiere cubrir con el apoyo de los agricultores y ganaderos
que estén dispuestos a realizar donaciones de los productos locales al centro infantil
Pintag, y a su vez tener apoyo institucional como el MIES, firmando convenios entre
ambas instituciones y de esa manera proponer el cambio y mejorar los alimentos y
dietas gue se dan en el guagua centro, para asi evitar la DCI y las consecuencias propias
del retardo del crecimiento, siendo esta la principal razén por la que es necesaria la
intervencion en esta comunidad.

OBJETIVOS
Objetivo general
Desarrollar una propuesta de intervencion para la reduccion de desnutricién crénica en
nifilos menores de 5 afios de la parroquia Pintag, canton Quito/Pichincha
Objetivos especificos
- Recopilar y analizar informacién cientifica y comunitaria acerca de la
desnutricion cronica, funcionamiento de la comunidad y de programas existentes

sobre la disminucién de desnutricién crénica infantil
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- Desarrollar una propuesta de intervencion en educacion nutricional, donacion de
alimentos por parte de los agricultores y ganaderos de la parroquia y realizar el
convenio entre el MIES y el centro infantil “Pintag”

METODOLOGIA
Etapa 1: Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizd por medio de los buscadores Pub Med y
Google Scholar. Para los articulos se establecieron ciertos criterios de inclusion, entre
ellos haber sido publicados entre los afios 2015 al 2022, ademéas de que estos deben
estar enfocados en la desnutricion cronica, pueden estar en espafiol o inglés. Se cred una
base de datos en el programa Mendeley de los documentos a utilizar.

Para llevar a cabo la intervencion, se comienza por buscar informacion de datos
y porcentajes a nivel mundial de la desnutricion crénica en menores de cinco afios,
mediante el buscador Google Scholar se realizd la busqueda de los datos a nivel
nacional la cual se compara con las diferentes encuestas realizadas en el pais en
diferentes afos, entre las encuestas utilizadas son la DANS, ENSANUT 2012, ECV
2016 y ENSANUT 2018. Luego se procedié a buscar informacion especifica de la
parroquia de Pintag, de manera que se establece los determinantes que influyen en esta
problematica y a la vez evaluar la efectividad de los programas que se hayan llevado a
cabo.

Con el propdsito de que las intervenciones propuestas sean Utiles y se adapten
correctamente a las costumbres y préacticas de los pobladores de la parroquia de Pintag
se realizaron entrevistas a informantes claves e investigaciones por medio de Google
maps, acerca de las condiciones sociales, demogréaficas y de infraestructura de la

parroquia, para tener un conocimiento de los centros de abastecimiento de alimentos,
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centros de recreacion como parques 0 canchas deportivas, de igual manera el tipo de
vivienda, saneamiento, acceso a servicios basicos y demas las condiciones sociales.
Etapa 2: Desarrollo de la intervencion

Para la seleccion de las intervenciones propuestas se buscaron programas que se
basen en la entrega de alimentos en escolares y preescolares, por lo que se utilizé6 como
base ¢l programa “Farm to School” el cual fue planteado por la el grupo de Informacion
y servicios de United States Department of Agriculture (USDA) en combinacion con la
metodologia que se lleva a cabo en el banco de alimento Quito de manera que exista una
donacion de alimentos por parte de los agricultores y ganaderos de la parroquia hacia el
centro infantil, ademas de basarnos en la ley de alimentacion escolar para dicha
intervencion.

Otro de los estudios que se utilizd es una intervencion nutricional a nivel
comunitario en las zonas rurales de Peru que se llevd a cabo en el periodo de febrero
2012 a marzo 2015, el cual concluye la importancia de la educacion nutricional en los
centros infantiles para combatir la DCI, en cuanto al contenido de los talleres educativos
dirigidos a los familiares y docentes del “guagua centro” de la parroquia de Pintag se
propuso temas de nutricion como manejo de porciones, alimentacion saludable con
alimentos locales, lavado de manos, entre otras (Reyes Narvaez et al., 2019).

MARCO TEORICO
Desnutricion cronica infantil

QU es la desnutricién y sus tipos.

La OMS, define a la desnutricion como la ingesta de calorias y otros nutrientes
inferior a los requerimientos diarios necesarios (Unicef, 2015). Esta se presenta en todos
los individuos siendo de mayor incidencia en los menores de cinco afios. Existen cuatro

tipos importantes de desnutricion infantil.
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- Emaciacion o desnutricion aguda. Se caracteriza por el bajo peso para la talla,
y se refiere especificamente a una pérdida de peso reciente y grave, ya sea por
causa de periodos recientes de ayuno o alguna enfermedad infecciosa como la
diarrea. Las medidas antropométricas indispensables para su deteccién es el peso
actual, peso habitual y porcentaje de pérdida de peso (de Onis & Branca, 2016).
El diagnostico de desnutricion aguda se da a partir de -2 DE en el indice
Peso/Edad.

- Retraso del crecimiento o desnutricion crénica. Se caracteriza por la baja talla
para la edad, la cual nos indica que existe una deficiencia calorico-proteico por
tiempos prologando. Estase asocia principalmente a condiciones
socioeconémicas deficientes ademas de una nutricion inadecuada en la madre
gestante o en el lactante, siendo de gran importancia debido a las complicaciones
a largo plazo. En cuanto a las medidas antropométricas necesarias en este caso
es la talla y perimetro cefalico en menores de 2 afios (de Onis & Branca, 2016).
El diagnostico de baja talla se da a partir de -2 DE en el indice Talla/Edad.

- Insuficiencia ponderal o desnutricion global. Se caracteriza por un peso
insuficiente para la edad, la cual se da debido a desequilibrios nutricionales
pasados y recientes (WHO, 2021). Se considera bajo peso a partir de -2 DE en
el indice Peso/Edad.

- Carencia de vitaminas y minerales. Desnutricion relacionada a la insuficiencia
de micronutrientes, entre las mas destacadas: la anemia, el cretinismo y la
ceguera por déficit de vitamina A (WHO, 2021).

Etiologia de la desnutricion cronica.
Las causas de la desnutricion cronica infantil son multifactoriales. La UNICEF

resalta que existen causas subyacentes (figura 1) que conducen a la desnutricion cronica
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las cuales se basan en representar los factores socioecondmicos, medioambientales y
politico institucionales que afectan en la seguridad alimentaria. Por otra parte, se
destacan las causas basicas o estructurales las cuales hacen referencia a las estructuras
establecidas por la sociedad por lo que necesitan de un esfuerzo prolongado para
cambiarlas como la pobreza, desigualdad y falta de educacion (CEPAL, 2016). En el
Ecuador, las principales causas de la desnutricion cronica que se han evidenciado son la
alimentacion inadecuada o insuficientes y debido a enfermedades continuas en los
primeros afos de vida.

Figura 1. Etiologia de la desnutricién cronica

[De:nutrlcl&n Cronica Infantil ]

Causas
Gomeees]  (eovcrsi)
Falta de acceso
a alimentos
l . Desigualdad
Falta de atencion
sanitaria
| Escasa educacion
Agua y saneamiento de los padres
insolubres

Desarrollado por los autores en base a (Unicef, 2015).

Determinantes sociales.

Segun la OMS, los determinantes sociales se definen como “las circunstancias
en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto de
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (De La Guardia
Gutiérrez et al., 2020). A nivel nacional los determinantes sociales asociados a la
desnutricion crénica son la pobreza y pobreza extrema, en donde las parroquias rurales

se han identificado como las mas afectadas segun el INEN 2021, el area rural alcanz6
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un 49.2% de pobreza y el 28% pobreza extrema (INEN, 2021). Es importante
mencionar que la pobreza influye sobre otros determinantes sociales como inseguridad
alimentaria ya que debido a la falta de recursos econémicos no se puede acceder a los
alimentos necesarios para cubrir los requerimientos nutricionales de las personas.

Otro de los determinantes que se destacan es la falta de educacién, en donde
las encuestas nutricionales a nivel nacional destacan que las madres con bajo nivel
educativo tienen mayor riesgo de que los hijos padezcan de retardo de talla para la edad,
debido al desconocimiento de la importancia de los controles prenatales, ademas del
desconocimiento sobre como llevar una alimentacion suficiente, adecuada y de calidad
(Freire et al., 2012).

Fisiopatologia de la DCI.

La escasez de nutrientes esenciales conducira al organismo a una alteracién de
los sistemas en forma progresiva. En la desnutricién cronica los sistemas del organismo
se van frenando y la respuesta de la tasa metabolica comienza a descender. Para
proporcionar energia, el cuerpo primero descompone la grasa parda, sin embargo,
cuando estos tejidos pierden sus reservas, el cuerpo puede utilizar las proteinas para
obtener energia, lo que da como resultado un balance de nitrégeno negativo. Comienza
a desarrollar una detencion del crecimiento estatural, disminucion del metabolismo
basal, disminucién de masa grasa, muscular y proteinas viscerales (figura 2) (Jiménez &

Llerena, 2018).
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llustracion 2. Fisiopatologia de la desnutricion cronica

_ | Desnutricion
Crénica l
Acceso i
insuficente a Disminucién )
los alimentos Tasa Bajo peso
Metabdlica ‘
—'—J
Ingesta Balance N Disminucion
inadecuada de negativo masa grasa,
alimentos muscular.
Baja talla :
FMO

Desarrollado por los autores en base a (Marquez et al., 2016)

Diagnostico de la DCI.

Para el diagndstico en menores de 5 afios se utilizan las curvas de crecimiento de
acuerdo con su edad, y estas relacionan el peso, talla, IMC para la edad y en el caso de
los menores de 2 afios se recomienda ademas afadir el andlisis del indice perimetro
cefalico para la edad. La baja talla para la edad se diagnostica por medio de la
puntuacion z (z-score), el cual nos indica el nimero de DE que se aleja un dato de la
mediana. En el caso del indice talla/edad por debajo de -2 DE se clasifica como baja
talla y por debajo de -3 DE se clasifica como baja talla severa (de Onis & Branca,
2016).

En los infantes a pesar de establecer baja talla, es necesario evaluar otros factores para
diagnosticar DCI, entre ellos:

1. Curva de crecimiento

2. Talla absoluta (en el caso de hallarse en —3 DE)

3. Velocidad de crecimiento (cm/afio)

4. Relacion peso/talla

5. Carga genetica (padres con baja talla) (Verdnica Mericq et al., 2013).
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Signos y sintomas.
- Pérdida de peso
- Hiporexia
- Crecimiento lento
- Cara hinchada, palida y los ojos hundidos
- Alteraciones dermatoldgicas
- Pérdida de memoria.
- Caida del pelo cambiando su color
- Cansancio fisico
- Disminucién de masa muscular.
- Dedos de manos y pies frios
- Fragilidad en las ufias.

(ACNUR, 2018)

Consecuencias de la DCI.

La desnutricion cronica es un problema de salud publica el cual genera un gran
costo debido a las consecuencias que conlleva. Entre esta el retraso en el desarrollo
cerebral y motor, las cuales provocaran la reduccién de la capacidad cognitiva en la
edad escolar, la adolescencia y la edad adulta; y resultan en problemas de aprendizaje,
facil distraccion y falta de dedicacion a los trabajos encargados, y esto se relaciona
directamente con un bajo desempefio escolar y laboral, provocando asi un ciclo de
desnutricion cronica, ya que al no poder desempefiarse adecuadamente en el ambito
laboral aumenta el riesgo de pobreza misma que es un determinante para la DCI
(Unicef, 2021). Esto se da debido a la reduccién del nimero y funcion de las células

gliales, el retraso en el crecimiento dendritico y la formacion de sinapsis alterada; la
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cual se da debido a la incorrecta alimentacion afectando asi al desarrollo de las
funciones cognitivas, emocionales e intelectuales (Siurana & Nari, 2015).

Otras consecuencias incluyen el aumento del riesgo de desarrollar enfermedades
no transmisibles, como presion arterial alta, dislipidemia o diabetes en la edad adulta, lo
cual genera un alto costo el servicio de salud publica ya que el estado debe tratar y
garantizar la salud de los pacientes con enfermedades crénicas no transmisibles
(CEPAL, 2016). En el caso del Ecuador, el costo anual invertido en la desnutricion
cronica infantil en el 2021 aument6 a 155 millones de ddlares, ya que la pandemia ha
aumentado los casos de baja talla provocando asi la necesidad de aumentar la inversion
en el servicio de salud (Unicef, 2021).

Tratamiento nutricional enfocado en la comunidad

Educacion nutricional.

La educacion nutricional es una herramienta muy importante que forma parte del
tratamiento nutricional y es utilizada para poder prevenir, controlar y evitar el desarrollo
de diferentes patologias relacionadas con una alteracién del estado nutricional. Esto se
logra, mediante la entrega de informacion util, que sea de facil entendimiento para la
poblacién objetivo, logrando que se adapte a nivel sociodemografico, con sus
costumbres, habitos, cultura, alimentos de preferencia, poder adquisitivo y los
requerimientos nutricionales de la poblacidn objetivo. Puede realizarse tanto a nivel
individual como colectivo. En cuanto a los talleres educativos dirigidos a menores de 5
afios se busca que sean didacticos y participativos, logrando de esta forma que los
menores aprendan y retengan la informacion impartida mediante graficos, mimicas,
juegos colectivos. En general impartiendo la informacién de manera visual. De esta

manera se logra captar la atencion de los menores, ademas, que relacionen el consumo
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de diferentes alimentos saludables como parte de sus habitos alimenticios (Moreta
Colcha et al., 2019).

Donacion de alimentos al centro infantil.

Uno de los factores causales de la DCI es la inadecuada ingesta de alimentos y
por consecuente de nutrientes esenciales durante los primeros afios de vida. La falta de
ingresos, asi como la escasa disponibilidad de alimentos son consideradas las causas de
la baja ingesta de nutrientes. La alimentacion debe ser balanceada tanto energéticamente
como en nutrientes, asegurando el aporte de diferentes grupos alimenticios con altas
fuentes en proteinas, carbohidratos complejos, grasas, frutas y verduras que aporten
vitaminas, fibra y minerales. Actualmente el centro infantil “Pintag” Unicamente hace
entrega del almuerzo a sus estudiantes. Por lo que la donacion de alimentos locales por
parte de los agricultores y ganaderos de la parroquia permite la ampliacion del mend,
sin necesidad de aumentar el costo de la pension del centro infantil. Es importante
mencionar que se plantea que los agricultores y ganaderos locales de la comunidad de
Pintag tomen en cuenta la metodologia que sigue el banco de alimentos Quito, la cual
nos guia de acuerdo con los aspectos a cumplir en los productos donados ya que estos
no pueden ser productos caducados o que ya no estén apto para el consumo, por lo que
se establece ciertos criterios de los alimentos que son aptos para donar.

1. Productos que han llegado al final del ciclo de comercializacion

2. Defectos en los empaques/estético

2. Fecha de caducidad proxima

3. Volumen de existencias o final de temporada

4. Frutas y verduras en buen estado, que hayan comenzado su proceso de
deterioro

(Banco de Alimentos Quito, 2022).
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Diagnostico nutricional de la comunidad de Pintag

La parroquia de Pintag es una de las 33 parroquia rurales del Distrito
Metropolitano de Quito, ubicada al suroriente de la provincia de Pichincha a 35 km de
la ciudad de Quito; esta cuenta con una extension de aproximadamente 490.14 km2, de
los cuales se distribuyen en 38 barrios y 6 comunas. Su altitud es de 2400 a 4500 nsnm,
el clima predominante es el templado humedo, sin embargo, en la parte alta el clima
varia entre frio debido a la cercania con el Antisana por lo que su temperatura promedio
anual es de 12 °C, se marcan dos estaciones el invierno — periodo de lluvias desde
septiembre hasta abril y el periodo seco (verano) de mayo a agosto. Pintag se caracteriza
por tener una tierra fértil por lo que se identifica como una zona agricola - ganadera,
actualmente la distribucion del suelo es del 54,7% con paramos, 27,3% pastizales, 6,2%
mosaico agropecuario, 3,9% plantacion forestal, y Unicamente el 0.9% constituye el
area poblada de la parroquia (Plan de ordenamiento, 2015).

Segun el censo realizada en el 2010, Pintag cuenta con una poblacion de 17930
habitantes con una tasa de crecimiento demografico de 2,4%, por lo que se estima una
proyeccion poblacional de 20433 habitantes, de los cuales el 50.8% (9115) son mujeres
mientras que el 49,1% (8815), se evidencia que hay un amplio crecimiento de la
poblacion entre 5 a 39 afios mientras que la poblacion adulta mayor se ha ido
reduciendo, por lo que se considera una poblacion netamente joven, en donde el 57% de
la poblacion ignora la nacionalidad o pueblo indigena al que pertenece. Entre las
actividades laborales prevalece la mineria, agricultura (habas, alverja, papas, cebada y
maiz) y la ganaderia (comercio de lacteos y carne) sin embargo, debido al uso de
fertilizantes el suelo no produce alimentos en grandes cantidades, sino que solamente
para el consumo local. En cuanto a la educacion, se evidencia que el 95.8% de

habitantes tiene acceso a la educacion primaria, sin embargo, solo el 55% accede al
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bachillerato y Unicamente el 17,7% accede a la educacion superior. La comunidad
actualmente post pandemia Unicamente cuenta con un centro infantil es funcionamiento,
existen 9 escuelas fiscales y 3 colegios fiscales y 1 colegio municipal. La religion que
predomina es la catolica por otra parte, se destacan la falta de lugares con equipamiento
correcto para actividades culturales grupales. Pintag cuenta con dos cooperativas de
buses que van desde la Marin hasta el centro de Pintag, sin embargo, para acceder a los
diferentes barrios es necesario viajar en las camionetas las cuales son un tipo de
transporte interno (Plan de ordenamiento, 2015).

Aunque existen barrios que cuentan con agua potable y alcantarillado, existen
ciertos barrios los que no tienen acceso a agua potable si no a agua de vertiente la cual
no es de acceso diario. En cuanto al acceso a servicio de salud la comunidad cuenta con
dos centros de salud (Tipo A), siendo las enfermedades mas frecuentes las respiratorias
y gastrointestinales debido a las condiciones sanitarias y malos habitos de la poblacién
como el quemar la basura debido al a la falta de servicio de recoleccion de desechos
solidos. En cuanto a las enfermedades cronicas no trasmisibles que destacan es la
hipertension arterial y diabetes en adultos. Sin embargo, la DCI (35 %), es el problema
de salud més preocupante y se le relaciona a la pobreza extrema de la comunidad
(38%); destacando que las viviendas de esta parte de los habitantes se caracterizan por
los servicios basicos inadecuados, alto dependencia econémica y hacinamiento.

Ambiente alimentario en Pintag.

Pintag cuenta con un mercado central el cual se ubica en la parte centro de la
comunidad el cual ofrece frutas, verduras y tubérculos; en donde los vendedores son
agricultores de la propia comunidad. Por otra parte, cerca del mercado se encuentra un
camal el cual ofrece todo tipo de proteina. La parroquia Unicamente cuenta con tiendas

de barrio ubicadas principalmente en la parte central, sin embargo, en los diferentes
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barrios Unicamente se hallan de dos a tres tiendas de barrios, mismas gque se encuentran
alejadas y son de dificil acceso. Estas tienden a ofrecer alimentos procesados como
enlatados, productos de aseo, golosinas, etc. Y alimentos como arroz, granos y otros
alimentos perecibles. Debido a que los diferentes barrios se encuentran a largas
distancias de la zona centro de la parroquia, los fines de semana suelen entrar
camionetas ofreciendo frutas y verduras en un costo accesible para los habitantes, pero
no de excelente calidad.

Analisis centro infantil Pintag.

El centro infantil de Pintag, situado en el barrio Yurak de la parroquia de Pintag,
consta de 17 nifio/as. Antes de la pandemia dicho centro infantil tenia un convenio con
el MIES y el patronato San José, logrando de esta forma tener a méas de 45 nifios en su
centro infantil. Dichos convenios les permitia que los nifio/as puedan adquirir 4 comidas
al dia en el centro infantil. Sin embargo, debido a la pandemia dicho centro cerrd sus
puertas temporalmente, pero al ver la necesidad de los padres se volvio abrir de forma
privada. El centro infantil actualmente no cuenta con ningln convenio, cobrando una
mensualidad por nifio/a en el que les proporcionaria solo el almuerzo, los nifio/as tienen
que venir desayunando y con su lunch para la media mafiana. Actualmente no tienen un
seguimiento nutricional por profesionales, la alimentacion de los menus esta basada en
lo aprendido anteriormente, siendo guiados por los menls de almuerzo que se solia dar
cuando tenian convenio. Las raciones de las comidas son basadas en conocimiento
adquirido anteriormente y los nifio/as que no traen su lunch o viene sin desayunar de
casa se les proporciona una fruta en el centro y cuando los docentes detectan alguna
deficiencia nutricional o enfermedad les piden a los padres que visiten a un profesional
para que le puedan tratar, sin embargo, se destaca que los padres tienen hacer caso

omiso, ya sea por la economia o por el tiempo.
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RESULTADOS
Analisis de la intervencion en relacion con el modelo socio ecoldgico

Componente talleres para directivos y familia.

Los componentes incluidos en la propuesta de intervencion en el Centro de
desarrollo infantil de Pintag” (CDI Pintag), se centra en el desarrollo de talleres
impuesto por nutricionistas dirigido a los directivos, profesores, padres de familia y
estudiantes. Dichos talleres se realizaran dentro de las instalaciones “CDI- Pintag”, una
vez al mes. Las cuales, cubriran los temas de alimentacion saludable y equilibrada,
creacion y adaptacion de menuds economicos utilizando como prioridad los alimentos
locales. Mediante la imparticion de estos talleres se logra cubrir el nivel interpersonal
del modelo socio ecoldgico ya que mediante la consejeria y educacién grupal se influira
en el comportamiento individual, a nivel familiar, de compafieros de trabajo y estudio
en el caso de los nifios/as.

Componente donacién de alimentos por parte de agricultores locales.

El componente principal de este modelo de intervencion es la donacion de
alimentos por parte de los agricultores y ganaderos de la parroquia directamente al
centro infantil; esto se va a realizar generando una alianza estratégica con los
agricultores y ganaderos de la comunidad de Pintag. Para las donaciones, seran los
alimentos que no se logran vender en buen estado, entre estos incluird, cereales,
leguminosas, verduras, y fuentes proteicas como lacteos, los cuales estan destinados
para el consumo de los nifios en el CID-Pintag. Mediante esta propuesta se cubre el
componente a nivel comunitario del modelo socio ecolégico debido a que se da una
modificacion del ambiente construido de la comunidad mediante relaciones entre

instituciones y redes de informacion dentro de los mismos miembros de la comunidad.
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Componente afiliacion al MIES.

Para el desarrollo del tercer y ultimo componente se va a trabajar en conjunto
con la Junta Parroquial de Pintag y las autoridades del CID-Pintag, para conseguir el
reingreso del CID a la red de apoyo del MIES, ya que esta esta institucion encargada de
proveer los fondos necesarios para el buen funcionamiento del Centro. Por medio de
este componente, se logra cubrir el nivel organizacional del modelo socio ecoldgico,
debido a que se va a dar una modificacién en el ambiente institucional mediante la
incorporacion a instituciones sociales con reglas y regulaciones para operaciones que
afectan en como y qué tan bien brindan sus servicios.

Ajuste conceptual

Las actividades propuestas comienzan por realizar el convenio con los
agricultores y ganaderos de la parroquia de manera que, por medio de la donacién de
alimentos se pueda dar paso a la creacion del banco de alimentos en el centro educativo
Pintag, ademas se considera comenzar con las actividades educativas para los miembros
del centro infantil garantizando asi los objetivos a corto plazo que es dar a conocer
sobre los diferentes temas de nutricion. Al afio de la intervencion se espera que haya una
acogida de la entrega de alimentos al centro infantil y que otros emprendimientos como
tiendas de barrio se unan a la donacion de alimentos que cumplan con los requisitos
anteriormente mencionados, ademas de que se espera que la poblacion objetivo este
Ilevando una alimentacion equilibrada y saludable que cubra los requerimientos diarios.
De manera que a largo plazo se evidencia la disminucion del 3% la prevalencia de DCI,
por lo que la intervencion planteada se adapta de forma correcta para solucionar dicho

problema de salud.
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Ajuste practico

Esta intervencion se ajusta con los requerimientos y necesidades de la poblacién
objetivo de Pintag, ya que cuenta con los recursos necesarios para poder ejecutar dicha
intervencion. Por medio del grupo de educadoras del centro infantil Pintag, se trabaja en
conjunto con los padres de familia, lo cual genera una ventaja ya que nos permite
conocer el punto de vista de estos, asegurandonos que culturalmente la intervencion va a
ser bien aceptada y por ende generar un impacto positivo ya que se acopla a la realidad
de la parroquia para asi lograr con el objetivo de la intervencién. En cuanto a la entrega
de alimentos donados por parte de los agricultores y ganaderos de la parroquia, se
adapta a la comunidad ya que los alimentos sobrantes que cumplan con criterios de
exclusion mencionados anteriormente llegan directamente al centro infantil, esta entrega
de alimentos es apta ya que el centro infantil cuenta con las instalaciones necesarias
para conservar dichos alimentos hasta el consumo. Por otra parte, la educacion por
medio de charlas y actividades ludicas a profesores/as, padres de familia y nifios, se
adaptan a la comunidad ya que estas pueden realizarse de forma segura en las
instalaciones del centro infantil, en los horarios disponibles. Finalmente, el centro
infantil es apto para que vuelva a tener convenio con el MIES, ya que el convenio
unicamente se perdio debido a la pandemia ya que este tuvo que ser cerrado por tiempo

indefinido y para seguir funcionando tuvo a pasar a ser privado.
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Problemas Recursos Actividades Salidas Resultados
sociales
Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
Nutricionistas, padres de [Charlas nutricionales Charlas sobre alimentacion Conocimiento /Adaptacion de Reducir la
familia, nifios/as, educativas 1 vezal mesa  [saludable y equilibrada con acerca del manejo [alimentos locales y |prevalencia de la

Desnutricién
crénica en
los menores
de 5 afios
del centro
infantil
“Pintag”

directiva y profesores
del centro infantil
“Pintag”,

Espacio fisico del centro
infantil “Pintag” (sillas,
mesas, sala de
reuniones).

Agricultores y ganaderos
de la comunidad de
Pintag

Infraestructura (cocina,
despensa) y
electrodomésticos
(nevera, cocina) del
centro infantil “Pintag”

Apoyo institucional

los padres de familia y
profesores

Actividades ludicas con los
nifios/as sobre la nutricion 1
\vez al mes, como juegos de
memoria, mimicas, mostrar
videos e imagenes,
relacionar alimentos, etc.

Seleccidn de agricultores y
ganaderos dispuestos a
realizar las donaciones y
firma de convenio con los
mismos

Convenio con el MIES

alimentos locales, inocuidad de

alimentos, menus econdmicos y
balanceados, hasta completar 8

charlas

Actividades dindmicas a los
nifios/as sobre clasificacion de
alimentos, lavado de manos,
reconocimiento de alimentos
saludables locales, importancia de
una alimentacion saludable,
mediante juegos, videos, titeres;
hasta completar 8 charlas

Convenio con minimo 4
agricultores y ganaderos

Donacion de alimentos locales 1
\vez a la semana al centro infantil

Firma entre ambas instituciones

de una
alimentacion
saldable, a bajo
costo con
consumo de
alimentos locales
como el maiz,
frejol y habas.

Conocimiento de
la DCIl y como
esta afecta al
desarrollo
cognitivo de los
nifios de la
comunidad

nutritivos en la dieta
diaria; de manera
que incluya por lo
menos 1 alimento
donado/saludable
en la comida que
ofrece el CID

Incrementar el
nimero de
donadores, e
incentivar a que
otros micro
mercados se unan al
proyecto por lo
menos 1 nuevo al
mes

Realizar el convenio
del centro infantil
con el MIES

DCl en los
menores de 5
afos del centro
infantil “Pintag”
en un 3%,
mediante la
correcta
aplicacion de las
intervenciones
ya que asi se
garantizara una
alimentacion
diaria saludable
que cubra con
los
requerimientos
nutricionales
diarios de los
nifos /as




Modelo REAIM

Tabla 2 Modelo REAIM

30

Programas

Representatividad

Eficacia/efectividad

/Adopcidn

Implementacion

Mantenimiento

Desnutricién Croénica Infantil

Ubicacion: (13 pacientes fueron [Efectividad a corto 2 Los educadores |Los participantes
1 Guagua |elegiblesy los 13 [plazo: conocimientos |educadoras, [nutricionales mantuvieron una
Centro participaron. Nifios |de una alimentacion (1 directora y|deberan efectuar [reduccion del 3%
Programa: |y nifias eran saludable, equitativa |1 de las charlas a los |después del
programa |igualmente y de la problemética [limpieza, es [padres de programa, ya que
de manejo |probables de de laDCl en la decir el 100 [familia, docentes se aplicaron las
de la participar. comunidad. %% del y alos intervenciones
desnutricid Efectividad a largo  |personal del jagricultoresy  |como las
n cronica plazo: reduccion de la|Guagua ganaderos de la |actividades
en menores prevalencia de DCI  [Centro, los [localidad. lUdicas, las
de 5 afios en menores de 5 afnos |educadores [Se efectuaran  [charlas, creando
que en un 3%. nutricionale factividades un vinculo entre
incluird S, ludicas para los [de confianza
educacion agricultores |nifios/as. entre docente,
nutricional, y ganaderos [Se ejecutara el |padres 'y
entrega de de la convenio con los |nifios/as y de
alimentos y comunidad [agricultores, esta forma se
convenios estuvieron |ganaderosy el [garantiza una
con el de acuerdo |MIES. replicacion diaria
MIES. en participar de lo aprendido.

en el

proyecto.

DISCUSION

En el Ecuador se usan las curvas de crecimiento y las DE establecidas por la

OMS, debido a que sus mediciones y graficas son comparables con las caracteristicas

antropométricas (peso, talla, perimetro cefalico) segun su edad y el crecimiento

promedio de la poblacion objetivo. Estas son utilizadas en paises en vias de desarrollo

ya que los percentiles se usan en paises desarrollados en los cuales se sabe que la talla

de las personas en estos paises suelen ser mayores que en aquellos en vias de desarrollo

es decir los percentiles no son aptos para poblacion objetivo, por lo tanto la DE es la

herramienta de diagndstico con mayor comparacion para los nifios/as de la comunidad

de Pintag (de Onis & Branca, 2016). Una de las estrategias que permitira tener mas

detallada la informacion de lo que concierne a la alimentacion y salud se puede efectuar
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mediante entrevistas individuales a informantes claves de la parroquia en este caso la
directora, docentes y padres de familia del centro infantil “Pintag”; debido a que poseen
mayor credibilidad, asegurandonos una informacion veridica y confiable para que se
puede aplicar en el desarrollo del proyecto, de la misma forma el contacto con
informantes claves permitird confianza, esto ayuda a amenizar la relacion entre los
profesionales y los padres o nifios que conforman parte del estudio. Teniendo como
resultado una correcta recoleccion de informacion y poder utilizar a estos informantes
claves como ejes para propagar la informacién y asi poder cubrir los conocimientos en
su totalidad (USDA, 2020)

Evidencia de base

Segun la ley de alimentacidn escolar la cual tienen como objetivo garantizar el
ejercicio del derecho a la alimentacidn y nutricion sostenible, por lo que se ha planteado
la participacion de la agricultura familiar y campesina de manera que se incluyan
alimentos frescos en las diferentes comidas o refrigerios (FAO, 2021). Por lo gque en
base al programa Farm to School empleado por la USDA, el cual maneja el lema “de la
granja a la escuela” en donde los agricultores locales y regionales venden sus alimentos
en los centros educativos preescolares para asi crear habitos alimentarios saludables
para asi controlar y prevenir enfermedades futuras a pesar de que el programa Farm to
School se basa en proporcionar otro mercado para los productos de los agricultores y
ganaderos locales (USDA, 2020).

En cuanto a las herramientas que se tomaron en cuenta para la propuesta de
intervencion de entrega de alimentos es el programa Farm to School y el Banco de
Alimentos Quito, los cuales fueron analizados y se acoplaban de manera correcta a la
poblacién objetivo por lo que ambos programas nos permitieron plantear la metodologia

y la manera de realizar el convenio con los agricultores y ganaderos de zona para que
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los alimentos lleguen directamente al centro infantil “Pintag" y que estos permitan
complementar las 4 comidas que establece la ley de alimentacion escolar (USDA,
2020).

Es importante mencionar que se decide que los agricultores y ganaderos, donen
sus alimentos al centro infantil ya que los nifios pasan la mayor parte del tiempo en este
lugar por lo que cubrir la mayoria de los requerimientos nutricionales diarias es
fundamental, de manera que los alimentos donados sirvan para otorgar el desayuno,
almuerzo y dos colaciones. La entrega de estos alimentos directamente al centro infantil
garantiza que los nifios sean los beneficiarios de esta intervencidn ya que dentro del
mismo centro se encargara de la entrega de estos.

Otra de los estudios analizados es el realizado en las zonas rurales de Perd, en el
cual se llevé a cabo educacion nutricional en un grupo de 300 nifios menores de cinco
afios, en donde se tomaron valores antropométricos y se establecid que 40 nifios
padecian de desnutricion crénica por lo que se decidid realizar una intervencion
comunitaria por medio de charlas educativas dirigidas para los nifios, padres de familia
ademas de incluir juegos ludicos y talleres grupales; en donde los temas principales
fueron la lactancia materna, consumo de agua segura, crecimiento y desarrollo
adecuado, etc.. La intervencion revisada concluye que este tipo de actividades cumple
con el objetivo por lo que la educacién cumple un impacto positivo en disminuir la
desnutricion crénica ya que al concluir el estudio se observa que del grupo de 40 nifios
con baja talla, 9 de ellos presentaron una mejora (Reyes Narvaez et al., 2019). Es decir
que la educacion nutricional es fundamental para poder crecer el conocimiento y dar
motivacidn para tener una buena nutricién en la etapa de la nifiez y especialmente en las
familias con escasos recursos ya que de esta forma tendra un aprendizaje acerca de la

alimentacion y la nutricién para su familia, y ayuda a prevenir, controlar y evitar que
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diferentes patologias se vayan desarrollando y puedan afectar el estado nutricional del
nifio/a; con respecto a los nifios/as se realizaran actividades ludicas ya que de esa forma
desempefian un mejor aprendizaje para poder retener lo aprendido y desarrollar en los
nifios/as un conocimiento de los alimentos saludables y no saludables. Dicha educacion
sera impartida para familia, nifio/a y docentes para poder garantizar un control total y
que la informacidn abarque a todas las personas involucradas en el estado nutricional de
nifio/a (Reyes Narvaez et al., 2019).

Finalmente se propone el convenio con el MIES, ya que este se encarga en
ayudar econOmicamente a los centros infantiles, con el objetivo de asegurar el
desarrollo integral de la nifiez mediante la realizacion de diferentes actividades y
procesos socioeducativos, que estimulan a llevar una alimentacion adecuada, educacion,
descanso e higiene y dar continuidad en el hogar, ademéas que con dicho convenio la
accesibilidad a este aumenta ya que es se convierte en CIBV publico (MIES, 2019).

CONCLUSIONES

El componente nutricional cumple un papel fundamental en la solucién de la
DCI, ya que la correcta intervencion logra la disminucion de la prevalencia. Cabe
mencionar que solucionar la DCI a temprana edad es de vital importancia ya que asi se
lograria evitar las futuras complicaciones especialmente el incorrecto desarrollo mental
ya que esta se relaciona directamente a una adultez con problemas econémicos y por
ende no se puede romper el ciclo de la pobreza misma que es un desencadenante de la
DCI.

Se desarroll6 efectivamente la propuesta de intervencion nutricional comunitaria
para reducir la DCI en el centro infantil Pintag de la comunidad Pintag mediante la
busqueda e implementacion de informacion y programas nutricionales que se adapten a

la poblacion objetivo; logrando asi la propuesta de la creacion del banco de alimentos el
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cual sigue la metodologia del programa Farm to School y el banco de alimentos Quito,
ademas se plantea con éxito la educacion nutricional en docentes, padres de familia y
nifios/as estableciendo los temas y actividades de interés de acuerdo a quien sea dirigida
la charla, y por Gltimo se menciona efectivamente las ventajas del convenio entre el
centro infantil y el MIES

RECOMENDACIONES

Entre las limitaciones encontradas, fue que, debido a los efectos econémicos y
sociales de la pandemia, la mayoria de los centros infantiles tuvieron que cerrar, por lo
que las propuestas se realizaron en base a un unico centro infantil el cual tuvo que
cambiar su metodologia de trabajo. Por otra parte, es importante mencionar que Pintag
es una parroquia con 35 barrios distintos y como se menciond anteriormente las
condiciones en cada barrio varian, por lo que en el caso de implementar esta propuesta
en otro centro infantil es importante tener en cuenta la infraestructura del centro infantil
de manera que se verifique si es apta o no a las propuestas planteadas en esta
investigacion.

Por otra parte, se recomienda realizar un seguimiento nutricional en los nifios/as
que son parte de la intervencién ya que esto es parte del tratamiento nutricional, y de
esta manera se logra evaluar la efectividad de las intervenciones realizadas. Es
importante recalcar que los cambios en los habitos alimenticios pueden ser
evidenciados pasados los seis meses desde la implementacion de los talleres educativos
tanto en los menores como en los adultos. Por lo tanto, el seguimiento nutricional debe
realizarse de manera periodica dando énfasis en la toma del peso y talla, y analizar el
indicador Talla/Edad, de manera que se pueda comparar la informacion obtenida con la
proporcionada anteriormente por los directivos y padres de familia de los menores que

acuden al “Centro de Desarrollo Infantil Pintag”
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Anexo A: Encuestas informantes claves

Directora CID “Pintag”
- Ha visto las complicaciones de la desnutricion crénica en su institucion
(baja talla)
Bueno como les estaba platicando, estos afios desde que empezo la pandemia los
problemas de desnutricion crénica en los nifios de 1 a 3 afios se han incrementado
mucho. Y eso paso a nivel nacional, los problemas econémicos y el desempleo han
ocasionado que muchas familias se vean en la obligacion de recortar el presupuesto,
que era para alimentacion y suplementacion de los nifios y adolescentes. Pero este
problema ya se ha dado hace muchos afios atras, solo que con la pandemia todo se
agudizo y los casos se incrementaron. Aqui en el centro si tenemos nifios flaquitos,
que pareceria que tienen problemas de desnutricion, pero asi problemas de
desnutricion grave como dice baja talla solo tenemos a una nifiita que tiene
problemas de talla baja, pero ella tiene problemas desde el nacimiento, la madre
tuvo problemas de bajo peso, no se pude suplementar bien durante el embarazo. Ella
es la Unica que tiene problemas de talla baja Por eso les pedimos que una vez al afio
se realicen examenes médicos, y chequeos de talla y peso por eso cada afio se les

revisa todos estos examenes.

- ¢Qué planes de gobierno han utilizado o utilizan, en caso de los nifios
diagnosticados con baja talla?, Cual?, MIES, ¢ plan alimentacion?
Teniamos un convenio con el patronato San José antes cuando estdbamos aliados a
los “guagua centros”, por el momento ya no porque trabajo de forma particular.
Durante la pandemia se termind el convenio y por lo tanto no han podido entregar
alimentacion a los nifios, como lo haciamos antes. Por esto, se ha incrementado el
nivel de desnutricion cronica en nifios de 1 a 3 afios, como le mencionaba antes. El
patronato nos indicd que las clases virtuales no son recomendadas para los nifios.
Porque pueden tener problemas de vista y se pueden volver mas timidos. Nosotros
siempre hemos contado con la supervision del subcentro de salud, que eran parte del
proyecto del “guagua centro” fueron creados para bajar el riesgo de desnutricion,
para eso le visitaban tres veces al afio, cuando iniciaban el afio escolar. A los nifios
les tomaban medidas antropomeétricas, les pesaban, les hacian exdmenes de glucosa.
Para poder determinar si tienen desnutricion, problemas de alimentacion y también

obesidad infantil. A los nifios les daban las chispas cuando tenian problemas de
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desnutricion, asi mismo nos entregaban informes de los nifios que tienen riesgo de
desnutricion, obesidad y nos dicen que debemos hacer. Si hay que incrementar las
porciones de huevo, leche, 0 menos carbohidratos a los nifios con obesidad. Ahora

que ya no tenemos el convenio ni la ayuda del subcentro de salud.

- ¢Durante la pandemia se continué entregando alimentos a las familias
vulnerables?

Como le mencionaba antes, durante la pandemia o casi al inicio nos quitaron el

convenio con el subcentro de salud, la ayuda del municipio y la del patronato. Por

este motivo no se contaba con presupuesto para seguir apoyando a las familias con

mas riesgo o con condiciones vulnerables. Ademas, desde el patronato nos

indicaban que si se entregan mas canastas de alimentos no se asegura que los

alimentos sean

para los nifios. Entonces no nos podemos asegurar de eso. Por esto ya no se pudo

seguir con la entrega de alimentos.

- ¢Quién es la persona encargada de realizar los alimentos, y el menu?
¢ Quién les abastece de los alimentos?
Las compras de todos los alimentos y la creacion de los menus lo realizo yo, tengo
la experiencia después de 5 afios que llevo trabajando con el patronato, por eso me
encargo de planificar toda la alimentacion. Se les pide a los papitos que les envien
un lunch nutritivo para que puedan comer en la media mafiana. Nosotros lo Unico
gue nos encargamos de preparar es el almuerzo. Porque la situacion es dificil,
entonces con la ayuda de una cocinera les preparamos el almuerzo. Tratamos de que
sea lo mé&s variado y nutritivo. Ademas de eso, también me encargo de que todos los
alimentos que se compra estén en buen estado y aptas para que puedan comer los

ninos.
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Profesora 1:

- ¢Cbmo determinan si un nifio tiene desnutricion?

Para determinar si tienen desnutricion teniamos un convenio con el subcentro de
salud y entonces les realizaban examenes, les tomaban el peso y la talla. Entonces
con eso utilizan las curvas de crecimiento y con eso nos enviaban los resultados y
nos indicaban que nifios tienen problemas de desnutricion y problemas de bajo peso.
Pero ahora que ya no se tiene el convenio con el patronato ya no se han realizado las
tomas de las medidas en este afio. Por eso se les pide a los nifios que traiga esos
examenes una vez al afo. Para poder verificar si se han incrementado los casos de

desnutricién.

- ¢Qué estrategias usan en los nifios con desnutricion?

Para poder ayudarles a los nifios se les envian las leches que les mandaban en los
proyectos del gobierno y del patronato. También se les da fruta y galletas para que
con eso ya se alimenten durante la media mafiana. Nosotros sabemos que muchos de
los nifios no desayunan o no meriendan en la casa, porque los papas nos indican que
solo tienen las posibilidades de darles una comida al dia. Entonces nosotros ya
conocemos que nifios son los que no vienen desayunando, les damos fruta o las
leches con galletas para poder ayudarles con el desayuno. Tenemos 4 nifios que no
vienen desayunando y ya les esperamos con su desayuno. Los papitos hacen un gran
esfuerzo para poder pagar la pension y a veces ya no tienen para poder darles de
comer, entonces por eso tratamos de mandarles al menos con unas dos frutas a la

hora de salida para que puedan al menos merendar algo.

- ¢El centro educativo cuenta con los servicios basicos necesarios?

El centro si cuenta con agua potable, no tenemos problemas con eso y esta
directamente conectada con la red. El agua siempre estéa limpia y para eso también el
municipio venia y nos hacian pruebas a los alimentos y al agua. Se llevaban las
frutas y las leches para realizar las pruebas. Con lo que teniamos un poco mas de
problemas es con el queso y la leche, porque antes ya tuvimos casos de alimentos
contaminados en especial con E.coli y por eso ya conociamos que marcas tenemos
que comprar. Por eso las compras de queso, leches y caso todo las realizamos en el
hiper, en el supermercado y las verduras aqui en el mercado de Pintag. Nosotros no
compramos la leche que venden aqui en el mercado de Pintag porque necesitamos

facturar y también por el control que le decia.
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- ¢Qué medidas caseras usan? ¢Los nifios se comen todo lo del plato?

Nosotros ocupamos los platos y vasos estandar que se puede conseguir en las casas.
También para que los nifios coman todo y dejen el plato vacio. Porque ellos ya estan
familiarizados con los platos y los vasos. También utilizamos varios juegos como
los del avioncito para que coman todo. Porque ellos ya saben que no pueden
levantarse de las mesas hasta que se hayan terminado toda la comida. Casi siempre
ellos comen todo, no hemos tenido muchos problemas a la hora de la comida. Antes
cuando les podiamos dar las tres comidas al dia, utilizdbamos mas actividades a la
hora de la comida, como recortes de animales y cosas asi para que ellos se distraigan
y coman. Muchos de los nifios ahora tienen problemas a la hora de comer en sus
casas, porque los papitos para que no les molesten les dar el celular y los nifios
pasan horas sentados viendo las pantallas y se les quita el apetito y por eso se saltan
las comidas. Aqui se les indica eso a ellos para que no les den el celular en la casa y

puedan comer tranquilos.

- ¢Conoce algun nufio con problemas sociales? ¢mala situacion econémica?

Aqui tenemos problemas con un nifio, es el que mas atencion le damos. Los papas
nos han dicho que el nifio esta normal, que esta bien. Porque le han llevado al
pediatra y les ha dicho que no tiene problemas de bajo peso y de talla. Pero,
sabemos que no es asi. Porgue se nota que el nifio esta con bajo peso y posiblemente
con desnutricién. Ademas de eso hemos tenido que utilizar terapias de lenguaje
porque el nifio al comienzo cuando llegd no hablaba, solo nos hacia sefias y asi se
hacia entender. Era bien timido y nosotros creemos que puede tener problemas mas
serios en la casa. Porque siempre que se va de vacaciones el nifio regresa con
problemas de esfinteres. No puede controlarlos y se orina o se hace popo en los
pantalones, pero eso siempre pasa cuando el nifio regresa de vacaciones. Es el nifio
que mas atencion le damos y estamos al pendiente de cualquier cosa. Puede ser
porque los papas son divorciados y a veces es muy complicado poder hablar con
ellos y no se acercan ni al centro, parece un nifio botadito. Es nuestro hijo, asi le

consentimos nosotros aqui cuando esta en el centro.
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Madre de familia 1
- ¢Cuantos integrantes hay en la vivienda? y cuantos nifios menores de 5
afos hay?

Mi casa cuenta con 6 integrantes y solo uno es menor de 5 afos

- ¢Cuenta con los servicios bésicos, de donde viene el agua (tipo de
abastecimiento)?

Si, si cuento con los servicios basicos y alcantarillado

- ¢ Tienen acceso a luz e internet?

Si, si cuento con ambos el internet hace poco tuve que ponerlo por las clases de mis

otros hijos

- NuUmero de personas que trabajan

Los dos, mi esposo y yo

- Nivel de educacion de los padres

Mi esposo termino la primaria y yo hasta la secundaria

- ¢DAnde se abastece de alimentos? - ;qué alimentos son los que compra?

Los alimentos en ocasiones las compro en el mercado de Pintag o en el mercado de

Sangolqui, aunque esta lejos hay mas variedad de alimentos; Compro fruta, verduras

y otros como arroz, atin, aceite, esos son los que mas compro y los compro en el

mercado de Sangolqui porgue en las tienes al comprar uno por uno me sale mas caro

- ¢ Cuantas veces comen en el dia?

Tres veces al dia, el desayuno, almuerzo y merienda

- Conoce las complicaciones de la desnutricién cronica

Creo que los nifios con desnutricion tienen menos energia y son mas flaquitos

- Conoce los planes de gobierno, conoce la ayuda disponible que da el
gobierno

En las escuelas e visto que les dan las colaciones de galletas, jugos, granola y leche.

Solo conozco esa ayuda que da el gobierno, aunque aqui en el centro infantil no hay

esta ayuda a los nifios mas pequefios
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Madre de familia 2

- ¢Cuéntos integrantes hay en la vivienda? y cuantos nifios menores de 5
afos hay?

En mi casa somos 5, dos adultos y tres nifios solamente uno es menor de 5 afos

- ¢Cuenta con los servicios bésicos, de donde viene el agua (tipo de
abastecimiento)?

Si tengo agua, aunque esta viene de arriba del cerro porque en el barrio donde vivo

en San Agustin aun no hay alcantarillado; ahorita como es invierto el agua viene

todos los dias en cambio en el verano viene pasando 1 o 2 dias, pero como ya se

sabe que es asi esos dias se coge agua para que alcance todos los dias

- ¢ Tienen acceso a luz e internet?

Si

- Numero de personas que trabajan

Los dos trabajamos, los dos salimos a trabajar a Quito y por eso necesitamos del

centro infantil para dejar a nuestro nifio

- Nivel de educacion de los padres

Ambos hasta bachiller

- ¢DAnde se abastece de alimentos? - ;qué alimentos son los que compra?

A veces compro en el mercado de Pintag o en Quito ya que aqui no hay
supermercados y en las tiendas es mas caro por lo que prefiero venir comprando las
cosas desde Sangolqui; compro verduras, embutidos, aceite, arroz, sal, aztcar. De lo
que se siembra también a veces hay papas, choclos o habas.

- ¢ Cuantas veces comen en el dia?

3y aveces 2 porque no les gusta comer

- Conoce las complicaciones de la desnutricion cronica

No estoy segura de cuales sean; pero asumo que puede ser estar bajos de peso

- Conoce los planes de gobierno, conoce la ayuda disponible que da el
gobierno

No, no conozco de ningln tipo de ayuda que este dando el gobierno actualmente;

porgue antes el centro infantil era pablico y daban comida, pero ahora ya no es asi

ahora es todo privada entonces no sé cémo estara ayudando actualmente o que

programa exista.



