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RESUMEN

La desnutricion infantil es una problematica de salud publica en todo el mundo,
principalmente en los paises en vias de desarrollo. Ecuador es el segundo pais mas afectado
en América Latina y el Caribe. La mayor parte de la poblacion afectada se encuentra en las
zonas rurales y de la region sierra del pais. Los principales factores que inciden en el
desarrollo de la enfermedad son de caracter biologico, social, econdmico y cultural. La
desnutricion infantil tiene efectos inmediatos, al igual que a largo plazo, que ocasionan
enfermedades que en la adultez no les permiten tener un desarrollo cognitivo, fisico y
reproductivo adecuados. El principal riesgo de la desnutricion es la muerte prematura del
infante por la insuficiencia de micronutrientes esenciales para su desarrollo. Los riesgos
econdmicos y sociales de la desnutricion infantil implican una disminucion de las
capacidades del capital humano que se traduce a un pais menos productivo y con menor
capacidad de desarrollo.

La nutricién de la madre durante la etapa de la gestacion es uno de los indicadores
principales para determinar la probabilidad de que el nifio sufra desnutricion. Una adecuada
nutricion de la madre en el embarazo, el consumo de leche materna y una nutricion
adecuada en los primeros mil dias disminuye las probabilidades de mortalidad y morbilidad
en el infante. Se evidencia que atin se pueden disminuir los efectos de la desnutricion a
largo plazo, si se tratan hasta los cinco anos. A partir de los cinco afios, las consecuencias
de la desnutricion infantil son irreversibles. De aqui, la importancia de entender el entorno
econdmico, social y cultural de las familias para prevenir la enfermedad, mitigar el

problema, y la necesidad de una propuesta de una campafia de prevencion para promover



los habitos de higiene, salud y alimenticios en las familias para lograr un cambio social de

corto a largo plazo en el pais.

Palabras clave: desnutricion infantil, nutricion, comunicacion, salud, desarrollo

sostenible.



ABSTRACT

Child undernutrition is a public health problem worldwide, mainly in developing
countries. Ecuador is the second most affected country in Latin America and the Caribbean.
Most of the affected population is located in rural areas and in the highlands of the country.
The main factors affecting the disease's development are biological, social, economic, and
cultural. Child malnutrition has immediate as well as long-term effects, causing diseases
that do not allow them to have adequate cognitive, physical, and reproductive development
in adulthood. The main risk of malnutrition is the premature death of the infant due to
insufficient micronutrients essential for its development. The economic and social risks of
child undernutrition imply a decrease in human capital capabilities, which translates into a
less productive country with less capacity for development.

Maternal nutrition during pregnancy is one of the main indicators to determine the
probability that the child will suffer from undernutrition. Adequate nutrition of the mother
during pregnancy, consumption of breast milk and adequate nutrition in the first thousand
days reduces the probability of mortality and morbidity in the infant. There is evidence that
the long-term effects of malnutrition can still be reduced if they are treated up to five years
of age. After the age of five, the consequences of child malnutrition are irreversible.
Therefore, the importance of understanding the economic, social, and cultural environment
of families to prevent the disease, mitigate the problem, and the need for a proposal of a
preventive campaign to promote hygiene, health and nutritional habits in families to
achieve a social change from short to long term in the country.

Key words: child malnutrition, nutrition, communication, health, sustainable

development
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INTRODUCCION

Segtin la UNICEF (2021), “Uno de cada cuatro nifilos menores de cinco afios en el
Ecuador” padece de desnutricion infantil. La desnutricion infantil es una de las principales
problematicas de salud publica en el Ecuador y en la region de América Latina (UNICEF,
2021). No obstante, en Ecuador miles de nifios sufren de desnutricion crénica infantil y son
propensos a tener problemas de aprendizaje en su etapa escolar, al igual que enfermedades
a futuro como hipertension, diabetes, sobrepeso y obesidad (UNICEF, 2021). Algunas de
las principales causas de esta problematica son una alimentacion inadecuada, enfermedades
en los primeros afios de vida, falta de agua potable, higiene y sanidad, y acceso a servicios
de salud publica (UNICEF, 2021). Prevenir la desnutricion infantil antes de los cinco afios
es esencial porque antes de esta edad podemos evitar dafos irreversibles en la salud adulta
del infante. La talla del infante y su peso suelen pasar desapercibidos por los cuidadores por
lo que es importante crear conciencia sobre estos indicadores primordiales de la DCI.

Esto se realizarda mediante una campafia de educomunicacion con una meta a largo
plazo centrada en la nutricién y el desarrollo correcto de los nifios. Principalmente, para que
sus conocimientos, habilidades y su estado de salud, les permitan desarrollar su potencial y
puedan ser miembros productivos de la sociedad en el futuro de nuestro pais (Van
Trotsenburg, 2019). A nivel educativo, el impacto de la campana educomunicacional
pretende informar y ensefar a padres y cuidadores acerca de planes alimenticios de la mano
con habitos saludables para los nifios. A su vez, esto nos permite establecer un
acercamiento y didlogo positivo con las comunidades rurales de Quito. En el aspecto
profesional, se pretende emplear nuestros conocimientos en el &mbito de la comunicacion;

asimismo, relacionarnos de manera multidisciplinaria con profesionales de la salud en el
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ambito de la nutricion y la medicina. Dicha integracién nos permite recaudar informacion
pertinente acerca de la problemadtica para el desarrollo de la planificacion alimentaria y de
habitos enfocado en nifios de 0 a 5 afos. Finalmente, el impacto comunicacional del
proyecto es expresar el mensaje primordial de la prevencion de la desnutricion y sus
posibles consecuencias en la vida adulta mediante la campafia de comunicacion.

Los objetivos de desarrollo sostenible que se alinean al tema son el objetivo 3
(Salud y bienestar) y el objetivo 4 (Educacion de calidad). Segtin la ONU, el objetivo 3
consiste en: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades es
esencial para el desarrollo sostenible” (Naciones Unidas, 2023). A través de este objetivo,
se pretende prevenir algunas de las causas de desnutricion infantil como son la
desinformacion sobre la nutricién adecuada, al igual que los indicadores y sintomas de la
enfermedad que pasan desapercibidos. Segiin la ONU, “Garantizar una educacion inclusiva,
equitativa y de calidad y promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para
todos” (Naciones Unidas, 2023). Este objetivo se alinea con la tematica debido al aspecto
educomunicacional ya que tiene el fin de informar y ensefiar a los padres y cuidadores
cémo mejorar la salud del nifio desde el hogar. Por lo que, educar a las comunidades sobre
la problematica y su prevencion es una de las formas clave para mitigar este problema y
actuar de manera inmediata para evitar dafos irreversibles a futuro.

La desnutricion infantil es un tema que suele hablarse con mucha frecuencia con
respecto a los primeros 1000 dias en la vida de un nifio. No obstante, no se toma en
consideracion lo que viene después de ese periodo, edades de 2 a 5 afios donde es mas
dificil detectar la desnutricion puesto que no se relaciona inicamente a una pérdida

excesiva de peso. Se puede presentar como una estatura menor a la edad correspondiente,
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asimismo, poco o mucho peso con relacion a la edad y estatura. Segin Senplades como
mencionado en Manosalvas (2019), “2 de cada cuatro nifio/as menores de 5 afios sufre de
desnutricion cronica, lo que representa el 25,8% pero alcanza el 93,9% de los nifios y nifias
indigenas...” (p.14). Cifras como estas recalcan la importancia y el desconocimiento que se
tiene de la DCI después de los primeros 1000 dias. El aspecto diferenciador de esta
investigacion es informar y educar a las comunidades rurales de Quito acerca de planes de
prevencion necesarios para el niflo o nifia especificamente, mas no enfocado en el periodo
de lactancia de la madre.

La educomunicacion es “el concepto en el que es posible abarcar aquellos trabajos
que pretenden unir la comunicacion y la educacion para abordar cierto fin” (Cardozo
Rivera, 2020, p.93). Del mismo modo, esta cultura interdisciplinaria bajo la cual se regira el
estudio nos permitira construir redes de trabajo con diferentes industrias y nuevos medios
de comunicacion. Es decir, esto genera un beneficio a largo plazo dentro de nuestra
campaia de prevencion, un proyecto integral que busca reunir a diferentes disciplinas con
el fin de informar y educar.

Dentro de los fundamentos tedricos, se implementaran estrategias de comunicacion
alineadas tanto a la educacion como salud que nos permitan entender a profundidad la
problematica. También es relevante poner en practica otras teorias de comunicacion
estudiadas previamente en la carrera. De acuerdo con Manovich (2001) “Podemos
considerar como una enorme base de datos de medios distribuidos, cristalizo también la
condicion basica de la nueva sociedad de la informacion: la sobreabundancia de datos”. Su

teoria acerca de como funciona el nuevo lenguaje de los medios de comunicacion asevera
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nuestra responsabilidad como comunicadores de dar informacion confiable acerca de la
DCI y desmitificar datos erroneos.

Nuestra finalidad es proponer una campafia de educomunicacioén con el objetivo de
prevenir la desnutricion infantil para nifios en la etapa escolar de 0 a 5 afios. A través de la
comunicacion y la ensefianza de una nutricion adecuada mediante habitos y planes
alimenticios lograremos un cambio que genere un impacto positivo en las zonas rurales de

Ecuador.
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DESARROLLO DEL TEMA
Capitulo I: Contexto de la Desnutricion Infantil

1.1. Antecedentes de la desnutricion infantil fuera y dentro del Ecuador

La desnutricion infantil es una problematica de salud ptblica en Ecuador y muchas
otras naciones. Entender y conocer acerca de la situacion del pais es fundamental para
poder abordar la problematica con mayor asertividad y entender cudles son los factores que
influyen y como influyen en las distintas regiones del pais. De igual manera, entender el
contexto a nivel regional (América Latina y el Caribe) nos permite ver como es la situacion
en los paises cercanos a nosotros y tener otras perspectivas de la problematica. Asimismo,
debemos comprender los antecedentes y el contexto a nivel global y de manera historica
para poder analizar mas a profundidad la desnutricion cronica infantil en general.
1.1.1. Panorama mundial de la desnutricion infantil

Segun la ACNUR (2020), actualmente en el mundo casi 200 millones de nifios
menores de 5 afios tienen mayormente desnutricion cronica infantil y alrededor de dos
tercios de nifios de 6 a 24 meses no se nutren lo necesario para su crecimiento. Entre otras
cifras alarmantes, mundialmente 155 millones de nifios tienen retraso del crecimiento y 340
sufren de una nutricion deficiente de vitaminas y nutrientes esenciales (ACNUR, 2020). Un
nifio que sufre de desnutricion tendré problemas en desarrollar sus capacidades fisicas e
intelectuales. Por lo que, la desnutricion se ha convertido en una advertencia para los
procesos de desarrollo evolutivo normales de los nifios, y que estan relacionados con una
adecuada salud, crecimiento, e incluso su supervivencia.

Esta problematica ha venido tratdndose desde hace décadas; sin embargo, en el afio

2000, 189 paises se unieron para el planteamiento y alcance de los 8 Objetivos de
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Desarrollo del Milenio, que consisten en metas concretas y medibles para el afio 2015 y con
el objetivo de terminar con la pobreza y la hambruna en el mundo (UNICEF Espafia &
Wisbaum, 2011). En el 2021, segun el informe SOFI de las Naciones Unidas, 828 millones
de personas estan en condiciones de hambruna y pobreza en el mundo (FAO, 2022). A
nivel mundial, la desnutricion infantil es responsable del 60% de los 11 millones de
muertes anuales de nifios menores de 5 anos (Mejia & Galarraga, 2023).

Es asi como, para la gran mayoria de paises, la desnutricion infantil se ha convertido
en una situacion critica y es una de las problemadticas primordiales de salud publica por las
consecuencias que trae a corto y largo plazo a millones de nifios que la padecen, y una de

ellas es la muerte.

1.1.2. Panorama regional de la desnutricion infantil en América Latina y el Caribe

En la region de América Latina y el Caribe, este problema ha afectado desde hace
mas de veinte afios a la primera infancia de nifias y nifios, segiin la CEPAL (Mosso Ortiz et
al., 2021, p.21). Para muchos paises de la region, la desnutricion infantil igual es la
principal problematica de bienestar social y salud publica debido a las causas de
“morbilidad y mortalidad” que podrian evitarse, en relacion con los factores sociales,
econdmicos y a causa de las politicas publicas deficientes de casi todos los paises de la
region. No obstante, Chile, Brasil, Costa Rica y Cuba han trabajado en politicas publicas de
salud que han disminuido la desnutricion infantil priorizando sistemas de atenciéon con un
funcionamiento adecuado (Cueva Moncayo et al., 2021, p.557).

Hablando nuevamente de cifras, Mosso Ortiz (2021) sefiala que en Latinoamérica
mas de 2 millones de personas se sumaron al problema de la subalimentacion (p.21).

Teniendo en cuenta esto, la subalimentacion no permite que las personas cumplan con la
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ingesta necesaria de calorias para vivir saludablemente, lo que involucra en estas cifras a
los nifios. Otro indicador de esto es que “4.8 millones de nifios menores de cinco afios en la

region sufren de retraso en el crecimiento” (Mosso Ortiz et al., 2021, p.21).

1.1.3. Panorama nacional de la desnutricion infantil

Segun UNICEF (2022) y datos oficiales, el 23.1% de nifios menores de 5 afios en el
Ecuador padecen de alglin tipo de desnutricion (mayormente desnutricién cronica o retraso
del crecimiento), lo que convierte a Ecuador en el segundo pais con mayor nimero de casos
de desnutricion infantil de la region, después de Guatemala. En el pais, la problematica
lleva presente mas de tres décadas con una tasa elevada. En 1986, de acuerdo con el
Diagnéstico de la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud (2022) ya se registraban
elevadas tasas de desnutricion en el pais, en ese entonces de un 40%.

Hasta 2012, la cifra registrada en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) bajo 25 puntos. Sin embargo, desde ahi ha no ha disminuido o ha disminuido
minimamente. Por otro lado, la ENSANUT sigue siendo el indicador actual de la situacion
de nutricion en el pais, que es realizada por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC) y en conjunto con el Ministerio de Salud Publica (MSP). En el 2018, segun los
resultados del ENSANUT, el 23% de nifios menores de 5 afios padece de desnutricion
cronica infantil. En estos seis afios, solamente existié una disminucion de dos puntos. Lo
que significa que la situacion de Ecuador en desnutricion es critica a nivel nacional. Ahora
bien, aunque se evidencien cambios favorables en las cifras del pais, es fundamental
entender que, en cada region y zona interna, las cifras también son indicadores de diversas

situaciones del estado nutricional. Segln la investigacion y revision bibliografica realizada
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por Guanga Lara et al., (2022): “Uno de cada cuatro nifios bajo el parametro de edad de 5
afios sufre desnutricion cronica, situacion que se ve agudizada en el area rural donde la
escala supone que 1 de cada 2 nifios la padece...” (p.26).

En cuanto a cifras por regiones internas, en la Encuesta Demografica y de Salud
Materna e Infantil (ENDEMAIN) que fue realizada en el 2004, el mayor porcentaje en
desnutricion fue de la region Sierra con 32%, la Amazonia con 22.7%, la Costa con 15.7%
y la region Insular con 5.8% (Cueva Moncayo et al., 2021, p.559). Estas son las unicas
cifras que se conocen, especificamente por region interna, hasta la actualidad e inferimos
que de algin modo se siguen manteniendo asi con minimas diferencias. Considerando que
la region Sierra es la region con mas desnutricion, las zonas mas afectadas estarian en
Latacunga (que tiene un porcentaje de 23.3%), Chambo (con 17.8%) y Ambato (con 12%)
(Mejia & Galarraga, 2023). Las zonas con mayor desnutricion cronica estarian en
Chimborazo (48.8%), Bolivar (40.8%) y Tungurahua (35.2%) (Mejia & Galarraga, 2023).
Finalmente, sobre los indicadores de desnutricion infantil por etnia, la més afectada y con
mayor indice de desnutricion de cualquier tipo es la indigena. “Para la nifiez indigena la
desnutricion es una realidad constante pues el 35% la padece...” segln el estudio de Mejia
& Galarraga (2023). A su vez, en las otras etnias los indicadores no son tan bajos; en la
nifiez montubia (21.3%), en blancos (18.4%), mestizos (17%) y afroecuatorianos (16.1%).

Para poder entender mejor la problemadtica de la desnutricion es fundamental
entender el concepto desde la medicina, que es la principal ciencia que la estudia y explica.
Guanga Lara et al.,(2022) aborda informacion desde la perspectiva de la medicina sobre la

desnutricion y habla sobre los diversos factores que lo causen desde antes del embarazo y
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como el seguimiento nominal y cuidados adecuados pueden prevenir la desnutricion

infantil.

1.2. ;Qué es la desnutricion infantil?

A continuacion, definiremos el concepto de desnutricion infantil basandonos en tres
diferentes autores, dos desde el enfoque médico y otro de un enfoque mas global.
Igualmente, se clasifica y se define las causas primarias y secundarias de la enfermedad
para conocer de qué formas la enfermedad se puede producir en los infantes. Finalmente,
catalogamos los tres tipos de desnutricion infantil que permiten identificar en la etapa de la
enfermedad que se encuentra el infante. Comprender estos conceptos permite que podamos
identificar las posibles formas de intervencion y sus causas para la prevencion de esta

problematica.

1.2.1. Definicion general de la desnutricion infantil

Segun el articulo de Guanga Lara et al., (2022), “Desnutricion infantil en Ecuador,
emergencia en los primeros 1000 dias de vida, revision bibliografica” de la Revista
Mediciencias de la Universidad Técnica de Ambato, la desnutricién como: ““...un estado
patologico que resulta de una deficiente ingesta dietética en un nutriente esencial o la
presencia de una mala asimilacion de los nutrientes...” (p.26). Otro concepto que es
importante diferenciar y entender aparte de desnutricion es el de malnutricion. Segun la
OMS (2021), “la malnutricion se refiere a las carencias, los excesos y los desequilibrios de
la ingesta caldrica y de nutrientes de una persona”. La malnutricion involucra la
desnutricion y la deficiencia de nutrientes, y sobre nutricion como son el caso de

enfermedades relacionadas con el sobrepeso y el exceso de nutrientes.



19

Otra definicion de desnutricion, de acuerdo con Ken Maleta (2006), la desnutricion
es la ingesta insuficiente de nutrientes y energia para suplir las necesidades de un individuo
y para mantener una buena salud (p.189). En la parte etiologica de la desnutricion, que trata
las causas de la enfermedad, tenemos la primaria y secundaria. La etiologia primaria se
refiere a cuando la desnutricion es causada por un insuficiente aporte de nutrientes y la
secundaria a cuando la enfermedad es consecuencia de absorcion inadecuada de los
nutrientes debido a otras enfermedades o a la absorcion excesiva de los nutrientes

(Barrionuevo, 2016, p.11).

1.2.2. Tipos de desnutricion infantil

La OMS (2021) cataloga cuatro tipos principales de desnutricion. “Emaciacion,
retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de vitaminas y minerales”. La
desnutricion infantil se cataloga en tres tipos: aguda, cronica y global. Segtin “Malnutricion
en nifios y nifias en América Latina y el Caribe” de la CEPAL (2018), se describe a cada
uno de los tres tipos de desnutricion; “Desnutricion aguda: emaciacion o deficiencia de
peso para altura. Desnutricion global: insuficiencia ponderal o deficiencia de peso para la
edad. Desnutricion Crénica: retraso en el crecimiento o retardo de altura para la edad”.

La OMS describe y cataloga a cada a los tres tipos de desnutricion. Primeramente, a
la desnutricion aguda o emaciacion que es un peso inferior sobre la talla (pérdida reciente)
a causa de una enfermedad o infeccion, o no se ha comido suficientemente; esta es
prevenible o tratable. La desnutricion cronica consiste en el retraso del crecimiento sobre la
edad, impide el desarrollo fisico e intelectual del nifio; causada por una escasa salud y
nutricion de la madre, enfermedades e infecciones recurrentes, escasos cuidados y

alimentacion del nifio y condiciones de pobreza. La desnutricion global o insuficiencia



20

ponderal responde a menor peso sobre su edad y a su vez, estos nifios presentan retraso del

crecimiento y emaciacion (OMS, 2021).

1.3. Entidades y Campaiias relacionadas con la prevencion de desnutricion en el
Ecuador

En Ecuador, distintas administraciones gubernamentales y en sus respectivos
periodos han llevado a cabo acciones de politica publica, planes de intervencion y
campaias para la prevencion de la desnutricion infantil. El contexto de las distintas
acciones que se llevan a cabo por parte del gobierno nos permite visibilizar historicamente
coémo se ha abordado el problema en el pais. De igual manera, podemos analizar que
estrategias y tacticas han implementado cambios y como han sido recibidas por los
ciudadanos. Las organizaciones no gubernamentales y distintos sectores de la sociedad civil
también han tomado medidas y han apoyado esta causa. Ambos sectores han contribuido de

distintas formas en la posible mejora de la problematica en Ecuador.

1.3.1. Entidades y Programas para prevencion de la desnutricion en Ecuador
actualmente en el Ecuador

En el segundo periodo del gobierno del presidente Rafael Correa, se crea para el
periodo 2013-2017, el “Plan Nacional para el Buen Vivir”. Este plan de desarrollo propone
la alineacion intersectorial de organizaciones no gubernamentales, publicas y de la sociedad
civil e institucional de distintos sectores del gobierno y cuenta con 12 objetivos ademas de
politicas para mejorar las condiciones de los ecuatorianos, también esta estrategia se alinea

con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Infancia Ecuador, s. f.).
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“(...) principalmente, al Objetivo de Desarrollo 3: Mejorar la calidad de vida de la
poblacion; y particularmente a las siguientes politicas: 3.3 Garantizar la prestacion
universal y gratuita de los servicios de atencion integral de salud. 3.6 Promover entre
la poblacion y en la sociedad héabitos de alimentacion nutritiva y saludable que
permitan gozar de un nivel de desarrollo fisico, emocional e intelectual acorde con su

edad y condiciones fisicas (Infancia Ecuador, s. f.).

El plan propone una intervencion desde los ejes de salud y de educacion. Segin el
Portal de Infancia Ecuador (s. f.), en el eje de salud se propuso una prevencion y reversion
de la desnutricion de nifios entre 0 a 24 meses, es decir en los primeros mil dias de vida,
incluyendo controles prenatales, micronutrientes para las madres en el embarazo, practicas
adicionales en relacion con el parto, controles de desarrollo de los nifios, micronutrientes y
vacunas para ellos. Adicionalmente, consejeria y educacion nutricional para la familia, en
general. En ultima instancia, se fomenta el derecho a la lactancia materna debido a lo
crucial que es para el desarrollo del nifio en esas etapas. Los actores fundamentales para
esta accion de promover eran los centros de salud y hospitales, de igual manera, con
incentivos para las madres.

El plan también cuenta con intervenciones en educacion que abordan educacion
nutricional en los establecimientos educativos del gobierno, también tratar los temas de
analfabetismo y escolaridad inclusa en nifios y sus madres; intervenciones en agua potable
y saneamiento, verificando la calidad del agua a la que accede la poblacién e
implementando servicios alternativos que permitan acceder al agua en sectores rurales y

comunidades; finalmente, intervencion de seguridad alimentaria para garantizar la
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estabilidad de la poblacion en el consumo de alimentos y de agricultores para su
productividad.

Las organizaciones y actores publicos principales que se relacionaron en esta
estrategia fueron los Ministerios de Salud Publica, Inclusion Econémica y Social,
Educacion, Desarrollo Urbano y Vivienda, entre otros. También, se realizé un trabajo
articulado con los Gobiernos Auténomos Descentralizados (GADs) para el alcance en las
distintas areas rurales.

El “Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador” propuesto para el
periodo 2018-2025 en el mandato del presidente Lenin Moreno tiene como fin priorizar el
alcance de una nutricion saludable para todo el ciclo de vida (Ministerio de Salud Publica,
s. f.). Este plan también propone una accion intersectorial e institucional para crear
corresponsabilidad entre sector publico, privado y ciudadania. La atencion integral es el
mecanismo principal del plan. Segtn el MSP, el plan tiene 8 lineas de intervencion, las
principales son:

“(...) asegurar la atencion integral en salud y nutricion en todos los niveles; fomentar y
proteger la lactancia materna y alimentacion complementaria adecuada. Ademads, generar y
fortalecer las intervenciones de promocion de la salud que fomentan estilos de vida
saludables y mejorar hébitos alimenticios; contribuir a la seguridad y soberania
alimentaria” (Ministerio de Salud Publica, s. f.).

El trabajo de corresponsabilidad intersectorial incluye principalmente al MSP,
Ministerio de Educacion, MIES y Ministerio de Economia y Finanzas (Ministerio de Salud
Publica, s. f.). A finales del afo 2020, cerca de finalizar su mandato el presidente, Lenin

Moreno, aprobd la “Estrategia Nacional Crece sin Desnutricion Infantil” (Ministerio de
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Economia y Finanzas, s. f.). La aprobacion de esta estrategia seria clave para la
implementacion para cuando el siguiente gobierno que asuma la presidencia y pueda
ejecutarla. Seglin el portal del Ministerio de Salud Publica (s. f.), tres acciones son
necesarias para el cumplimiento de la estrategia; implementar el paquete priorizado,
fomentar la participacion ciudadana en procesos de salud y fortalecer herramientas de
identificacion y seguimiento de la poblacion.

El objetivo de esta estrategia es la prevencion de la DCI (desnutricion crénica infantil)
y la reduccion de la tasa en nifios de 0 a 24 meses, mediante el “Paquete Priorizado”
(Ministerio de Economia y Finanzas, s. f.). El “Paquete Priorizado” esta destinado a ser una
herramienta de monitoreo nominal que permita influenciar en la disminucion de la tasa de
desnutricion cronica infantil en nifios menores a 24 meses. El paquete incluye: “1) Esquema
de vacunacién oportuno y completo; 2) Control prenatal; 3) Control Nifio Sano” (FAO,
2020). Mediante operaciones estadisticas por muestreo anuales, el INEC podra llevar la
medicion de la tasa de desnutricion cronica infantil. Segin el portal web de la FAO (2020):
“el "Seguimiento Nominal" sera el mecanismo mediante el cual se realizara el control a la
prestacion del "Paquete Priorizado”. Para el seguimiento nominal se implementara una
plataforma en colaboracién con las otras instituciones para obtener padrones y bases de
datos nominales garantizando la atencion a cada nifio y recopilando los datos necesarios.
De igual forma, obtener reportes con indicadores del proceso y los resultados de
implementacion de la estrategia (FAO, 2020).

Desde el mandato del presidente Guillermo Lasso se propone continuar con la
“Estrategia Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil” durante el periodo 2022-2025. Para

esto, se cred la Secretaria Técnica Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil (STECSDI),
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institucion que estd dirigida por Erwin Ronquillo, es la encargada del cumplimiento de la
estrategia nacional y es referente para la prevencion de la enfermedad en el pais. Durante
este periodo se priorizara: “(...)728 parroquias rurales y urbanas; y establecimientos del

primer nivel de atencion en salud a lo largo del pais” (Ministerio de Salud Publica, s. f.).

1.3.2. Campaiias relacionadas con la prevencion de desnutricion infantil en el Ecuador

A finales de 2021, el presidente Guillermo Lasso lanzo la campaiia “Infancia con
Futuro” como parte de la Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil. El
objetivo del proyecto es promover cambios sociales y la cooperacion intersectorial para
combatir la DCI y tiene como eje principal una campafia de educomunicacion que fue
disefiada con UNICEF y universidades del pais (Infancia Ecuador, 2022). Segln el portal
web de la STECSDI (2022), los mensajes primordiales de la campafia son acerca del
cuidado apropiado del infante y la importancia de los controles prenatales, agua segura y
lactancia materna; los brigadistas universitarios son los encargados de llevar estos mensajes
a los diferentes lugares. El publico objetivo de la campafia son madres gestantes y nifios
menores de 24 meses y los 1.152 brigadistas actuaran como canal principal brindando
informacion sobre la desnutricion infantil con las familias. Las tres instituciones que han
colaborado con el disefio y desarrollo de la campafia son Escuela Politécnica del Litoral
(ESPOL), Escuela Politécnica de Chimborazo (ESPOCH) y Universidad Técnica del Norte
(Infancia Ecuador, 2022).

Otras entidades de la Organizacion de las Naciones Unidas que estan trabajando en
conjunto con el gobierno nacional para la campafia de desnutricion “Infancia con Futuro” y

para la estrategia nacional son: “(...) Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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(UNICEF), el Programa Mundial de Alimentos (WFP), la Organizaciéon Mundial de la
Salud/Organizacién Panamericana de la Salud (OMS/OPS), la Organizacion de Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y el Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD)” (UNICEF Ecuador, 2022).

En cuanto a campafias referentes de organizaciones de la sociedad civil, Fundacion
REDNI, realiz6 una campana para la erradicacion y prevencion de la desnutricion infantil
durante el 2022. La campafia “Presentes por su futuro” tiene el objetivo de visibilizar la
problematica y: “(...) generar conciencia en la poblacion sobre las causas y consecuencias
de este grave problema de salud que afecta a 1 de cada 3 nifios, menores de 2 afios, y que
tiene un impacto a mediano y largo plazo en el desarrollo del pais” (El Universo, 2022). La
campaia funciona a través de donaciones que estan destinadas a centros de atencion para
mamas. Con la colaboracion de la ciudadania y del sector productivo del pais se espera
trabajar en areas de influencia para la ayudar con la prevencion de la DCI, al igual que con
donaciones de estas instituciones en su plataforma para beneficiar a nifios y sus familias (El

Universo, 2022).

1.4. Publicos mas afectados por la DCI

La desnutricion infantil afecta gravemente a Ecuador, especialmente a zonas rurales
debido a la falta de recursos socioeconomicos. Dentro de estos factores, se contempla la
falta de servicios de salud, educacion, servicios basicos, entre otros. Esto no implica que las
zonas urbanas no enfrenten problemas de desnutricion, no obstante, los indices de la
enfermedad con respecto a las zonas rurales son mayores. De acuerdo con el Instituto

Nacional de Estadistica y Censos (2018), el 31,9% de nifios menores de 5 afios en zonas
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rurales sufren de DCI en contraste con el 19,7% en zonas urbanas. Estas cifras reflejan
claramente el manejo gubernamental de los problemas de salud publica en el pais. De
hecho, la curva de la DCI no ha presentado mejoras en los ultimos afios, al contrario, entre
el 2014 y 2018 el porcentaje de la curva aument6 de 24,8% a 27,2% (UNICEF, 2019).

Otro dato que corrobora la predominancia de la desnutricion infantil en zonas
rurales en comparacion a las urbanas es el conocimiento del etiquetado de alimentos. Segiin
la INEC (2018), s6lo el 46,6% de los habitantes en areas rurales entienden y usan el
etiquetado de bebidas y alimentos procesados. Por otro lado, el 69,7% de areas urbanas
tienen el conocimiento suficiente para usar el etiquetado de forma adecuada.

Al tratarse especificamente de la region Sierra como fue abordado de forma breve
anteriormente, Chimborazo es la provincia con mayor tasa de desnutricion cronica infantil.
Seglin Vasquez & Benavides (2020), en 2018 el indice de la DCI en los nifios menores de 5
afios estaba en 35% (p.39). La situacion en la provincia se debe a diversas causas; “baja
cobertura de alcantarillado, mayor nimero de hijos por familia, menores tasas de
educacion femenina...limitaciones sistematicas” (Vasquez & Benavides, 2020, p.39). Por
ello, el gobierno ecuatoriano ha implementado la mayor cantidad de programas
nutricionales y centros de intervencion en Chimborazo.

Dentro de la capital, existen varias parroquias en areas rurales que son afectadas por
la pobreza, y por ende son las més probables a tener un acceso limitado a una buena
alimentacion. Una de las més afectadas es la parroquia Pintag. De acuerdo con Ruales
Estupifian et al., (2018), esta parroquia enfrenta uno de los peores resultados sanitarios,

ademas, el nivel de retraso de crecimiento en los nifios menos de cinco afos es bastante
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alto. A su vez, dentro de este listado se encuentran sectores como Pifo, Conocoto y
Tumbaco que seran utilizados como areas de investigacion para este trabajo de titulacion.
1.5. Factores sociales, econémicos y politicos

La desnutricion infantil esta vinculada a diversos factores sociales, economicos y
politicos que influyen en la dificultad de la resolucion del problema. Segun la UNICEF
(2021), “Entre 2014 y 2018, incluso incremento6 de 24,8% a 27,2% en nifios menores de dos
afios y a uno de cada cuatro menores de cinco afios en el Ecuador”. Estas cifras reflejan un
incremento anual de aproximadamente 1% y ademads se centran unicamente en zonas
rurales. Dentro de dichos sectores, se presenta mucha escasez de agua potable, dificultad de
acceso a servicios de salud, e inequidad de oportunidades para una alimentacion justa. Por
ello, es de suma importancia estudiar las implicaciones que existen alrededor de la DCI més
alla del ambito de la salud.

Al ser el grupo rural el mas afectado, es relevante discutir los temas sociales bajo los
cuales estos nifios son criados y el impacto que tiene en su proceso nutritivo. Dichas
inequidades son resultado de politicas econdmicas y sociales fuera del marco de los
derechos fundamentales que todos los individuos merecen (Lara et al., 2022, p.27). El
mejor ejemplo es el acceso a educacion por parte de la madre del nifio, de tener la
informacion y consejeria suficiente acerca de una nutricién adecuada, los resultados con
respecto al indice de la DCI serian mas favorables.

Otro aspecto social y a su vez econdmico que genera estos desbalances entre los
indices de la desnutricion infantil en zonas rurales y urbanas es la falta de atencion
sanitaria. Especialmente durante el periodo de lactancia materna, el no hacerlo bajo los

regimenes sanitarios adecuados aporta al desarrollo de una pobre nutriciéon (Bermeo &
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Pichazaca, 2023, p.279). Por otro lado, el desconocimiento de la inseguridad alimentaria es
otro elemento que aporta al desarrollo de la enfermedad. Por ejemplo, “el etiquetado
nutricional, como medida del Estado ecuatoriano para evitar el consumo de alimentos ultra
procesados, no ha tenido efecto dentro de las preferencias de consumo de la poblacion
indigena” (Rivera, 2020, p.6). Aunque suene como una practica insignificante, puede
ayudar en gran medida a personas que no tienen conocimiento académico acerca de
productos nutritivos.

Otro elemento que influye directamente en esta enfermedad es la situacion
econdmica del pais. Especialmente al tratarse del periodo post COVID-19, los
desequilibrios macroecondémicos y microeconémicos generaron informalidades en el
trabajo, debilidades en el sistema de salud, incremento de brechas de acceso a los servicios
basicos (Ortiz, 2022, p.13). Dichas condiciones no les permiten a varias personas mantener
una alimentacion apropiada a largo plazo para todos sus hijos. A su vez, sus escasos
recursos econdmicos les impiden tener acceso a programas de ayuda y guia alimenticia
(Moreira, 2022, p.5).

Por otra parte, el manejo politico con respecto a los servicios publicos impide una
mejora en la disminucion de la enfermedad que atenta contra el infante. Segin la UNICEF
(2021), solo el 4,3% del producto interno bruto (PIB) estd destinado a gastos para combatir
la malnutricion. Esto refleja la falta de importancia que se le da a dicha problematica, la
cual por medio de programas educativos a sectores rurales se podria optimizar.

Finalmente, es de suma importancia abordar la problematica desde la rama
educomunicacional. A pesar de que la DCI ha mostrado resultados favorables en los

ultimos afios, por medio de la comunicacion, se puede informar a entidades de autoridad
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acerca de este fendmeno y crear impacto en la generacion de soluciones sostenibles para los
publicos afectados. Asimismo, la educacion ayudaré a los padres y cuidadores de estos
nifios para proporcionarles una dieta equilibrada y justa. Por ello, es fundamental que se
implementen estrategias de comunicacion efectivas que a su vez permitan empoderar a

estas comunidades de escasos recursos a combatir este problema critico.

Capitulo II: Causas y efectos de la Desnutricion Infantil en nifios de 0 a 5§ afios
2.1. Efectos de la Desnutricion Infantil

En Ecuador, la desnutricion infantil afecta la vida de cientos de ninos. De acuerdo
con el Informe del Estado Mundial de la Infancia de UNICEF (2019), aproximadamente el
26% de los nifios menores de 5 afios en Ecuador sufren de desnutricion cronica. A largo
plazo, esto provoca un grave retraso en el crecimiento fisico y desarrollo cognitivo de los
nifios. Es crucial abordar este problema de la mano de la comunicacion, ya que por medio
de la difusion del impacto de la DCI en zonas rurales, podemos colaborar a que otras

entidades se interesen en disminuir el problema.

2.1.1. Efectos de 1a DCI en la Salud

De acuerdo con Macias & Ruiz (2022), la DCI puede interferir en el desarrollo
cognitivo y conductual del nifio a largo plazo. De hecho, a su vez tiene impacto en su salud
mental como producto de un bajo rendimiento académico que pone en cuestion su
autoestima (p.15). De acuerdo con Fernandez (2019), la desnutricion infantil cronica en los
primeros 5 afios de vida puede provocar cambios neuro-farmacologicos duraderos que
afectaran constantemente la funcion neural receptora del cerebro del nifio. Dada la

importancia que tiene una alimentacion adecuada y justa, como comunicadores es nuestro
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deber darle luz a esta problematica y generar soluciones sostenibles para reducir el indice

de la DCI en el pais.

2.1.2. Efectos de 1a DCI en la Educacion

Cuando un nifio sufre de Desnutricion Infantil, se produce una deficiencia de
complejo B, el cual impacta de forma significativa los procesos de aprendizaje. Segun
Mendoza (2019), la carencia de B1 ocasiona problemas de memoria, confusion, mala
concentracion y en ciertos casos paralisis (p.84). Asimismo, la escasez de B2 suele causar
fatiga y la ausencia de B6 provoca convulsiones, migrafia y dolor cronico de cabeza. Si la
mayoria de los nifios afectados por la DCI en Ecuador habitan en zonas rurales donde sus
niveles de educacion ya son bajos, estas limitaciones pedagogicas ponen en riesgo su futuro
en el mundo laboral. Por otro lado, la insuficiencia de los acidos grasos produce
alteraciones tanto neurologicas como psiquidtricas que se pueden transformar en problemas

de lectura y escritura como la dislexia (Mendoza, 2019, p.85).

2.2. Causas de la Desnutricion Infantil

Dentro de los paises de Latinoamérica, las causas de la DCI se alinean directamente
con condiciones econdmicas, sociales y politicas. De hecho, existen indicadores que
permiten medir las diferentes razones detrds de esta patologia, el de condiciones

habitacionales (CONDHAB) y el de capacidad econdomica de los hogares (CAPECO).

El CONDHAB mide circunstancias de vivienda como “hogares con piso de tierra,
techos sin cielorraso de chapa, fibrocemento, plastico, carton, cafia, tabla, paja con barro,
paja sola y que carecen de inodoro con descarga de agua” (Longhi & Del Castillo, 2017,

p.101). Por otro lado, el CAPECO mide la aproximacion de los ingresos de un hogar con
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los afos de educacion formal de dichas personas. Tras conocer de qué se tratan estos

indicadores, se abordara las distintas causas de la DCI en Ecuador de manera més precisa.

2.2.1. Causas Socioeconomicas y Politicas

Al tratarse de una enfermedad que atenta contra un gran porcentaje de la comunidad
ecuatoriana, siendo la indigena la mas afectada, es de suma importancia reconocer el
manejo politico por parte del gobierno. Zamora et al., (2023) sefala que hasta ahora el pais
destina unicamente el 4,3% del PIB hacia la desnutricion infantil (p. 2442). A pesar de que,
se han realizado campaiias tanto educativas como comunicacionales para mejorar el
problema, sin el apoyo econdmico por parte del gobierno es imposible reducir la curva del

DCIL.

Adicionalmente, Lara et al. (2022) menciona que en el pais “el 23% de las familias
rurales poseen deficiente acceso a agua potable y 41% a servicios de agua y saneamiento”
(p.27). Esto al ser una condicién socioecondmica, también se vincula con la educacion ya
que hay falta de conocimiento por parte de las comunidades rurales acerca de la evaluacion
de la calidad del agua y los peligros de consumir agua no potable. Por ello, es
responsabilidad del gobierno plantear diversas intervenciones de saneamiento del agua para
combatir un inicio de desarrollo de la DCI. Es ahi, donde la comunicacion actiia como un
ente intermediario para informar a las autoridades acerca del problema existente y su

impacto a largo plazo en las futuras generaciones del pais.

Como fue mencionado brevemente, la educacion parte de bases socioecondémicas
que causan indirectamente el aumento de este tipo de patologias. Por ejemplo, el nivel

escolar de la madre. Usualmente, no tienen el conocimiento alrededor de una alimentacion
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adecuada ya que nunca lo aprendieron en sus hogares o instituciones educativas. Ademas,
desconocen el propio cuidado durante el periodo de lactancia que puede generar una
desnutricién prematura. Barzola et al., (2021) sefala que incluso la interrupcion de la
lactancia materna antes de los 6 meses aumenta exponencialmente la probabilidad de

desarrollo de DCI en los bebés.

2.2.1.1. Causas Inmediatas

A pesar de que las causas mencionadas previamente suceden con mayor frecuencia
dentro de los paises del tercer mundo, también existen causas inmediatas que provocan la
desnutricion infantil. Entre ellas se encuentran la ingesta deficiente de alimentos,

infecciones causadas por malos hébitos de higiene, la falta de vacunas necesarias y la

carencia de acceso al agua y saneamiento (Gutiérrez et al., 2017, p.15).

2.2.1.2. Causas Subyacentes

Por otra parte, las causas subyacentes son aquellas que no causan directamente la
enfermedad pero influyen en el desarrollo de la misma. Segln Lara et al., (2022), estas se
centran mas en los aspectos socioecondmicos tales como la “inseguridad alimentaria,
practicas inadecuadas de cuidado familiar, condiciones de vida inadecuada, y limitaciones

para el acceso a la salud publica” (p.21).

2.3. Riesgos de la Desnutricion Infantil

Los riesgos de la desnutricion infantil pueden ser a corto, mediano y largo plazo.
Existen diversos factores de riesgo que permiten que la enfermedad pueda desarrollarse de
forma mas lenta o avanzada en los nifios. Los riesgos estan presentes desde el embarazo de

la madre hasta los cinco afios del nifio, edad maxima en la que se puede actuar de cierta
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forma para prevenir dafios en la adultez. Sin embargo, s6lo se puede mitigar el riesgo hasta

los dos afios ya que en este periodo se presentan los verdaderos dafios irreversibles.

Todos los individuos tienen riesgo de padecer desnutricion, no obstante, los nifios
son los mas vulnerables debido a la dependencia que tienen de sus padres y/o cuidadores.
El principal riesgo de la desnutricion infantil es la muerte, que puede estar ocasionada por
factores como problemas en el embarazo de la madre, enfermedades desarrolladas en la
etapa prenatal o en la nifiez temprana, y la deficiencia de micronutrientes. También, la
desnutricion influye en el riesgo de tener una sociedad saludable en el &mbito econémico y
social, con un fuerte capital humano. Los riesgos de la desnutriciéon deben mitigarse ya que

caso contrario, la problematica continua en un circulo vicioso.

2.3.1. Poblacion en riesgo de la Desnutricion Infantil

La desnutricion infantil es una problematica de salud publica a nivel mundial. Por
esta razon, ninguna poblacion de ningun pais estd exenta a padecer esta patologia. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2021): “Las mujeres, los lactantes, los nifios y los

adolescentes estan particularmente expuestos a la malnutricion”.

Para lograr un buen desarrollo del ser humano es importante tomar en cuenta la
optimizacion temprana de la nutricion en los primeros 1000 dias del infante (OMS, 2021).
Esta etapa es crucial ya que ocurre todo el desarrollo determinante a mediano y a largo
plazo del nifo hacia su crecimiento, es aqui incluso donde se pueden ocasionar dafios
irreversibles. Inclusive, desde que el bebé se encuentra en el utero hay riesgos de padecer

desnutricion infantil.
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La poblacion en situacion de pobreza tiene mayor probabilidad de sufrir

desnutricion en distintas formas y lo que esto conlleva (OMS, 2021).

2.3.2. El principal riesgo de la Desnutricion Infantil

El mayor riesgo de la Desnutricion Infantil es la mortalidad de los infantes. La
DCI es responsable de las dos terceras partes de los casi 11 millones de muertes en nifios
menores de cinco afios; estas muertes estan relacionadas con distintos factores bioldgicos,
sociales, medioambientales, econdmicos, psicologicos y culturales que pueden influir de
forma positiva y negativa (Alvarez, 2019, p.16). Los riesgos de la Desnutricion Infantil se
desencadenan por distintos factores de riesgo que permiten que la enfermedad pueda llegar
a etapas criticas como la mortalidad. En resumen, los mas comunes que se presentan y se

interrelacionan son:

“(...) la inadecuada ingesta de alimentos por falta de recursos econémicos y
condiciones de pobreza, asi como la falta de acceso a los mismos, falta de atencion
de salud, utilizacion de sistemas de agua y saneamiento, ademas de factores
bioldgicos como el bajo peso al nacer, madre con estatura menor a 150 cm, el

género masculino y edad mayor a un afio” (Mejia & Galarraga, 2023).

Para evitar cualquier tipo de riesgo se deben tomar en cuenta los indicadores de
estudio de situacion nutricional que combinan el peso y la talla con la edad para obtener
valoracion antropométrica. Estos indicadores reflejan las posibles condiciones de riesgo

como malnutricion por déficit y exceso nutricional en el tiempo.
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Ademas de las consecuencias de la ingesta de nutrientes en exceso y en déficit, se
evaluan otras variaciones como la actividad fisica, las enfermedades que pueden estar
influenciando el rendimiento y la salud del infante (Cueva Moncayo et al., 2021, p.559).
Estas valoraciones también dependen de las visitas recurrentes a nutricionistas o pediatras
realizadas por los padres, este también es otro de los riesgos mas influyentes cuando los
infantes no tienen la evaluacion nutricional adecuada para prevenir la desnutricion. En el
periodo de edad de 6 a 20 meses es en el que la desnutricion es més incidente, por lo que es

crucial estar atentos (Maleta, 2006, p.190).

2.3.3. Riesgos de desnutricion causados desde la gestacion

Segun Mosso Ortiz et al.,(2021), las mujeres de baja estatura tienen riesgo de
complicaciones durante el parto, por el tamafio pequefio de sus pelvis (p.27).
Adicionalmente, una de las razones por las que la desnutricion se perpetia es que existe un
riesgo a que mujeres de baja estatura engendren un bebé con bajo peso y esto se combina
con los otros determinantes, que repercuten en la salud en su vida adulta. El retraso del
crecimiento puede iniciar desde la gestacion, cuando el nifio esté en el vientre. El periodo
maximo en el que podemos actuar para evitar consecuencias irreversibles en el ciclo vital a
largo plazo del nifio es hasta los dos afios (UNICEF Espana & Wisbaum, 2011, p.9). Las
posibles alteraciones que se pueden ocasionar en esta etapa pueden afectar la morbilidad y
mortalidad del infante, poco rendimiento intelectual, disminucion de la productividad
laboral y la capacidad reproductiva anormal (Guanga Lara et al., 2022, p.28). Ademas de
otras enfermedades no transmisibles que seran explicadas detalladamente mas adelante, los
nutrientes que la madre consume en el embarazo pueden intervenir y salvar a los nifios que

mueren a causa de la desnutricion y otras enfermedades (Guanga Lara et al., 2022, p.29).
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La lactancia materna y la alimentaciéon complementaria también son componentes
que pueden determinar la probabilidad de riesgo del infante en su ciclo de vida a largo
plazo. Durante los primeros seis meses, la lactancia es la forma mas segura y dptima para el
bebé, después de esta edad se puede complementar la lactancia con alimentacién
suplementaria hasta los 2 afios. La leche materna es un alimento altamente nutricional, que
contribuye al desarrollo pleno del bebé desde los primeros meses de vida; fisica, cognitiva
y socialmente, ademas, que lo protege de enfermedades (Guanga Lara et al., 2022, p.30). Si
se ingiere adecuadamente en el tiempo, se disminuye el riesgo del infante de padecer de
desnutricion. En cuanto a la alimentacion complementaria, segun Guanga Lara et al.,

(2022):

“La alimentacion complementaria se da para ayudar al nifio a tener un adecuado
crecimiento y desarrollo neurologico, cognitivo, tracto digestivo, sistema
neuromuscular, el nifio aprende a distinguir sabores, colores, texturas y
temperaturas mientras aprende a integrarse en la dieta familiar, debe ser completa y
balanceada, integrando nutrientes que en la leche materna se van perdiendo con el

tiempo” (p.30).

Segtlin las cifras establecidas por la UNICEF en el informe de Zablah (2019), 3
millones de nifios murieron por desnutricién en 2011, y uno de los motivos fue la lactancia
inadecuada (p.11). Existe un mayor riesgo de mortalidad en los primeros dos afios de vida

cuando el niflo no tiene una lactancia en el tiempo que es necesario.

De igual manera, la atencidon materna influye en el tema de riesgos prenatales y

posnatales. La cobertura de los controles debe ser priorizada por todos los publicos para
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detectar un riesgo de aborto, anomalias congénitas o posibles enfermedades durante el
embarazo (Guanga Lara et al., 2022, p.29). De esta forma, se puede dar un seguimiento a
los indicadores de riesgo sobre desnutricion, que pueden incidir a futuro y poder prevenirla

a tiempo.

2.3.4. Riesgos a corto, mediano y largo plazo en el ciclo vital a causa de la desnutricion

infantil

Seglin Guanga Lara et al., (2022) los efectos de la desnutricion se presentan en dos
formas. En el primer caso, las tasas de mortalidad, enfermedad y discapacidad aumentan en
el corto plazo y a largo plazo, el estado nutricional de los nifios afecta el aprendizaje y
genera problemas en su productividad y salud adulta (pp. 27-28). De acuerdo con el
informe de desnutricion de Sablah para la UNICEF (2019), los riesgos que pueden
desarrollarse a corto o mediano plazo pueden ser un bajo coeficiente intelectual, deterioro
del desarrollo del cerebro, bajo peso al nacer, deterioro del sistema inmune, muerte
prematura, riesgo de padecer enfermedades relacionadas con cancer, diabetes, accidente
cerebrovascular e hipertension (p.10). Las enfermedades que causan la muerte en nifios de
0 a 5 afos, principalmente en paises en vias de desarrollo, son la diarrea, neumonia,
sarampion y malaria (Caulfield et al., 2004). Las infecciones respiratorias también son un
factor indirecto de riesgo de padecer desnutricion, ya que en el primer afio de vida, cuando
se enferma el nifio, no puede ingerir alimentos adecuadamente y tiene un gasto energético

significativo, ademas de que vomitan cuando tienen infeccion (Maleta, 2006, p.195).

Estas enfermedades son ocasionadas por la desnutricion y por otros factores

determinantes que influyen en el entorno de los nifios, si no son tratadas a tiempo, el
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principal riesgo es la muerte. Otros tipos de riesgos, a corto y mediano plazo, que
encontramos son la baja productividad y rendimiento escolar, al igual que, aumento de

costos en servicios de salud que la familia tendrd que asumir (Sablah, 2019, p.10)

En el informe de Sablah (2019), también se mencionan las consecuencias en la
salud, a largo plazo, ocasionadas por la desnutricion infantil, las méas comunes pueden ser
baja estatura en la adultez (a causa del retraso del crecimiento en la infancia), obesidad,
potencial reproductivo inadecuado, enfermedades metabolicas y cardiovasculares, menor
coeficiente intelectual. En cuanto a riesgos econdmicos, los nifios podrian tener una menor

productividad econdémica en la adultez, al igual que poca capacidad de generar ingresos

(pp-12-13).

La desnutricion infantil afecta a distintos sistemas de 6rganos, causando una
separacion entre la edad bioldgica y cronologica del nifio. Los sistemas y 6rganos mas
afectados por la problematica son el sistema cardiovascular, el higado, el metabolismo, el
pancreas, el sistema genitourinario, las infecciones de vias urinarias son comunes, tracto

gastrointestinal, sistema inmune y el sistema endocrino (Barrionuevo, 2016, pp.14-15).

2.3.5. Riesgos a causa de la insuficiencia de micronutrientes

Las vitaminas y minerales esenciales se relacionan estrechamente con los riesgos a
corto, mediano y largo plazo que pueden padecer los nifios a causa de la desnutricion. De
acuerdo con el informe de UNICEF y Wisbaum (2011), los cuatro minerales esenciales que
pueden prevenir la desnutricion infantil y problemas relacionados con ella son la vitamina
A, el hierro, el 4cido folico y el yodo (p.10). La falta de vitamina A hace que el infante

pueda tener infecciones, que aumentan el riesgo de mortalidad, ceguera, dafios en la piel,



39

boca, estbmago y en el sistema respiratorio. La vitamina A reduce el riesgo de mortalidad
en general. La ausencia de hierro causa anemia, lo que disminuye el rendimiento fisico y
mental; al igual que el crecimiento del individuo y disminuye la capacidad de proteccion

del sistema inmune.

En la adultez, la ausencia de hierro se relaciona con una disminucion de la
capacidad de trabajo. La deficiencia de acido folico significa un riesgo de padecer anemias,
malformaciones congénitas y un sistema inmune desprotegido. Finalmente, un déficit de
yodo denota posibles afectaciones en el sistema nervioso y neurologico del bebé en el
embarazo; esto se refiere a un dafio cerebral que afecta las habilidades de caminar, escuchar

y el desarrollo intelectual del infante (UNICEF Espafia & Wisbaum, 2011, p.11).

2.3.6. Riesgos sociales y econémicos para la sociedad

La desnutricion infantil repercute de algunas formas en la adultez. De hecho, esta
patologia desencadena el riesgo de un pais menos productivo, ya que tiene un impacto en el
grado de escolaridad y desercion escolar, que estd asociada con una pérdida de riqueza en la
vida del individuo (Guanga Lara et al., 2022). Otro riesgo de la DCI es que el futuro de las
generaciones se vuelve vulnerable por el hecho de que los paises tendran individuos con
problemas de salud, lo cual repercute en el gasto econdémico y social del estado (Recinos,
2018, p.47). En general, se evidencian problemas sociales de inclusion laboral y social, una
sociedad menos productiva y costos privados y publicos elevados (Cueva Moncayo et al.,
2021, p.559). En sintesis, la desnutricion infantil limita que el nifio pueda convertirse en un

adulto sano que contribuya a su evolucion como individuo y profesional.
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La mayoria de las causas, riesgos y efectos de la desnutricion infantil se relacionan
directamente con implicaciones sociales, politicas y econdémicas del pais. A pesar de que
mitigarlas est4 fuera de los limites comunicacionales, por medio de nuestra campaiia,
logramos no so6lo informar sino educar a autoridades sobre la problematica existente. Al
utilizar las estrategias de comunicacion adecuadas, se puede difundir la informacion vital
sobre la importancia de una alimentacion balanceada, el correcto cuidado de la lactancia
materna, las sefiales que indican un indicio de la DCI. De este modo, las autoridades
pueden desarrollar un plan de accion para el manejo y la prevencion de esta enfermedad

que atenta contra miles de nifios de escasos recursos.

Capitulo ITI: Comunicacion social, comunicacion para la salud y la nutricion

La desnutricion infantil fue analizada previamente como una problematica de salud
publica, principalmente, desde el enfoque principal de la medicina. Para abordar este
problema, también debemos hablar de comunicacion, al ser una disciplina fundamental para
prevenir la desnutricion infantil y la interaccion con los publicos afectados. De manera que,
las teorias y modelos de comunicacion nos permiten encaminarnos para la creacion de
mensajes. Las herramientas de comunicacion son fundamentales para la socializacion y la
prevencion del problema de la DCI. Las campaiias de comunicacion son una de estas
herramientas, que pueden tener un impacto significativo al informar, promover y comunicar
acerca de la enfermedad para poder prevenirla.
3.1. Comunicacion Social

Para introducirnos en los estudios de la Comunicacion Social es fundamental
entender mas acerca de la esencia historica y lo que significa comunicar en si. Asimismo,

entender los diferentes procesos y elementos de la comunicacion a través de las teorias y



41

modelos que nos explican como funciona nuestra realidad social y como reaccionamos a
los medios y mensajes. Para analizar de qué forma podemos llegar a nuestros publicos
objetivos, es importante el entendimiento del alcance de estas teorias y modelos.
3.1.1. Esencia de la comunicacion

La comunicacién es un suceso que no es actual, este estudio nace desde la
existencia del ser humano y su necesidad de comunicarse. Segln los autores Vera 'y
Villegas (1997), el uso de objetos naturales o producidos, por el ser humano mismo, se han
convertido en una herramienta para transmitir mensajes destinados a ser recordados;
primero, mediante la representacion de objetos y situaciones de la vida cotidiana (como
ejemplo, en la fase historica, la pintura rupestre), la representacion de acciones e ideas
(como ejemplo, en la fase ideografica, los jeroglificos); finalmente, representando el sonido
del lenguaje oral (fase fonética, la invencion del alfabeto) (p. 2). De aqui, surge la
necesidad innata del hombre de comunicarse al ser social. Otras técnicas o nuevos medios
de comunicacién también surgieron como las sefiales de humo, las tablas de arcilla, el
grabado en metales.

Para poder entender los procesos esenciales de la comunicacion social es importante
definir el término “comunicacion”. De acuerdo con el psicologo polaco, Gerhard Maletzke

(1992):

“Bajo el concepto “comunicacion”, en su sentido mas amplio, debe entenderse el
hecho fundamental de que los seres vivientes se hallan en unioén con el mundo. Pero
en general, en el lenguaje cientifico, se suele estrechar el concepto al hecho de que
los seres vivientes se hallan en relacion entre si, de que pueden comunicarse, que

son capaces de expresar el proceso y situaciones interiores; y dar a conocer, a las
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otras criaturas, las circunstancias o también animarlas a un comportamiento

especifico.” (p. 20)

Entre los factores fundamentales de la comunicacion para la interrelacion humana
debemos tomar en cuenta a la empatia y la retroalimentacion. La definicién de empatia por
los autores Vera y Villegas es: “... proyeccion en la personalidad de otros, el desarrollo de
tal facultad seria el proceso a través del cual llegamos a las expectativas, a las
anticipaciones de estados psicologicos del hombre”. Por otro lado, segin los mismos
actores, la retroalimentacion es: “... el proceso por el cual la reaccion producida por la
percepcion e interpretacion de un mensaje, de alguna manera llega a ser conocida por el
emisor y por lo mismo es captada por este como respuesta” (Vera & Villegas, 1997, p. 4).

El término “comunicacion” debe estar relacionado con el término “cultura” cuando
hablamos de pensamientos, sentimientos y actos, que no estan formalizados, sino que estan
compartidos por grupos de personas y construyen una colectividad particular en un grupo
de personas.

3.1.2. Elementos de la comunicacion

Segun Romero (2015), “la comunicacion es la base para establecer cualquier tipo de
relacion entre los individuos, ya que es ella el pilar fundamental de la conducta humana” (p.
20). De esta forma, la comunicacion requiere de cinco elementos enumerados, a

continuacion;

1. El emisor es el que edifica y comunica un mensaje al receptor mediante
simbolos verbales y no verbales. El receptor trata la informacion y genera

reacciones, positivas o negativas, segun la calidad del estimulo que le envi6 el
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receptor. El emisor debe pensar lo que va a expresar mediante el uso de signos,
simbolos y sefales para transmitir el mensaje.

2. Elreceptor recibe e interpreta el mensaje que fue comunicado por el emisor
3. Elmensaje es la informacion codificada y transmitida del emisor al
receptor. Ambos deben tener signos o un cddigo en comun para poder
interpretar la informacion.

4. El codigo son los simbolos estructurados para dar un significado al
mensaje. Asi el receptor podra comprender lo que el emisor comunica.

5. El canal es el medio en donde el mensaje se comunica. Los canales innatos
son los sentidos y los artificiales son los medios, creados por el ser humano,

para transmitir mensajes, dependiendo de su contexto en espacio-tiempo.

Poder entender y analizar estos elementos en los procesos de la comunicacion nos
ayudaran a comprender de manera mas simple los modelos y las teorias de comunicacion
social, que seran mencionadas mas adelante.

3.1.3. Definicion de Comunicacion Social

En el libro “Psicologia de la Comunicacion Social” podemos mencionar una
definicion por Maletzke (1992) de la Comunicacion Social: “Bajo comunicacion social...
debe entenderse el proceso por el cual grupos sociales especiales utilizan medios técnicos
(prensa, cine, radio y television) para transmitir a un gran numero de personas heterogéneas
y muy diseminadas, contenidos simbolicos” (p.4). De igual manera, segiin su propia
terminologia y conceptualizacion, la comunicacion social se entiende como un proceso de
comunicacion de mensajes transmitidos publicamente (sin un limite de receptores), a través

de los medios de comunicacion de manera indirecta (sin distancia espacial o temporal que
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influya en los participantes del proceso de comunicacién) y de manera unilateral (sin
intercambio de informacion entre el emisor y receptor), a un colectivo o grupo disperso
(p-43).

Asimismo, debemos precisar las dimensiones de la comunicacion social en la
comunicacion humana. La comunicacion social puede tener una dimension intrapersonal, es
decir, la relacion de las personas con sus entornos culturales y fisicos, permiten recibir e
interpretar informacion del entorno y de la realidad. La dimension interpersonal estima lo
mismo que la intrapersonal, incluyendo el relacionamiento entre dos o mas personas. Y la
social, en cambio, comprende lo mencionado combinado con procesos de accion e
interaccion culturales.

3.2. Teorias y modelos de la Comunicacion Social

Las teorias y modelos de comunicacion social son esenciales para entender como las
personas se relacionan e interactuan en la sociedad actual. Brindan una explicacion de
cémo se construyen y transmiten los mensajes, como los humanos reciben y procesan esta
informacion, y como esta influye en las actitudes y comportamientos individuales y
colectivos. Ademas, nos permiten disefiar y evaluar estrategias de comunicacion efectivas
en diferentes situaciones, para diferentes propdsitos y para diversos campos de estudio, con
el fin de mejorar la comunicaciéon humana en todas sus dimensiones.

3.2.1. Explicacion de las teorias de Comunicacion Social y sus objetivos

En este punto del andlisis es importante recalcar que las teorias son utiles y practicas
para explicar un fendmeno, en este caso los procesos de comunicacion; no obstante, estas
no son concluyentes (Fernandez & Galguera, 2009, p. 92). Diaz Castro (2012) define a las

teorias de comunicacion de masas en su libro “Teorias de la Comunicaciéon” como:
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“Las teorias de la comunicacion de masas, por lo tanto, son las que se encargan de
esquematizar y dar un modelo que nos indique cudl es la manera en la que se llevan
a cabo los actos comunicativos, asi como sus efectos en cuanto al tiempo y al

espacio dentro de un a&mbito social” (p. 8).

McLuhan, nos habla en su obra “Understanding Media”, sobre como los medios de
comunicacion alteran nuestros sentimientos y pensamientos. En su “teoria del medio”
acerca del impacto de las tecnologias (cualquier medio con el que los humanos
interactuamos con el mundo de la informacidn) en la manera en la que los humanos
perciben el mundo y como se relacionan con los demas (Fernandez & Galguera, 2009, p.
93). Veray Villegas (1997) resumen la idea central del postulado de los medios como
extensiones: “Los medios tecnologicos son extensiones de nuestros sistemas
neuropsiquicos y por lo mismo forman un entorno que modula las pautas de nuestra
percepcion del mundo y de nosotros mismos” (p.5). En su hipotesis central del medio es el
mensaje, McLuhan se centra en la influencia de los medios y cdmo determinan lo que
pensamos y como pensamos, ademas, nos habla acerca de la ecologia mediatica y de qué
forma los medios de comunicacion y sus efectos se dan de forma imperceptible, afectando a
nuestra percepcion, sentimientos, valores y entendimiento (Fernandez & Galguera, 2009, p.
94). Es asi como el objetivo de esta teoria es entender como los medios de comunicacion
influencian nuestra percepcion del mundo y la realidad, y como nos relacionamos con la
misma. Ademas, entender que los medios, al ser una extension de nuestros sentidos,
impactan en nuestras formas de pensar y actuar.

Por otro lado, Paul Lazarsfeld, Bernard Berelson y Hazel Gaudet desarrollaron la

teoria sobre los efectos limites en los medios de comunicacion. Primeramente, hay que



46

mencionar que cuando nos exponemos a nueva informacion con la que no estamos de
acuerdo, los seres humanos experimentamos la disonancia cognitiva. Es decir, que filtramos

los mensajes a través de tres procesos cognitivos:

“Atencion selectiva: proceso por el cual uno atiende o se expone a mensajes que van
de acuerdo con las creencias y valores previos; es decir, que uno evita oir o ver
mensajes (...) Retencion selectiva: de la misma manera, solo se retiene o recuerdan
los mensajes consistentes con lo que previamente se piensa. (...) Percepcion
selectiva: en muchas ocasiones las personas interpretan mensajes... con base en

creencias y actitudes preexistentes” (Fernandez & Galguera, 2009, p. 102)

Tenemos actitudes y predisposiciones previas a la exposicion de los medios, de
manera que, no existe homogeneidad en las audiencias. Asimismo, se habla de un proceso
de comunicacion de dos pasos, que propone que los efectos de los medios sobre las
personas estan influenciados por las relaciones de estas. El proceso de dos pasos consiste en
el como los medios influencian en las personas, y luego como unas personas hacia otras. El
objetivo de esta teoria es entender el dominio de los medios sobre el comportamiento de las
personas y también otros factores como las relaciones interpersonales.

En cuanto a la comunicacion intercultural, Gonzalez y Norefia (2011) definen este
término como: “(...) se refiere a los contactos entre personas de diferentes culturas, las
cuales se retinen, interactian e intentan resolver los problemas que se presentan en el marco
las relaciones interpersonales” (p. 56). La “teoria de los cddigos del habla” de Philipsen
establece: “el deseo particular de entender, socialmente, mundos discursivos, como

aquellos retratados y con sitios historicos, espaciales, culturales con los cuales se logran
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conexiones humanas” (Fernandez & Galguera, 2009, p. 135). El “cédigo del habla” es un
concepto parte de la teoria y trata de la construccion social de simbolos, sus significados y
reglas, que son aprendidos de nuestro entorno (familia, amigos y medios de comunicacion),
cada cultura tiene su cddigo de habla. Las premisas de los patrones de comunicacion que
son parte de la hipotesis consisten en que la comunicacion se encuentra en todos lados y
“un sistema es el trabajo”. En sintesis, el objetivo de esta teoria es mejorar la forma de

comunicarse y la comprension intercultural para lograr una mejor integracion social.

3.2.2. Explicacion de los modelos de comunicacion y sus objetivos

De acuerdo con Rodrigo Alsina (1995) en “modelos de la comunicacién™: “un
modelo es un plano de la realidad” (p. 2). El modelo, al ser una representacion descriptiva
simple de nuestra realidad es un instrumento que permite analizar los elementos de un
fendomeno a analizar. Dependiendo de la historia, los modelos hipotético-tedricos cumplen
distintas funciones para responder y explicar cuestionamientos de un objeto de estudio, de
igual forma cooperan expresando la evolucion de las teorias de la comunicacion.

El primer modelo de comunicacién que sera descrito es el de Shannon y Weaver,
que fue presentado en 1966. Este modelo se relaciona con el modelo conductista de
estimulo-respuesta. El contexto de este modelo es que surge de la necesidad de contar la
nueva realidad del desarrollo de las telecomunicaciones porque “el presente es la edad de la

comunicacion y el control” (refiriéndose al siglo XX). Este modelo se centra en la eficacia

al transmitir un mensaje y presenta tres cuestionamientos (Rodrigo Alsina, 1995, p. 2):

1. Técnico: ;Qué tan preciso se transmiten las sefales?
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2. Semantico: ;Qué tan preciso se reciben los mensajes con la significacion
deseada?
3. Efectividad: ;Qué tan efectivamente el significado recibido influye en el

comportamiento del destinatario segun lo deseado por el emisor?

Para este modelo, el cuestionamiento técnico es el fundamental porque, si no hay
una transmision precisa, los otros dos cuestionamientos no se producen. Segin Rodrigo
(1995), lo importante en este modelo es que la sefial se decodifica en el transmisor de forma
adecuada para que el mensaje codificado por el emisor sea el mismo que es recibido por el
destino” (p.3). Es asi como definimos que, el objetivo de este modelo es examinar las
cuestiones de un posible sistema de comunicacion y su relacion con: “cantidad de
informacion, la capacidad del canal de comunicacion, el proceso de codificacion que puede
utilizarse para cambiar un mensaje en una sefial y los efectos del ruido” (Rodrigo Alsina,
1995).

Por otro lado, tenemos el modelo de Harold Laswell, que fue publicado en 1948.
Este modelo considera que la comunicacion es unidireccional (desde un emisor hacia las
masas y no existe la retroalimentacion). El objetivo de este modelo es describir y establecer
los &mbitos en los que se puede analizar los actos de la comunicacion y estos se pueden
describir a través de cinco preguntas: ;quién?, ;dice qué?, ;en qué canal?, ;ja quién dice?,
(con qué efectos? (Lovera, 2017, p. 12). Si respondemos a estas interrogantes, el proceso
del acto de la comunicacién se puede definir de forma correcta. Asimismo, se pretende
analizar y revelar como es el comportamiento de las masas, su respuesta a los estimulos y
los efectos del mensaje en la audiencia. En este modelo, el codigo y el contexto no influyen

en el entendimiento del acto de la comunicacion. Ademas, establece que se debe tener
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claridad de quién va a codificar el mensaje, en este caso, las intenciones del medio en el
que se va a transmitir el mensaje y las del mensaje mismo (p. 16).
3.3. Alcance de las teorias de comunicacion

Las teorias y modelos de comunicacion son herramientas fundamentales en la
practica de las relaciones publicas. Es asi como a través de la teoria de la persuasion y de
opinion publica de las relaciones publicas podremos analizar y entender el alcance de las
teorias de comunicacion. Estas teorias y modelos brindan una base so6lida para comprender
coémo se produce la comunicacion y como se puede utilizar para construir relaciones mas
efectivas con nuestros publicos objetivos.
3.3.1. Alcance a través de la teoria de la persuasion

Segun Wilcox et al., (2012): “La persuasion se utiliza para: (1) cambiar o
neutralizar las opiniones desfavorables, (2) cristalizar las opiniones latentes y las actitudes
positivas, y (3) conservar las opiniones favorables” (p. 235). A través de la persuasion, los
comunicadores pueden desarrollar estrategias mas especificas para poder conectar con el
publico objetivo y para que puedan realizar una accion especifica. Para lograr este objetivo
y alcance es esencial conocer las caracteristicas, actitudes, estilo de vida y preocupaciones
de a quién nos queremos dirigir, asi podemos construir mensajes que sean relevantes, que
respondan a una necesidad y que, finalmente, terminen en una accion gracias a la
persuasion (p. 238).

La valoracion demografica que describe datos como género, ingresos, edad, nivel de
educacion y etnia, al igual que, la psicografica que evalia sus comportamientos, creencias y
formas de vivir, son fundamentales para la construccion y difusion de un mensaje. Cabe

recalcar que, en la persuasion, la credibilidad de la fuente es fundamental para que el
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mensaje sea creible y conecte con los publicos objetivos (Wilcox et al., 2012, p. 239).
También, entender el momento y el contexto en los que vive el individuo nos permite
construir mensajes mas familiares y persuasivos (p. 244).

3.3.2. Alcance a través de la teoria de la opinion publica

Wilcox et al., (2012) definen a la opinidn publica como: “La opinién publica es un
conjunto de puntos de vista de personas interesadas en un tema. Asi pues, una persona que
no esté interesada en un tema, o no se vea afectada (o tal vez ni siquiera lo conozca), no
participa en la opinion publica sobre el mismo” (p. 223). Rara vez la opinion publica es
comun, a pesar del tema que sea, siempre esta dividida. Por un lado, la opinion publica es el
resultado de lo que piensa solo un grupo de individuos que se hace escuchar, ya que, no
todos en la sociedad se interesan en participar o informarse. Por otro lado, un tema puede
llamar la atencion de una parte del publico, mientras que, otro tema llamard el interés de
otra parte del publico. Es importante recalcar que la opinion publica es una reaccidon ante un
acontecimiento.

El alcance de la opinion publica depende de los catalizadores o lideres de opinion
publica. Tenemos a los lideres formales e informales, que son definidos dependiendo de su
cargo y entorno. Los lideres de opinion formales o lideres de poder son personas que
ocupan cargos presidenciales o gerenciales; mientras que, los lideres informales son los que
ejercen influencia gracias a que posean una caracteristica en especial (Wilcox et al., 2012,
p.224). Las relaciones ejercen un rol fundamental en la toma de decisiones, la gente se deja
influir por otra gente o por los medios, antes de hacer algo.

En el flujo de opiniones, una persona se informa de un tema, lo evalua, forma una

opinion y luego la expresan al resto, es asi como surgen los lideres de opinion (p. 227). Los



51

lideres de opinidn son claves para que un proyecto comunicativo se lleve a cabo con éxito.
Ademas, para que los comunicadores logren sus objetivos de crear una opinién en las
personas, es necesario que intenten influir a los lideres de opinidn, que son quienes
influirdn en el publico en general (p. 225). En sintesis, entender como persuadir e influir en
la opinidn publica es fundamental como comunicadores, asi podemos lograr que nuestro
publico objetivo se interese por el mensaje que transmitimos y actue, primordialmente,

consiguiendo su atencion.

3. 2. Comunicacion y Salud

3.2.1. ;Qué es la comunicacion para la salud?

Al ser un campo interdisciplinario, es nuestro deber como comunicadores informar
e indagar acerca de diferentes areas fuera de nuestro conocimiento general. Dentro de la
salud, el papel de un comunicador se centra en el disefio, implementacion y evaluacion de
campaias de comunicacion destinadas al bienestar de una comunidad en especifico. De
acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2017), el papel que desempefia la
comunicacion en la salud se define por un plan de accion que incluye lo siguiente, “the
framework is intended propose principles and tactics that be applied by communicators
developing specific regional, disease-focused, or events-based strategies”. Esta definicion
destaca la importancia de implementar diferentes tipos de herramientas y estrategias para

no solo informar, sino educar, motivar y ser agentes de cambio.

3.2.2. ;Qué hace la comunicacion para la salud?
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Al cubrir temas de salud, siempre es importante contar con el apoyo de un
comunicador que se encargue de la planificacion estratégica e informativa del mensaje de
prevencion o manejo de la enfermedad.

De acuerdo con Wakefield et al. como mencionado en Lavander (2020), existen
pruebas que avalan que las campanas de comunicacion masivas generan efectos tanto
positivos como negativos en conductas relacionadas a la salud (p.242). A su vez, se pueden
realizar programas de comunicacion que suelen ser mas largos que una campafia. Estos
buscan aumentar el conocimiento de diferentes publicos sobre los factores de riesgo de tal
patologia, fomentar la adopcion de comportamientos saludables, mejorar la accesibilidad a
servicios basicos de la salud, y promover la participacion comunitaria. (Maher et al., 2017,
p.13).

El pentltimo objetivo de la comunicacion para la salud se relaciona directamente
con nuestra campaiia acerca de la DCI en nifios de zonas rurales. Usualmente, estos grupos
vulnerables pasan desapercibidos al encontrarse en sectores poco accesibles. Por medio de
una campana de comunicacion de gran alcance, se puede llamar la atencion de autoridades
gubernamentales para que tomen accion con respecto al problema social. Sin embargo, esto
no ubica en segundo plano a los demads objetivos, claramente la parte informativa y
educativa va a beneficiar a estas comunidades que por limitaciones socioecondmicas no han
podido acudir a cierta informacion.

3.2.3. Aplicacion y enfoque de la comunicacion para la salud

La aplicacion de la comunicacion para la salud se da desde la planificacion a la

gjecucion de programas y campafias comunicacionales. No obstante, antes de abordar las

campaias detalladamente, se tiene que conocer como logran hacerlo. Maldonado &
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Pailaquilén (2021) establecen que se aplica la comunicacion al campo de la salud por medio
de un “proceso de transmision unidireccional de informacion con fines educativos y con
alcances persuasivos, emitidos desde fuentes de saber (los profesionales y equipos de
salud), hacia los individuos” (p.6). El comunicador actiia como un ente conector ya que al
no conocer las medidas de prevencion o manejo de una enfermedad, debe comunicarse con
el experto y transmitir ese mensaje a la comunidad.

El enfoque comunicacional que se utiliza en la salud es la fusion de relaciones
publicas y comunicacion para el desarrollo. De acuerdo con Gebera & Minan (2019), la
comunicacion para el desarrollo promueve el cambio social por medio de la promocion de
proyectos locales y la difusion de aquellos conflictos sociales (p.141). Por otro lado, las
relaciones publicas permiten mantener y fortalecer los vinculos entre la organizacion y sus
publicos de interés. A su vez, la cobertura de medios de comunicacion es un aspecto
fundamental de este enfoque que permite difundir informacion sobre diversos topicos.
Dado el valor interdisciplinario de la comunicacion, se necesita escoger con precision qué
enfoque usar para abordar un problema.

En el caso de la comunicacion para la salud, estos dos enfoques son los mas
apropiados para motivar a las personas a adoptar habitos mas saludables o prevenir ciertas
enfermedades. Al tratarse especificamente del enfoque de las campafias, se basara en
prevenir a comunidades a contraer una patologia. Asimismo, en la aplicacion se debe
tomar en cuenta tanto la teoria como la practica ya que sin las debidas bases académicas, la

efectividad de la préctica no sera tan exitosa.
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3.3. Campaiias de comunicacion para la salud

Como fue mencionado previamente, la mayoria de campafias de comunicacion se
centran en la prevencion de un problema de salud. En los ultimos afios, la comunicacion ha
sido esencial en el campo de la salud, especialmente desde la pandemia del Covid-19 la
creacion y transmision de mensajes eficaces son prioritarias. Existe una particularidad
acerca de realizar una campafia dentro de emergencias sanitarias ya que se integra la
comunicacion en crisis, donde se debe disponer de un modelo matematico que permita
medir las reacciones y resultados de los stakeholders ante el mensaje emitido (Silva et al.,
2020, p.3).

A su vez, las campafias enfocadas en la salud mental han incrementado
constantemente. Estas buscan informar, sensibilizar y concientizar sobre las enfermedades
mentales para romper con su percepcion antagonica (Rodriguez, 2021, p.54). De esa
manera, la comunicacion ejerce un rol vital puesto que informa y multiplica diferentes
mensajes que eventualmente direccionan a la resolucion de una problemadtica social.

3.3.1. Estrategias aplicadas

De acuerdo con Gonzalez (2019), una estrategia de comunicacion eficaz se
compone de dos logicas: la informativa y la comunicativa (p.58). Por un lado, la
informativa se centra en difundir informacion donde se cuenta con la participacion de los
agentes de la organizacion, los medios de comunicacion y los expertos en el tema. Por otro
lado, la comunicativa busca generar vinculo entre el receptor y emisor del mensaje
determinado.Otro factor que se debe tomar en consideracion es el estudio del publico, un

mismo mensaje no se puede aplicar a grupos segmentados. Es necesario conocer la
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perspectiva social, politica y econdmica de la audiencia para construir un mensaje
funcional.
3.3.2. Indicadores de desempeiio

Una campafia no culmina hasta realizar la medicion de resultados de tanto el
alcance e impacto de la misma. Segun Chamba et al., (2021), existen alrededor de 6
indicadores claves: presencia, crecimiento, actividad, nivel de servicio, participacion y
engagement (p.52). La presencia evalua la involucracion de las comunidades en la
campafa. El crecimiento examina el aumento de stakeholders desde el inicio al final. La
actividad se relaciona con el nivel de servicio que evalta el nivel de respuesta ante el
mensaje que se busca transmitir. La participacion y el engagement mide la interaccion de
los publicos tanto internos como externos. Con estos indicadores, se puede evaluar el éxito

de la campafia y ademas ver en qué se puede mejorar.

Capitulo IV: Campaiia de comunicacion

4.1. Presentacion de la campafa

Guaguas Siempre Sanos es una campafa educomunicacional con el objetivo de
prevenir la desnutricion infantil en nifios de 0 a 5 aflos en zonas rurales de Quito. Esta se
llevé a cabo a partir del 4 de octubre, con el propdsito de construir una cultura de
alimentacion saludable basado en practicas y habitos sencillos, que tanto los padres como
cuidadores de los nifios pueden seguir en su dia a dia.

Mediante una alianza con la carrera de Medicina de la Universidad San Francisco
de Quito, se logro6 entregar contenido grafico y audiovisual a comunidades en las parroquias
de Alangasi y La Merced, como parte del aspecto educativo. Por otro lado, por medio de

una gestion de Relaciones Publicas, se entregaron alrededor de 250 cubetas de huevos y 50
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kits nutricionales a estos grupos vulnerables, con la ayuda de nuestros auspiciantes
principales, Pronaca y Alpina. Ambas estrategias que seran abordadas a continuaciéon con
mayor profundidad, fueron fundamentales para informar y concientizar sobre la campafia
de forma practica y sencilla.

La educomunicacion fue una herramienta fundamental para llevar a cabo este
proyecto ya que no solo informamos sobre la desnutricion infantil, sino que educamos a
esta comunidad para poner en practica lo aprendido a través de las distintas capacitaciones
y el evento final. Las herramientas empleadas nos permitieron llegar al publico objetivo de
una forma mas cercana e incrementar el alcance de “Guaguas Siempre Sanos”.

4.1.1. Pertinencia del tema

A través de una extensa investigacion, se logré identificar que la desnutricion
infantil persiste como una de las problematicas mas graves de salud publica dentro del
Ecuador. Este afio, el presidente Guillermo Lasso anunci6 que se disminuy6 un 3,5% de la
DClI en el pais en sus 28 meses de administracion, pasando del 23,6% al 20,1% (Encuesta
Nacional sobre Desnutricion Infantil, 2023). A pesar que su plan “Infancia con Futuro”, que
consistia en la entrega de bonos, controles prenatales, vacunas y demas, ha logrado reducir
un indice tan alto, existen diversos aspectos sociales que no son tomados en cuenta para
disminuir la gravedad de este problema.

Con la finalidad de entender esta enfermedad a mayor profundidad, se realiz6 una
investigacion cualitativa a diferentes expertos en el campo. Se entrevisto a Patricio Inca,
médico general especializado en salud publica; Ménica Inca, nutricionista infantil; Erwin
Ronquillo, secretario técnico de Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil; Alejandra Pérez,

nutricionista especializada en cirugia bariatrica; Monica Villar, nutricionista infantil; Belén
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Ocampo, nutricionista especializada en salud publica; y Ana Ponce, madre que forma parte
del Plan Infancia con Futuro.

Este grupo multidisciplinario nos permitio tener una vision mas amplia de la
Desnutricion Infantil al no enfocarnos unicamente en un ambito de salud, sino educativo,
social, cultural y politico. Por otra parte, se llevé a cabo un focus group por medio de una
videoconferencia de zoom con madres y educadoras de zonas rurales de Quito para evaluar
su conocimiento sobre el tema y en qué debemos reforzar la campana como tal. Ambos
procesos de indagacion fueron fundamentales para la construccion de Guaguas Siempre
Sanos junto con sus estrategias, tacticas, capacitaciones y eventos para prevenir la
desnutricion infantil.

4.1.2. Enfoque social y sostenible

Segun la ENDI (2023), la desnutricion afecta al 23.7% de los nifos provenientes de
los hogares mas pobres del pais, en comparacion con el 15.1% en los hogares mas ricos.
Esta cifra revela una de las mayores incidencias detras de este problema social, el
desconocimiento, la diferencia entre zonas urbanas y rurales no es tan alta al alcanzar un
indice del 8,6%. Claramente, dentro de las parroquias rurales estd mas presente al no contar
con algunos recursos econémicos, en algunos casos la falta de recursos basicos, la falta de
acceso a una buena educacion y demas factores. Por ello, el territorio en el que se enfoco la
campaia se limita a zonas rurales y se busca extender en un futuro a zonas urbanas de igual
manera.

Por otro lado, result6 crucial destacar que esta enfermedad no afecta tinicamente la
salud infantil, sino que también restringe las habilidades cognitivas del nifio. Esto puede

traducirse en dificultades académicas, afectando su desempefio en la escuela o colegio y,
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eventualmente, limitando sus posibilidades de acceder a educacion universitaria. Por ello,
Guaguas Siempre Sanos basod sus estrategias y tacticas comunicacionales en dos Objetivos
de Desarrollo Sostenible propuestos para la agenda del 2030: 3 Salud y Bienestar, y 4
Educacion de calidad, haciendo énfasis en el objetivo de informar y educar a estas
comunidades.
4.1.3. Territorio de accion

Como resultado de la investigacion cualitativa, se tomo la decision que la campafia
se iba a enfocar en zonas rurales de Quito. Gracias a una alianza con la carrera de Medicina
de la USFQ, el proyecto de internado rotativo de los estudiantes de ultimo afio se asocid
con la campafia de comunicacion para apoyar con material grafico y audiovisual a los
tamizajes dentro de las parroquias de La Merced y Alangasi. De este modo, se logrd
informar y capacitar a tanto padres como cuidadores de diferentes centros de desarrollo
infantil dentro de estas comunidades vulnerables. A su vez, se realizaron controles y
tamizajes de nifios desde 0 a 5 afios con desnutricion infantil para evaluar sus niveles de
hemoglobina y prevenir que llegue a un problema mas serio.
4.1.4. Enfoque comunicacional

El propdsito central de esta campafa es promover una cultura de alimentacion
saludable entre padres y cuidadores, con el fin de asegurar un futuro mas prometedor para
la infancia ecuatoriana. A través de la educomunicacidn, se busca transmitir un mensaje
claro y facilmente digerible que perdure en la mente de las comunidades. El objetivo final
es prevenir la desnutricion infantil en las etapas tempranas de la vida del nifio,
proporcionando oportunidades de desarrollo y progreso dentro del pais en un futuro

cercano.
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4.2. Metodologia de Investigacion Cualitativa

Para realizar la planificacion de “Guaguas Siempre Sanos” fue esencial conocer
todo el panorama alrededor de la Desnutricion Infantil, tanto desde un enfoque de salud y
social. Esto permitid tener una dptica mucho mas amplia alrededor del tema para saber qué
informacion va ser mas valiosa hacia padres, educadores y cuidadores. Dentro del grupo de
médicos se realizaron entrevistas a las siguientes personas: Patricio Inca, médico general
especializado en salud publica; Ménica Inca, nutricionista infantil; Alejandra Pérez,
nutricionista especializada en cirugia baridtrica; Monica Villar, nutricionista infantil y
Belén Ocampo, nutricionista especializada en salud publica. Dentro de los hallazgos
recopilados, un enunciado que todos podian acordar fue el siguiente: “Es un tema de
educacion, de servicios basicos, de oportunidades laborales, de ingresos econémicos...si se
busca atacar, debe ser atacada desde varios ejes” (Inca P, 2023). Esto nos permitid
entender que nuestro equipo de aliados estratégicos debia estar compuesto por expertos en
diferentes areas como comunicadores, educadores, nutricionistas, médicos generales y
demas.

Adicionalmente, se discutid otro tema fundamental dentro de la Desnutricion
Infantil: la incidencia de esta enfermedad en el futuro de los nifios. Maria Belén Ocampo
(2023) expreso6 que “tienen limitaciones en su capacidad cognitiva, no les va bien en la
escuela, no pueden encontrar un buen trabajo y los lleva a la pobreza...es un circulo
vicioso”. A raiz de esto, nos percatamos de la importancia de dar a conocer las
consecuencias de esta enfermedad en la vida de los nifios y asi resaltar el valor de prevenir

la DCI antes de tiempo. Modnica Villar (2023) afiadié que es necesario hablar del tema ya
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que los padres o cuidadores no suelen darse cuenta que un nifio con desnutricion infantil
estd en desventaja del resto en todos los aspectos.

Dentro del segundo grupo de entrevistados, se encuentran Erwin Ronquillo,
secretario técnico de Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, y Ana Ponce, madre que
forma parte del Plan Infancia con Futuro. Este afo, el exmandatario, Guillermo Lasso,
anuncio la reduccion del 3,5% en el indice de la Desnutricion Cronica Infantil (E1 Universo,
2023). Dentro de su plan de gobierno, se creod el Plan Infancia con Futuro junto con la
Secretaria Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, el cual consistia en la entrega de bonos
desde el periodo de la gestacion hasta cumplir los 2 afos, controles prenatales, entrega de
vitaminas y suplementos para el nifio. Dentro de la entrevista con Erwin Ronquillo, se
enfatizd nuevamente que para atacar este problema cubrieron diversos ejes como
educacion, calidad del agua, falta de recursos econémicos y mas. “El Plan Infancia con
Futuro es bastante complejo, pero muchas madres y cuidadores desconocen del mismo por
la falta de comunicacion”, establecio Ronquillo. Ana Ponce, madre que forma parte del
plan, enfatizd como esto le habia cambiado la vida y muchas mas personas tanto del sector
privado como publico debian actuar y trabajar por esta causa. Dentro de ambas entrevistas,
aprendimos que nuestro rol como comunicadoras era clave al momento de informar a estas
comunidades rurales acerca de la ayuda que nosotros podemos ofrecerle y a su vez la del
gobierno que algunas madres desconocen.

Gracias a ambos grupos seleccionados dentro de la investigacion cualitativa, se
logré definir las bases de “Guaguas Siempre Sanos”. En primer lugar, nos dimos cuenta que
era necesario contar con un grupo de diferentes campos laborales como médicos generales,

nutricionistas, educadores y comunicadores para cumplir con todos los objetivos de la
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campafa. En segundo lugar, es crucial reconocer nuestra responsabilidad de enfatizar, tanto
a través del contenido grafico como en las capacitaciones, que esta iniciativa no solo busca

mejorar el presente de estos nifios, sino también garantizar un futuro prometedor para ellos.

4.3. Disefo, planificacion y ejecucion de la campaiia

4.3.1. Nombre y Concepto

Guaguas Siempre Sanos representa el enfoque central de nuestra campafa: la
prevencion de la desnutricion infantil para mejorar el futuro incierto que enfrenta la
infancia ecuatoriana. Aunque la campafia se centra en Quito, decidimos utilizar el término
"guagua", originario del quechua y generalmente empleado en la region Sierra del pais para
referirse a nifos pequefios o bebés. Esta eleccion se centra en la realidad que enfrenta la
etnia indigena, de la cual proviene el quechua, la cual presenta la tasa mas alta de
Desnutricion Cronica Infantil (DCI), alcanzando un 33.4%, segun la Encuesta Nacional

sobre Desnutricion Infantil (2023).

Adicionalmente, la expresion "Siempre Sanos" claramente refleja la promesa de un
futuro saludable para aquellos nifios que ya enfrentan la desnutricion infantil y para los
demas, que pueden prevenirla mediante la informacién difundida por la campaiia entre

padres y cuidadores.
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4.3.2. Logo y grafica

Logo principal

R

Guaguas
Slempre Sanos

Variantes del logo

Guaguas

_ Guaguas Siempre Sanos
Siempre Sanos

a. Elementos del logo
o Niiios y nifias saltando: Los nifios saltando simbolizan vitalidad, alegria y
esperanza de un mejor futuro en el que la desnutricioén infantil no sea una
amenaza de vida. Este elemento como tal transmite la idea de que a través de
practicas y habitos alimenticios saludables, los nifios pueden crecer fuertes y

llenos de energia. Al mismo tiempo, hace énfasis en la importancia de un



63

esfuerzo colectivo de diferentes disciplinas para asegurar un mejor futuro

para los nifios ecuatorianos.

Estas simbolizan una alimentacion equilibrada y saludable para prevenir la
desnutricion infantil a una edad temprana. Ademas, refleja que el consumo
continuo de estos alimentos promueve un crecimiento sano y seguro. En
conjunto, el logo resalta la importancia de construir una cultura de
alimentacion saludable desde pequefios, para eludir problemas como anemia

o desnutricion infantil posteriormente.

Nombre de la campaiia: Guaguas Siempre Sanos representa el enfoque
central de nuestra campafa: la prevencion de la desnutricion infantil para
mejorar el futuro incierto que enfrenta la infancia ecuatoriana. Aunque la
campafia se centra en Quito, decidimos utilizar el término "guagua",
originario del quechua y generalmente empleado en la region Sierra del pais
para referirse a nifios pequefios o bebés. Esta eleccion se centra en la
realidad que enfrenta la etnia indigena, de la cual proviene el quechua, la
cual presenta la tasa mas alta de Desnutricion Crénica Infantil (DCI),
alcanzando un 33.4%, segun la Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil (2023). Adicionalmente, la expresion "Siempre Sanos" claramente
refleja la promesa de un futuro saludable para aquellos nifios que ya
enfrentan la desnutricion infantil y para los demads, que pueden prevenirla
mediante la informacion difundida por la campaina entre padres y

cuidadores.
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b. Colores

Azul: Lealtad, seguridad y confianza.

Amarillo: Energia y felicidad.

Naranja: Vitalidad y entusiasmo.

Celeste: Serenidad y tranquilidad.

Verde: Esperanza y crecimiento.

4.3.3. Mapa de publicos y aliados estratégicos
Para la ejecucion de nuestra campana fue fundamental definir el publico a beneficiar con la

causa social y los aliados estratégicos que apoyaron la misma.
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N -

Publico objetivo

Entidades de
cooperacion

Formadores de
imagen

El ptiblico que se busco beneficiar son los nifios y nifias de 0 a 5 afios y a los
cuidadores (padres y familiares) en situaciones vulnerables de los sectores de Alangasiy La
Merced (territorio dispuesto por el Colegio de Medicina de la USFQ), de igual manera, a
los docentes, quienes se encuentran a cargo de los nifios cuando no estan en sus hogares. Es

asi como para generar el acercamiento optamos por trabajar con las siguientes instituciones:

e Centros de Desarrollo Infantil (CDI): Centros que brindan la atencion y cuidado a
nifios de 1 a 3 afios en situaciones de pobreza y vulnerabilidad, se enfocan en
actividades de aprendizaje y juego y con jornadas de alimentacion diaria. Son
administrados por el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) y por los
Gobiernos Auténomos Descentralizados.

e Creciendo con Nuestros Hijos (CNH): En centros de salud estratégicos del
Ministerio de Salud Publica se brinda apoyo y atencién médica a infantes de 0 a 5

afios del programa del MIES, “Creciendo con Nuestros Hijos”, a través de
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articulacion intersectorial de entidades del gobierno, con el fin de asegurar un buen

comienzo de vida y el desarrollo de nifios en situaciones de vulnerabilidad.

Para poder lograr significativamente el apoyo al publico objetivo, gracias a una gestion de

Relaciones Publicas se establecid alianzas con:

e Medicina USFQ: Gracias al Dr. Ivan Palacios, Michelle Aguirre, Daniela Burbano
y Daniela Binsfeld, aliados principales para trabajar en territorio, junto con
Ministerio de Salud y Ministerio de Inclusion Social y Econdmica. Gracias al
Colegio de Medicina y los internos se pudo cubrir el eje técnico de la campana, en
cuanto a capacitaciones y tamizajes para evaluar y hacer el seguimiento de cada

nifio.

e Pronaca: Gracias a Justin Pincay, jefe de Comunicacion y Relaciones Publicas, que
permiti6 lograr la alianza para la elaboracion de los kits nutricionales de regalo para

las familias en situacion de vulnerabilidad de La Merced y Alangasi.
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e Alpina: Daniel Correa, Analista de Marketing, participe en la alianza para la

elaboracion de los kits nutricionales.

e Alejandra Pérez, nutricionista: Brind6 la capacitacion final e informacion técnica

para las diversas actividades de la campaia.

4.3.4. Planificacion de la campaina
a. Objetivo general: El objetivo general de la campaia fue disefiar una campana de
edu-comunicacioén para la prevencion y concientizacion de la Desnutricion Infantil
en cinco semanas, especificamente para zonas rurales de Quito.
b. Objetivos secundarios:

o Informar acerca de la Desnutricion Infantil y habitos de alimentacion
saludable mediante comunicacidn en territorio, en las comunidades de
Alangasi y La Merced.

o Generar alianzas estratégicas con al menos dos organizaciones, para la
gestion de auspicios y apoyo técnico para el eje de salud y los componentes
integrales de la campana.

o Dar visibilidad a la causa social de la campafa en Redes Sociales y medios

de comunicacion.

c. Estrategias y tacticas
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La primera fase de la campaiia fue lograr una investigacion cualitativa para obtener
informacion técnica en profundidad para disefar las estrategias y tacticas de la campaiia.
De igual forma, fue lograr el acercamiento con diversas instituciones para las alianzas
estratégicas con el fin de lograr los componentes integrales, sociales y de salud:
capacitaciones, tamizajes, seguimiento de resultados y entrega de kits nutricionales. Las

tacticas de ejecucion de la campana fueron:

I.  Entrega de material didactico y educativo: Para aportar con el eje de salud y la
parte técnica, se optd por disefiar material didactico como flyers, dipticos e imanes
para que los padres y cuidadores puedan captar la informacion brindada en las
capacitaciones de mejor forma. La informacion difundida mediante estas
herramientas consiste en habitos de salud y alimentacion y menus para cada edad,
con el fin de que puedan poner en practica en sus hogares. Alrededor de 300
familias fueron beneficiadas con este material tanto en centros de salud como en los

centros de desarrollo infantil.

Iman de 9x5 para los kits nutricionales
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Dipticos para los CDIs y Centros de Salud

Capacitaciones y tamizajes “Guagua Sano, Vida Sana”: Para la ejecucion de la
campafia se optd por enfocar integralmente ejes sociales y de salud, mediante cuatro
capacitaciones y tamizajes para conocer la situacion de salud y desafios
nutricionales de nuestra poblacion objetivo durante octubre y noviembre. A través
de Ivan Palacios, docente de la carrera de medicina de la USFQ, especializado en
salud publica, y Michelle Aguirre, administradora asistente a cargo del Internado
Rotativo, se realizé una alianza entre ambas carreras para realizar el acercamiento a
territorio. Se trabajaron en las parroquias rurales de La Merced y Alangasi en

distintos centros de salud y de desarrollo infantil:




70

e Centro de desarrollo Infantil “Manantial del amor”: Se brind¢6 atencion a més
de 50 nifios y se realiz6 con el apoyo del Ministerio de Salud Publica y la interna
encargada, Danny Burbano, quien realiz6 el tamizaje, analisis de hemoglobina, la
entrega de vitaminas y vacunacion si era necesario. Por otro lado, Adhara Erazo
realiz6 la entrega de los flyers a padres y cuidadores, ademds de ayudar en lo que

podia al interno (4 de octubre).

e Centro de Desarrollo Infantil “Quito Cuna, Guangopolo”: Se brind6 atencion a
mas de 45 nifios y se realiz6 con el apoyo del Ministerio de Salud Publica y la
interna encargada, Daniela Binsfield, quien realiz6 el tamizaje, analisis de
hemoglobina, la entrega de vitaminas y vacunacion si era necesario. Por otro lado,
Fernanda Betancourt realizo la entrega de los flyers a padres y cuidadores, ademas

de ayudar en lo que podia al interno (10 de octubre).
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e Centro de Salud “Alangasi”: Se brind6 atencion a mas de 40 nifios y se realizd
con el apoyo del Ministerio de Salud Publica, y la interna, Daniela Binsfeld, quien
realiz6 el tamizaje, andlisis de hemoglobina y vacunacion. En cuanto al contenido y
entrega de material didactico, se realiz6 la entrega de flyers por parte de Fernanda
Betancourt, ademas, del registro de datos para el seguimiento de la atencion para
nifios del programa “Creciendo con Nuestros Hijos” del Ministerio de Inclusién

Econémica y Social” (18 de octubre).

e Centro de desarrollo Infantil “Quito Cuna, La Merced”: Se brindo atencién a
mas de 35 nifios y se realizé con el apoyo del Ministerio de Salud Publica y la
interna encargada, Daniela Burbano, quien realiz6 el tamizaje, analisis de
hemoglobina, la entrega de vitaminas y vacunacion, segin la necesidad. Por otro
lado, se realizo la entrega de los flyers por parte de Adhara Erazo, a padres y

cuidadores, ademas de aportar a los requerimientos de los internos (10 de octubre).

Durante los cuatro tamizajes se impartié informacion personalizada a los docentes, que fue

impartida a los cuidadores por los docentes segun la necesidad de cada nifio.

c. Entrega de alimentos
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[

Entrega de 100 uets de huevos n Alanga

Entrega de 150 cubetas de huevos en La Merced

Para complementar los componentes educativos y técnicos de la campana, se logro
realizar la entrega de 250 para las comunidades de Alangasi y La Merced, esto gracias a
Pronaca, con el fin de incentivar a las personas a poner en practica los conocimientos de las
capacitaciones. Por otro lado, la entrega de 50 kits nutricionales también fue realizada para
que las familias puedan poner en practica los menus con sus alternativas en sus hogares.

Los kits nutricionales contenian alimentos con proteinas y carbohidratos.
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d. Evento “Guagua Sano, Vida Sana”

Para finalizar las actividades de la campaiia, se realiz6 el evento final “Guagua

Sano, Vida Sana” en la comunidad de Santa Rosa de la Merced, con el fin de hacer una
mafiana informativa y ludica para 50 nifios y sus cuidadores. El evento consisti6 en la
capacitacion a padres y cuidadores por parte de la nutricionista Alejandra Pérez, la
actividad de preguntas y respuestas con los padres, juegos con los nifios y la entrega de los
50 kits nutricionales auspiciados por Pronaca y Alpina mas imanes con la informacion mas
importante de la capacitacion. Esta actividad fue realizada con el fin de recompensar a las
familias por su apertura en las capacitaciones y tamizajes previos y para incentivarles a

seguir cuidando de la salud y alimentacion de los nifios.

e. Estrategia digital de la campaiia
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Para visibilizar y documentar el trabajo de los internos de medicina de la USFQ y la

campafa “Guaguas Siempre Sanos”, se optd por hacer un diario de actividades en territorio
y de informacion basica sobre la Desnutricion Infantil en general y su situacion en el pais.
Los contenidos se enfocaron basicamente en compartir la evidencia de capacitaciones y
tamizajes realizados en las comunidades, ademads, de informacidn sobre la desnutricién
infantil de conocimiento general como cifras en el pais, causas, consecuencias, sintomas y

prevencion en general. La estrategia se ejecutd en tres fases:

e Expectativa: en esta fase se creo la cuenta de Instagram y se compartié una breve
descripcion de la campafia y su objetivo en general.
e Informativa y llamado a la accién: En esta fase se opt6 por compartir contenido

informativo sobre la desnutricion infantil, los aliados de la causa, la explicacion de
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las actividades de la campafia. En cada posteo se implemento el llamado a la accion

y también, en las descripciones del post.

Los formatos de contenido que se emplearon fueron posts, carruseles, reels e historias. Los
indicadores de la gestion en 5 semanas fueron: 159 seguidores en Instagram, 4712
impresiones, 32.56% de engagement y mas de 1000 cuentas alcanzadas en Quito y

Guayaquil.

f. Visibilidad en Medios de Comunicacion

Durante la ejecucion de la campafia, se optd por una estrategia de visibilidad de la
problematica de la desnutricion infantil y de la campana “Guaguas Siempre Sanos” en
medios de comunicacion. Gracias a la estrategia de Relaciones Publicas y a los ejes
noticiosos de cobertura que fueron: visibilidad a la campafia y sus actividades, Tema de
coyuntura: 30 de noviembre (dia de la desnutricion infantil) y la investigacion actual de la
situacion de desnutricion en el pais, se logro obtener la cobertura de siete medios de

comunicacion tradicionales y digitales.

e Radios:

@adharanicole -Fe
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o Bravo Stereo: Se obtuvo un espacio de entrevista en Bravo Estéreo, podcast
digital con Eli Benson, el 9 de noviembre de 2023. Duracion de la

entrevista: 30 minutos.

o Radio La Bruja: Se obtuvo un espacio de entrevista en el programa de Galo

y Xime, el 15 de noviembre de 2023. Duracion de la entrevista: 15 minutos.

A0 BRI,

TI0AM

o Radio Municipal: Se obtuvo un espacio de entrevista en el programa
informativo militar de la tarde, el 20 de noviembre de 2023. Duracion de la

entrevista: 30 minutos.
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o Ponte Once: Se obtuvo un espacio de entrevista en este medio digital, el 23
de noviembre de 2023. Duracion de la entrevista: 25 minutos.

Prensa digital:

(I

La Hora

NOTICIASv  PROVINCIASv  OPINION v SERVICIOS v  PRODUCTOS v Q

| pas | Noticias recientes
‘Reducir la desnutricion crénica infantil deberia ser una > 16 sectores de Ambato se quedarén sin
politica de Estado’

nbre 11,2025 (5] ®0090

> Encuest a que la Presidenta de
Per cierra 2023 con un 9% de aprobacion

s0 conun &

La reduccién de un 3,5% en los casos puede significar un mejor futuro para

los nifios ianos solo si esta p Stica se trata de forma integral,
sostienen especialistas en salud.

“Reducir la desnutricién crénica infantil no deberia ser un plan de gobierno sino
una politica de Estado”, afirma Ménica Inca, nutricionista del Hospital José
Carrasco Arteaga, ubicado en la ciudad de Cuenca, en la provincia del Azuay.

o La Hora: Reportaje a profundidad “Reducir la desnutricion cronica infantil

deberia ser una politica de estado” con el fin de visibilizar la problematica
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de la desnutricion infantil y la situacion en el pais, publicado el 11 de

noviembre de 2023.

metre

=0 X0
“Guaguas Siempre Sanos": Un futuro prometedor para la infancia
ecuatoriana

“Guaguas Siempre Sanos”, una campafa educomunicacional liderada por estudiantes de la carrera de comunicacion organizacional de la
Universidad San Francisco de Quito (USFQ).

Edicion Impresa

| campana

?
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o Gamavision: Reportaje sobre la gestion y actividades de la campaiia,
ademas, de la importancia de la problematica y su visibilidad en el pais.
Emitido en el noticiero de la mafiana el 29 de noviembre de 2023. Duracion:

2 minutos 15 segundos.

4.3.5. Logros no esperados

Gracias a la gestion y apoyo de los aliados estratégicos:

a. Logramos obtener el compromiso e interés en una alianza permanente con la carrera
de medicina de la USFQ para que el proyecto siga adelante con la colaboracion de
estudiantes de comunicacion e internos de la carrera de medicina.

b. El proyecto fue acogido e iniciaré a ejecutarse con el apoyo del departamento de
Vinculacion con la Comunidad en la Universidad San Francisco, a partir del mes de
enero de 2024, gracias a la alianza realizada con Diana Coello, el 15 de diciembre
de 2023.

c. Las comunidades rurales de Alangasi y La Merced participaron activamente y
brindaron apertura a todas las actividades como capacitaciones y tamizajes, a pesar
de que involucraban a publico externo.

d. El apoyo del personal de Ministerio de Salud de los centros de salud y del
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social fue fundamental, contribuyendo el
éxito de la organizacion de todas las actividades.

e. Varias personas en redes sociales mencionaron a la campafia espontdneamente en
Instagram, lo que permitio6 llegar a una visualizacién mayor y apoyo de la

comunidad digital.
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CONCLUSIONES

La educomunicacion cumpli6 un rol clave en “Guaguas Siempre Sanos” al permitir
la promocién de una alimentacion saludable de forma masiva y, por ende, la prevencion de
la desnutricion infantil dentro del publico seleccionado, comunidades de Alangasiy La
Merced. Por medio de las estrategias de comunicacion aplicadas, se inform6 a mas de 300
padres y cuidadores ya sea por medio de la entrega del material educativo (flyers, dipticos y
posters) o aquellos que asistieron de forma presencial a la capacitacion final “Guagua Sano,
Vida Sana”, liderada por Alejandra Pérez. De esta manera se logrd educar a comunidades
vulnerables de sectores rurales sobre la importancia de una alimentacion equilibrada, el
debido cuidado durante la lactancia materna, y otros aspectos relevantes para asegurar la
salud 6ptima de los nifios.

A su vez, gracias a la alianza con la carrera de Medicina de la USFQ, se logro
atender y ayudar a alrededor de 300 nifios que ya padecen de desnutricion infantil por
medio de vacunacion, entrega de vitaminas y suplementos, controles de hemoglobina y
tamizajes recurrentes. De estos grupos, aproximadamente el 25% lograron reducir sus
indices de desnutricion infantil en el corto periodo de 5 a 6 semanas. Esto denota la
efectividad de los resultados si el problema es tratado a tiempo y de forma constante por un
grupo de expertos. Ademads, nos demostr6 que para crear una campafia de comunicacion
integral y efectiva, se debe contar con un equipo multidisciplinario que va desde
profesionales de salud, educadores, padres, cuidadores hasta comunicadores. Este factor fue
lo que distingui6 a "Guaguas Siempre Sanos" del resto de campafias, ya que al contar con

una amplia gama de aliados estratégicos, los resultados no fueron unicamente a nivel
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comunicacional, sino que se generaron cambios positivos en la vida y salud de cientos de
nifnos.

No obstante, nuestro rol como comunicadoras fue aquel que permitié generar
conciencia, fomentar la colaboracion de las autoridades y reducir los niveles de
desinformacion alrededor de la enfermedad. Por medio de estrategias de relaciones publicas
y comunicacion social, logramos ser este ente intermediario que permite producir un
cambio positivo en la sociedad a largo plazo, por medio de la aplicacion y practica de la
teoria comunicacional. Aquello se evidencia en uno de nuestros logros no esperados que
fue el proyecto de vinculacion entre la carrera de Comunicacion y Medicina de la USFQ,
dado los excelentes resultados se realizé una propuesta que fue cordialmente aceptada por
los directores de vinculacion. Esto quiere decir que cada afio, los estudiantes de
comunicacion de tercer o cuarto afio se pondran en contacto con los internos de medicina
para apoyar en la creacion de material audiovisual educativo, eventos para la recaudacion
de fondos o alimentos, generacion de alianzas con empresas de ente privado o publico para
auspicios y mas. De esta forma, "Guaguas Siempre Sanos" se convertird en un agente de
cambio a largo plazo, con el fin de asegurar un futuro prometedor y saludable para cientos
de nifios de zonas rurales de Quito.

En cuanto a recomendaciones de la campafia, siempre se debe tomar en cuenta la
investigacion de la comunidad a trabajar para la forma de transmitir los mensajes clave,
mas aun si son comunidades rurales, es importante, tener el apoyo de personas de la
comunidad para lograr ejecutar las actividades. Asi mismo, se debe generar la gestién con

aliados estratégicos con antelacion para poder multiplicar los esfuerzos y esperar lograr la
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réplica de la iniciativa. En el caso de replicar la campafia en otras comunidades o regiones,

se debe incorporar elementos y mensajes de cada identidad que se adapten a cada publico.
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