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INTRODUCCION

La desnutricién infantil es una problematica de salud publica que afecta el
desarrollo fisico y cognitivo de nifos y nifias desde su concepcion hasta su
primera infancia. Es relevante establecer que, la mayor concentracion de la
desnutricion infantil se da en los sectores pobres y rurales del Ecuador, Producto
de la pobreza y otros factores que conllevan a esta problematica, siendo de
caracter imperioso establecer que el presente trabajo se localizara en la
parroquia Barraganete del canton Pichincha — provincia de Manabi. Este
problema de salud se acentua por los escasos recursos economicos de las

familias, para solventarlo deben proveerse de alimentos autoabastecidos.

Para solventar este problema de salud publica, es esencial crear y
ejecutar planes estratégicos referente a la prevencion adecuada e idonea
concerniente a una alimentacion sana y apropiada para los nifios, ademas de
involucrar a la comunidad de la parroquia Barraganete, autoridades locales y
estatales, con la finalidad revertir esta situacion, creando conciencia que el déficit
alimenticio en calidad nutritiva repercute en la gestacién y en el desarrollo

infantil.

Este proyecto de tesis, abarcara los temas relevantes que se desprenden
del tema principal, recurriendo a fuentes bibliograficas como el plan de desarrollo
y ordenamiento territorial de la parroquia Barraganete. Esta situacion compleja
hay que superarla en paises como el Ecuador y especificamente en la ruralidad
de la parroquia Barraganete, paraddjicamente donde la seguridad alimentaria es
autoabastecida, aspecto clave para superar la desnutricion infantil en la etapa
determinante en la vida de un ser humano para su desarrollo fisico, emocional,

intelectual y social. En esta etapa se producen cambios definitivos e irreversibles.

Para esto se elaborara y propondra como técnica principal la encuesta
aplicada a 100 familias para conocer la realidad y determinar mediante la

tabulacion de datos y el analisis respectivo de su situacion.



CAPITULOI
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desnutricion infantil es uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial y especificamente en el Ecuador reconocido como un

factor de riesgo importante de mortalidad infantil hasta los 5 afios de vida.

La desnutricion infantil es una situacion dificil de erradicar; esta
desnutricion afecta desde el vientre y hasta los cinco afos, justo la etapa
comprendida como la mas importantes en la vida de un ser humano, por ser
determinante en su desarrollo fisico y mental, lo que aqui sucede es sustancial
o irreversible. La desnutricion puede aparecer en cualquier edad, pero es mas
frecuente en la primera infancia, periodo en el que contribuye en gran medida a

los elevados indices de morbilidad y mortalidad (Martinez, 2014).

La ONU afirmé en su informe sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(Cepal, 2018): La situacidon global de la desnutricion infantil es compleja, con
alrededor del 22% de los nifios menores de cinco afios que padecen desnutricion

cronica infantil y tienen sobrepeso.

La desnutricion infantil es uno de los mayores problemas de salud del
mundo y se considera un importante factor de riesgo que conduce a la mortalidad
infantil. Son varias las organizaciones internacionales que luchan contra este
problema que afecta a millones de personas. La lucha constante es para evitar
la desnutricion cuidando la vida del ser vivo antes de su nacimiento, ya que una
de las causas puede ser el mal estado nutricional de la madre, afectando a la
supervivencia, el crecimiento y el desarrollo del nifio, ademas de la ausencia de
servicios basicos de salud y saneamiento ambiental, como conocimientos para

el cuidado del recién nacido influyen en el riesgo de desnutricion infantil.

Para crecer sano es necesario tener una alimentacién nutricional
adecuada, uno de cada tres nifios en el Ecuador estan en riesgo de desnutricion,
especialmente en los primeros 1000 dias es decir desde la concepcién hasta los
2 afios Aunque cada vez mas nifios sobreviven a la desnutricion, muy pocos
logran prosperar (UNICEF, 2019).



A nivel de la region, Ecuador se ha convertido en uno de los paises con
mayores tasas de embarazo infantil, segun la Encuesta de Analisis Rapido de

Género 2021 del pais:

El 12% de las nifias entre 10 y 19 afos han estado embarazadas al menos
una vez. Mas de la mitad de los encuestados dijeron haber tenido su
primer encuentro sexual entre los 14 y 16 afios, 111 por cada 1.000 nifias
y adolescentes de entre 15 y 19 afios. Cabe senalar que las nifas y
adolescentes en la etapa de embarazo enfrentan obstaculos para obtener
alimentos nutritivos que aseguren la salud de sus hijos. El 50% de los
recién nacidos y nifios menores de cuatro meses consumen aguas
aromaticas, coladas o papillas, lo que contribuye a un mayor riesgo de

desnutricion en los nifios (Primicias.ec, 2021).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

De acuerdo con la expuesto, se plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuales
son las estrategias para prevenir la desnutricién infantil en ninos de 0 a 5
anos en la parroquia Barraganete del cantén Pichincha, considerando

factores socioeconémicos, culturales y de acceso a servicios de salud?

1.3. DELIMITACION ESPECIAL Y TEMPORAL DEL ESTUDIO

1.3.1. DELIMITACION GEOGRAFICA
e Pais: Ecuador

e Provincia: Manabi

e Cantdn: Pichincha

e Parroquia: Barraganete
1.4. ANTECEDENTES

Las referencias externas y cercanas de la desnutricion infantil que sirven
de sustento en el presente trabajo se toma el estudio realizado por Rivera y
Olarte (2020) denominado como “La evolucidén de la malnutricion infantil en
Chimborazo: Entre progresos y desafios”, con el objetivo de examinar la
evolucion de la malnutricion infantil que incluye desnutricion crénica y sobrepeso,
sus particularidades, progresos y desafios. El estudio fue ecoldgico longitudinal,
utiliza datos de las encuestas de Condiciones de Vida 1999-2006-2014. Los



datos se analizaron a través de regresion y como resultado se obtuvo que la
evolucién de la malnutricion infantil se asocia con una reduccion sostenida de la
desnutricion crénica, un aumento del sobrepeso infantil y determinantes
dinamicos. Se concluyé que la malnutricion infantil en Chimborazo se relaciona
con determinantes sociales y personales, los cuales cambian en el tiempo y

afectan el desarrollo como libertad.

También la investigacion realizada por Paredes (2020), titulado como
“‘Efecto de factores ambientales y socioecondémicas del hogar sobre la
desnutricion crénica de nifios menores de 5 afos en el Perd” con el objetivo de
la investigacion fue mostrar los efectos generados por factores socioecondmicos
y ambientales a nivel de los hogares sobre la desnutricion cronica infantil en
Peru, para ello se utilizé la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES)
correspondiente al afo 2018, y un modelo de regresion logit para encontrar los

resultados. Los principales hallazgos de la investigacidn sugieren lo siguiente.

En cuanto a factores socioeconémicos, la educaciéon de la madre y el
indice de riqueza del hogar son predictores importantes para la reduccion de la
desnutricion crénica infantil, por el lado de los factores ambientales a nivel del
hogar, la desnutricion cronica infantil esta directamente relacionada tipo de
instalaciones sanitarias, la fuente de agua potable, el piso y la pared de la
vivienda, el tipo de combustible para cocinar, las instalaciones sanitarias vy, las
formas de eliminacion de heces de los nifios. Cuando mas inadecuadas son las
condiciones ambientales del hogar mayor es la probabilidad de que el nifio sea

desnutrido crénico y viceversa.

Por consiguiente, Esther Sukari y Luz Caceres (2021) en su estudio
titulado “Conocimientos y practicas de las madres en la prevencion de la
desnutricion infantil”, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de conocimientos y practicas de las madres en la prevencion de la desnutricion.
para nifios El disefio metodoldgico del estudio fue de enfoque cuantitativo no
experimental, descriptivo, correlacional y transversal. Los resultados que se
encontraron fueron los siguientes: Segun el nivel de conocimientos de las
madres el 50.8% tiene conocimientos altos y el 10.0% tiene conocimientos bajos,

en las practicas de las madres la practica desfavorable es el 87.5% y la practica



favorable es el 12.5%. Finalmente, concluye que no existe correlacién entre

ambas variables.

La mas cercana a la parroquia Barraganete es la investigacion realizada
por Gonzalez y Roman (2023) titulada “Desnutricion y su influencia en la
morbilidad de infantes menores de cinco afios, parroquia Crucita, Manabi”. El
objetivo de este trabajo fue evaluar la influencia de la desnutricion en la

morbilidad de infantes menores de cinco afios en la parroquia Crucita, Manabi.

La metodologia se fundamenté en un estudio descriptivo de corte
transversal, no experimental. La muestra estuvo conformada por 109 nifios y
nifias de 0 a 5 afios con diagnostico de desnutricidon aguda. Para el cumplimiento
del objetivo de dicha investigacion se revisaron las historias clinicas del

Ministerio de Salud Publica de los centros de salud de Crucita y Los Arenales.

Ademas, se utilizé la prueba Z de proporciones para determinar la
existencia o no de diferencias significativas entre los sexos con respecto a las
variables de desnutricion y comorbilidades. Por otro lado, se realizé un analisis
de correlacion bivariado para comprobar las posibles correlaciones entre las
variables estudiadas. Se concluye que la solucién de los problemas de
desnutricion requiere un enfoque integral y coordinado que involucre a la
comunidad, las autoridades locales y las organizaciones de salud para garantizar

un impacto positivo en la salud de los nifios en esta region especifica.

Los antecedentes de la desnutricion infantil en la parroquia Barraganete
del canton Pichincha pueden ser diversos y multifactoriales, podemos estipular
y reconocer entre ellos, La falta de recursos econémicos, en muchas familias de
la parroquia Barraganete puede dificultar el acceso a alimentos nutritivos y

variados, lo que puede llevar a una alimentacién deficiente para los nifios.

De forma analoga, La falta de acceso a servicios de salud adecuados,
como consultas médicas regulares, vacunaciones y programas de nutricion,
puede contribuir a la desnutricion infantil al no detectar y tratar adecuadamente
los problemas de salud y nutricion desde una etapa temprana. La falta de
conocimiento sobre la importancia de una alimentacién balanceada y nutritiva
puede llevar a practicas alimentarias inadecuadas en las familias, como la

dependencia excesiva de alimentos procesados y de baja calidad nutricional.
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Otro factor fundamental es la falta de acceso a agua potable en la
parroquia Barraganete y condiciones sanitarias adecuadas puede aumentar el
riesgo de enfermedades relacionadas con la falta de higiene, lo que a su vez
puede afectar la capacidad de los nifios para absorber los nutrientes de los

alimentos.

Segun nuestro analisis de campo estos son los antecedentes mas
relevantes que podrian contribuir a la desnutricion infantil en la parroquia
Barraganete del cantén Pichincha. Es importante abordar estos problemas de
manera integral, con enfoques que abarquen aspectos econdmicos, sociales, de
salud y culturales para lograr un impacto significativo en la mejora de la situacién

nutricional de los ninos en la comunidad.

1.5. JUSTIFICACION

La desnutricion infantil en el Ecuador es un problema publico, como tal
alarmante por ocupar el segundo lugar en la region, representando la mayor
proporcion de nifos y nifias que padecen de desnutricion infantil. EI nUmero de
embarazos en adolescentes ha aumentado significativamente a raiz de la
pandemia COVID 19y por el desconocimiento sobre los cuidados que se deben

tener tanto durante el embarazo y posterior al parto.

Este proyecto tiene como objetivo incrementar la concientizacion y la
prevencion mediante la recopilacion de informacién y atencion adecuada para
minimizar la incidencia de la desnutricién infantil, por lo que las estrategias
exitosas desarrolladas en este estudio sirvan de referente a otras comunidades
con problemas similares de desnutricion infantil. Asi, el impacto podria
extenderse mas alla de la parroquia de Barraganete, beneficiando a otras
poblaciones vulnerables.

Este estudio se justifica por su relevancia social, necesidad de una
intervencion localizada, falta de investigacion en esta area, alineacion con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 2030) y su potencial para contribuir al
desarrollo sostenible y el bienestar de las comunidades infantiles vulnerables

inscrita en el Objetivo 3, denominado la salud y bienestar de los ciudadanos.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL
e Aportar con el disefio de estrategias para la prevencion y superacion de

la desnutricion en niflos de 0 a 5 afios de la parroquia Barraganete del

canton Pichincha

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e |nvestigar el estado de situacion de la desnutricion de nifios de 0 a 5 afos

de la parroquia Barraganete del cantdn Pichincha

e Determinar el estado de desnutricion infantil de nifios y nifias de 0 a 5
anos de la parroquia Barraganete y los servicios articulados a esta
situacion

e Elaborar estrategias de prevencion y superacion de la desnutricién infantil

en ninos de la parroquia Barraganete.



CAPITULO II
2.1. MARCO TEORICO
2.1.1. DESNUTRICION INFANTIL

La desnutricion se define como “resultante de deficiencias en la ingesta
nutricional en cantidad y/o calidad, o de una absorcion y/o uso biologico
insuficiente de los nutrientes consumidos como resultado de casos recurrentes
de enfermedades” (FAO et al. 2019, p. 201).

La desnutricion infantil es un problema dificil de erradicar en la mayoria
de los paises. Una de las cualidades negativas que afecta al desarrollo y
desarrollo de los nifios provocando un retraso en el crecimiento y la estatura,
Naranjo, Alcivar, Rodriguez, & Betancourt (2020) destaca que “la prevencion es
importante porque la desnutricion hace que los nifios sean mas susceptibles a
las enfermedades infecciosas porque las defensas del organismo estan
debilitadas, su crecimiento no es 6ptimo y el desarrollo cognitivo y fisico se ve
afectado” (p.12).

La desnutricion infantil es un problema grave que afecta a millones de
nifios en el planeta, esta referido a una condicién en la que los nifios no reciben
suficientes nutrientes para crecer y desarrollarse saludablemente. La
desnutricion puede ser causada por una variedad de factores, los principales es
la falta de acceso a alimentos nutritivos, la pobreza, las enfermedades, la

deseducacioén nutricional y practicas inadecuadas nutricionales.

Segun los patrones de crecimiento establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), tras investigaciones realizadas entre 1997 y 2003
sobre el crecimiento infantil en Brasil, Ghana, India, Oman, Noruega y Estados
Unidos, existen tres tipos de desnutricion: los mismos que mostrar un crecimiento
normal en la primera infancia, independientemente del origen, etnia, condiciones

socioecondmicas o tipo de dieta (WHO 2006).

La desnutricion global se define como un peso corporal deficiente para la
edad, la desnutricion aguda consiste en un peso corporal bajo para la altura y la
desnutricion cronica infantil (DCI) o retraso del crecimiento se refiere a una
estatura insuficiente para la edad. Este ultimo tipo de desnutricion es el mas

grave porque su impacto esta relacionado con un retraso en el crecimiento fisico,
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dificultades en el desarrollo cognitivo de los nifios, un impacto en el deterioro del
sistema inmunolégico y un mayor riesgo de padecer enfermedades no

transmisibles, sobrepeso y obesidad en la edad adulta (Woldehanna et al. 2017).

Por lo cual, es importante subrayar que existen las diversas
consecuencias negativas asociadas con la desnutricion cronica en los nifios.
Estos incluyen retraso en el crecimiento fisico, dificultades en el desarrollo
cognitivo y debilitamiento del sistema inmunolégico. Ademas, la desnutricion
cronica infantil también aumenta el riesgo de desarrollar enfermedades no

transmisibles, como sobrepeso y obesidad, en la edad adulta.

La misma la OMS, confirma que el 45% de las muertes de nifios menores
de cinco afnos son causadas por desnutricion y en 2016 se estim6 que 155
millones de nifios padecian desnutricion cronica en todo el mundo. En 2018, en
Ecuador habia un 23% de nifios que padecian desnutricion crénica, ocupando el
segundo lugar en el pais con mayor prevalencia de América Latina y el Caribe y
el primero en América del Sur (CEPAL 2020).

Las causas inmediatas de la desnutricién infantil incluyen la falta de
acceso a los alimentos, la falta de atencién médica, el uso de sistemas de agua
y saneamiento inseguros y practicas deficientes de atencién y alimentacion. En
el origen de todo ello estan las causas fundamentales, que incluyen factores
sociales, econdmicos y politicos como la pobreza, la desigualdad o la mala
educacion de las madres (UNICEF, 2015).

Cabe mencionar que, abordar la desnutricion infantil requiere un enfoque
integral tanto de las causas subyacentes como las consecuencias inmediatas.
Estas pueden incluir medidas como mejorar el acceso a alimentos nutritivos,
educar a las comunidades sobre alimentacidn saludable y practicas apropiadas
de cuidado infantil, brindar atencién médica y nutricional adecuada a los nifios
desnutridos y sus familias, y abordar las causas estructurales de la pobreza y la

desigualdad que contribuyen a la desnutricion.

En América Latina, la desigualdad existe debido a los salarios que ganan
los ciudadanos, la riqueza que poseen y también por el acceso a oportunidades
como empleos bien remunerados o educacion de calidad. Aunque la pobreza

extrema son indicadores de desnutricion en un pais, hogar o individuo, se puede
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entender mas profundamente este fendmeno a partir de la situacion de
desigualdad presentada, porque la desnutricién afecta a la sociedad en términos

de condiciones econémicas y sociales de manera heterogénea (UNICEF, 2006).

De acuerdo al comentario anterior es importante sefalar que la
desigualdad en América Latina se manifiesta en varios aspectos, como los
salarios, la distribucion de la riqueza y el acceso a oportunidades como empleos
bien remunerados o educacion de calidad. Esta desigualdad puede ser tanto
econdmica, en términos de ingresos y riqueza, como social, en términos de

acceso a oportunidades y servicios basicos.

La desigualdad lleva a la desnutricion que se presenta con mayor
frecuencia en los lactantes, dividiendo este problema en dos grandes grupos: La
desnutricion cronica o retraso en el crecimiento del niflo puede comenzar incluso
antes del nacimiento, es decir, si no se toman medidas durante el embarazo y
antes del nacimiento del nifio las consecuencias son irreversibles y tienen

consecuencias para el resto de su vida.

En contexto, las organizaciones internacionales, gobiernos, ONGs vy
comunidades locales estan trabajando juntos para abordar este problema y
mejorar la salud y el bienestar de los nifos en todo el planeta. Sin embargo, la
desnutricion infantil sigue siendo un desafio importante que requiere una accién

continua y coordinada a nivel global.
2.1.2. Prevalencia de la desnutricion en los ninos menores de 5 aios.

Segun Gutiérrez (2011) esta disminucion anormal del peso de un nifio
puede tener un impacto en la capacidad normal del organismo para reaccionar,

sobrevivir y utilizar, lo que afecta la fisiologia normal del cuerpo.

Las tasas de desnutricién infantil tienden a ser mas altas en areas con
altos niveles de pobreza, inseguridad alimentaria, conflictos armados y acceso
limitado a servicios de salud y nutricion. Es importante sefalar que la
desnutricion infantil afecta no sélo el crecimiento fisico de los nifios, sino también
su crecimiento cognitivo, emocional y social. Por lo tanto, es importante abordar

este problema con medidas que se centren en mejorar la nutricidn, en el acceso
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a los servicios de salud, agua potable, saneamiento e higiene, y en la educacion

y el empoderamiento de las mujeres.
2.1.3. Factores relacionados a la desnutricion.

Los factores causantes que tienen un valor definitivo en la desnutricion son

tres:

1. Factores que determinan la disponibilidad de alimentos: produccion,
transporte, almacenamiento, entre otros.

2. Factores que determinan el consumo de alimentos: econdmicos,
culturales, psicoldgicos y religiosos.

3. Factores que determinan el consumo: como el momento fisioldgico,

condiciones fisiopatoldgicas actuales, estado nutricional previo.

En resumen, la desnutricidon es el resultado de una combinacion de factores
que incluyen acceso a alimentos, condiciones econdémicas y sociales, educacion,
acceso a servicios de salud y factores culturales. Abordar la desnutricién de
manera efectiva requiere enfoques integrales que aborden estos diversos

factores.
2.1.4. Tipos de desnutricion.

La desnutricidn caldrico-proteica es una condicién clinico-patolégica que
ocurre cuando la dieta es incapaz de satisfacer las necesidades del cuerpo de
proteinas y energia o ambas, que incluye una variedad de manifestaciones
clinicas, causadas por la intensidad relativa de la deficiencia proteica o
energética, la gravedad y duracion de la deficiencia, la edad del paciente, las
causas de las deficiencias y su relacién con enfermedades nutricionales u otras
enfermedades infecciosas. La gravedad de la desnutricion varia desde la pérdida
de peso o la restriccion del crecimiento hasta diversos sindromes clinicos a
menudo asociados con deficiencias de vitaminas (Alvarez, 2019). Estos a su vez

se dividen en:

e Desnutricibn aguda. Esto se manifiesta por un bajo peso corporal
comparado con la altura del nifio, causado por falta de alimentos o
enfermedad que provoca una rapida pérdida de peso, y este tipo de
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desnutricion puede tener cura, pero no se trata a tiempo. Este método
pone en alto riesgo la vida del individuo.

Desnutricion crénica o retraso del crecimiento. Esto se manifiesta por una
baja estatura acorde a la edad del individuo, por enfermedades repetidas
y/o mala ingesta alimentaria prolongada. Este tipo de desnutricién reduce
permanentemente la capacidad fisica, mental y productiva de una
persona, si se presenta entre la gestacion y los treinta y seis meses.
Retraso en nifios menores de 5 afios. La evaluacion del crecimiento fisico
de los niflos menores de 5 afios, de 0 afios a 4 afios 11 meses, mediante
indicadores de talla para la edad, permite obtener informacion primaria
sobre el estado nutricional de la poblacion. El censo en nifios menores de
5 afios responde a las necesidades de informacion a mediano plazo,
respecto a la cuantificacion de los logros en desarrollo humano por

acciones sociales y cambios econdémicos relacionados y sostenibles.

Conforme a lo expuesto anteriormente, es importante tener en cuenta que

la desnutricion puede ser causada por una variedad de factores, incluidos los

econdmicos, sociales, culturales y ambientales, y que puede afectar a

personas de todas las edades y grupos socioeconémicos.

2.1.5. Causas de la desnutricion

Comprender las causas complejas y sutiles de la desnutricion es esencial

para comprender el problema, su progresion y su potencial de mejora.

Desarrollada en la década de 1990, la Estrategia de Nutricion de Unicef

abordd causas multisectoriales, clasificadas en inmediatas (nivel individual),

subyacentes (en el hogar o la familia) y de raiz (nivel social); desarrollado a

continuacion (Durand, 2021).

Causas inmediatas: teniendo en cuenta en su medicion el consumo de
alimentos y la aparicion de enfermedades. Su interaccion forma un circulo
vicioso de desnutricion, porque un nifio desnutrido debilita la resistencia a
las enfermedades, y las enfermedades empeoran la desnutricion;
Aquellos que caen en este ciclo de "infeccion por desnutricion" crean un

ciclo interminable y mortal en el que uno alimenta al otro,
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e Causas fundamentales: Se refiere al suministro inadecuado de alimentos
en el hogar, servicios de salud inadecuados y ambiente insalubre, y
atencion inadecuada para mujeres y nifios; estos tres grupos; estos tres
grupos conducen a causas inmediatas (consumo inadecuado de
alimentos y enfermedades),

e Causas fundamentales: relacionadas con sistemas politicos, culturales,
religiosos, econdmicos y sociales a nivel nacional y regional; Pueden
frustrar los esfuerzos del hogar por garantizar que sus miembros estén

bien alimentados.

Cabe destacar que, abordar la desnutricion infantil requiere enfoques
integrales para abordar sus causas, incluidas medidas para mejorar la
seguridad alimentaria, promover practicas apropiadas de nutricion y cuidado
infantil, fortalecer los sistemas de salud, garantizar el acceso al agua potable

y al saneamiento, y combatir la pobreza y la desigualdad social.
2.1.6. Indicadores de la desnutricion

Los indicadores de la desnutricion van a depender de la etapa del ciclo de

vida, por lo cual, se consideran los siguientes grupos (INEI, 2007):

e Bajo peso al nacer: se refiere a los nacidos vivos que pesan menos de
2500 g (desnutricion intrauterina) debido a restriccidn del crecimiento
intrauterino (RCIU). Recientemente se ha reconocido la influencia de la
nutricion intrauterina y neonatal en la salud humana (70), por lo que las
deficiencias nutricionales infantiles deben analizarse desde la etapa fetal.

e Razones antropométricas: se calcula a partir de ratios de peso, talla y
edad de nifios menores de 5 afios y se utiliza como estandar de referencia
recomendado por la OPS/OMS:

- Global o bajo peso: relacién Peso/edad inferior al promedio.
- Desnutricion Croénica: Cuando la relacion talla-edad esta por debajo
del promedio.

- Desnutricion aguda: la relacion peso/talla esta por debajo de la media.

Es importante sefialar que la interpretacion de estos indicadores
debe basarse en la edad del nifio, las condiciones socioecondmicas y de salud,

13



y otros factores importantes. Ademas, es importante que personal capacitado

evalue la desnutricion en un entorno clinico o comunitario apropiado.

2.1.7. Prevencion y reduccién de la desnutricion infantil.
Se debe considerar los siguientes aspectos:

e Mejora de la alimentacion: promocion de la lactancia materna,
suministro de alimentos complementarios adecuados para la leche
materna y suministro de alimentos durante la enfermedad y la
recuperacion.

e Suplementacién con micronutrientes: suplementacion con vitamina A,
suplementacion con hierro y suplementacion con zinc.

e Medidas de salud publica: promocién y seguimiento del crecimiento,
provision de servicios basicos de salud y uso de agua potable
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2009).

En resumen, prevenir y reducir la desnutricion infantil requiere un enfoque
integral que aborde multiples factores, incluida la promocién de la lactancia
materna, la mejora de la alimentacion complementaria, el acceso a alimentos
nutritivos y seguros, la educacién nutricional, el acceso a servicios de salud, la
mejora de las condiciones sanitarias y la implementacion de intervenciones

especificas para grupos vulnerables.
2.1.8. Consecuencias de la desnutricién

El impacto de la desnutricidn muestra dos aspectos. Uno de ellos es en el
corto plazo, donde se produce un aumento de la mortalidad, la morbilidad y la
discapacidad. Y otra cosa en el largo plazo, donde el estado nutricional se ve
afectado, provocando problemas en el aprendizaje de nifios y nifias, que en el
futuro se reflejaran en bajos niveles de productividad y problemas de salud en la
edad adulta. Estos canales a largo plazo retroalimentan las causas subyacentes
y el problema de la desnutricion se convierte en un circulo vicioso devastador
(Guanga, et al, 2022).
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La desnutricion infantil afecta no sélo el crecimiento fisico de los nifios,
sino también su desarrollo cognitivo, su salud general y su bienestar mental. Por
lo tanto, es necesario abordar este problema de manera integral y en una

etapa temprana para evitar sus consecuencias a largo plazo.
2.1.9. La desnutricion crénica como problema de salud publica

La desnutricion cronica infantil esta reconocida como un importante
problema de salud publica con consecuencias a lo largo de todo el ciclo de vida
humano y que afecta principalmente a los mas vulnerables (los pobres y los
extremadamente pobres). La evidencia ha demostrado sus efectos negativos
inmediatos, incluido un aumento de 4.444 en la probabilidad de enfermedad o
muerte prematura en nifios menores de 5 afos, efectos a largo plazo sobre el
rendimiento escolar y la capacidad laboral, y efectos generacionales como
pérdidas financieras para la familia y la sociedad; todo esto subraya la

importancia de hacer frente a esta enfermedad.

Segun el INEI (2007), la desnutricidn crénica es un indicador comparativo
utilizado para medir los problemas de desarrollo en la infancia en funcién de la
proporcion de nifilos menores de 5 anos desnutridos en la poblacién. Para
clasificar la desnutricion cronica como un problema de salud publica, se
consideran estos puntos: Prevalencia superior al 40% se califica como muy alta,
30-39,9% es un problema grave o moderado y si este porcentaje es del 20%, el
29,9% tiene algun problema moderado; pero si la prevalencia es inferior al 20%,
no se considera un "problema de salud publica", aunque no significa que no se

tomen medidas para erradicarlo.

Se evidencia en el texto anterior que, aunque la desnutricion crénica
puede no ser clasificada como un problema de salud publica si su prevalencia
es inferior al 20%, el texto destaca que esto no significa que no se deban tomar
medidas para erradicarla. Esto subraya la importancia de la vigilancia continua y
la implementacién de medidas preventivas incluso en situaciones en las que la

prevalencia es baja.

Desnutricion infantil en Ecuador.
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Durante los ultimos afos ha existido varias tendencias negativas
relacionadas con la desnutricion en los ultimos afos. Por ejemplo, se ha reducido
la lactancia materna, una practica fundamental para asegurar una nutricion

adecuada y proteger contra enfermedades en los primeros meses de vida.

La lactancia materna exclusiva (durante los primeros 6 meses de vida) se
redujo en un 16% respecto a los valores registrados en 1995. La tendencia se
presenta sobre todo en las ciudades y en la costa, datos confirmados en la
ENSANUT 2012.

En 2011 se lanzé en Ecuador la Estrategia de Accion Emblematica de
Nutricion (EAN) liderada por el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social
(MCDS), que analiza las variables que determinan la desnutricion crénica en la

nifiez para definir las acciones que cambia este problema.

De acuerdo a lo expuesto, la lactancia materna exclusiva ha disminuido
en un 16% en comparacién con los valores registrados en 1995. Esta
disminucién puede tener implicaciones negativas para la salud y el desarrollo de
los nifios, ya que la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses
de vida es fundamental para proporcionar nutrientes esenciales y fortalecer el

sistema inmunoldgico.

El analisis reveld que las variables que determinan la desnutricion cronica

entre los niflos en el Ecuador son:

e Salud sexual y reproductiva: numero de personas en el hogar, numero
de visitas prenatales, edad promedio de las madres (mayor edad o
menor) con riesgo materno).

e Habitos de consumo e higiene: beber agua purificada.

e Ingreso y nivel de educacion: Ingreso per capita, educacion de la

madre.

La desnutricidon infantil en Ecuador esta estrechamente relacionada con
las desigualdades socioecondémicas y regionales. La desnutricidon tiende a ser
mayor en las poblaciones rurales e indigenas debido a la falta de acceso a
alimentos nutritivos, servicios de salud y malas condiciones de vida. A pesar de

los avances logrados, Ecuador aun enfrenta desafios continuos en la lucha
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contra la desnutricion infantil, incluida la falta de acceso a servicios rurales
basicos, pobreza y desigualdad social y vulnerabilidad a fendmenos climaticos

extremos y crisis economicas.

Por lo cual, de acuerdo al texto anterior, significa que los nifios de
comunidades rurales e indigenas tienden a tener una mayor prevalencia de
desnutricion debido a la falta de acceso a alimentos nutritivos, servicios de salud
y condiciones de vida adecuadas en comparacion con las areas urbanas y no
indigenas. Esta disparidad subraya la importancia de abordar las desigualdades

estructurales para combatir la desnutricién infantil de manera efectiva.

CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
3. DISENO METODOLOGICO

3.1. Delimitacion del area de estudio

La presente investigacion se desarrollara en la parroquia Barraganete

perteneciente al canton Pichincha

3.2. Tipos de investigacion

Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva se utiliza para describir las caracteristicas de
la poblacién o el fendbmeno que se estudia. No responde a las preguntas de
como/cuando/por qué sucede la funcionalidad. Mas bien, aborda la cuestiéon de

n 2

qué”.
Investigacion bibliografica

“El trabajo de revision bibliografica constituye una etapa fundamental de
todo proyecto de investigacion y debe garantizar la obtencion de la informacién
mas relevante en el campo de estudio, de un universo de documentos que puede
ser muy extenso” (GOmez-Luna, 2014). La investigacion bibliografica es el
proceso mediante el cual recopilamos conceptos para obtener conocimientos
sistematizados. El objetivo es examinar obras mas amplias sobre de la

investigacion.
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Investigacion de campo

Se realiza esta investigacion debido a las encuestas realizadas en la
parroquia Barraganete perteneciente al cantén Pichincha.

3.3. Técnicas de investigacion

Encuesta

La técnica de encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de
investigacion, ya que permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz
(J. Casas Anguitaa, 2002). Una encuesta es un procedimiento de investigacion
cuantitativa en el que un investigador recopila informacion mediante un
cuestionario predisefiado sin cambiar el contexto o el fenédmeno en el que se
recopila la informacién, en este caso aplicamos la encuesta a los habitantes de

la parroquia Barraganete.
3.4. Operacionalizacion de Variables
Las variables, se operacionalizan y se detallan en la tabla 1:

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS
VI. Sistema - Mapade Escala valorativa,
Estrategias de Bioldgico, social y desnutricion. encuesta.
reduccion. econoémico. - Grado de
instruccion.
- Saneamiento
ambiental.
- Ingresos mensuales
del hogar.
VD. - Peso para la - Peso, edad y talla. Encuesta.
Desnutricion edad.
infantil. - Talla para la edad.
- Peso para la talla.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

Aplicada las encuestas al universo de la poblacién, los resultados e
interpretacion se muestra en le aparatado que sigue:

Grafica 1.

1. ¢Con qué frecuencia alimenta usted a su hijo/a de 1 a 5 afios?

2 veces al dia 5
3 veces al dia 70
5 veces al dia 25

éCon qué frecuencia alimenta usted a su
hijo/a de 1 a 5 afios?

M 2 veces al dia
m 3 veces al dia

m 5 veces al dia

Analisis de grafica

Analizando la frecuencia con la que las personas alimentan a sus hijosde 1a 5
anos, el 70% alimentan a ellos 3 veces al dia, el 25% alimentan a ellos 5 veces
al dia y el 5% alimentan a ellos dos veces al dia evidenciando que el 75% de las

personas se alimentan erroneamente.
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Grafica 2.

2. ;Qué tipo de alimentos suele incluir en la dieta de su hijo/a?

Cereales 12
Proteinas 17
Frutas 22
Carbohidratos 36
Lacteos 13

¢Queé tipo de alimentos suele incluir en la
dieta de su hijo/a?

13% 12% W cereales

M proteinas

u frutas
carbohidratos

M |acteos

Analisis de grafica

El 36 % de las familias incluye carbohidratos en la alimentacién de sus hijos, el
22 % frutas, el 17 % proteinas, el 13 % lacteos y el 12 % cereales, por lo que se
puede definir que gran parte de la poblacién encuestada incluyen mas

carbohidratos en la alimentacién de sus hijos.
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Grafica 3.

3. ¢Esta usted al tanto de las senales de desnutriciéon infantil?

S| 11
NO 89
¢éEsta usted al tanto de las senales de
desnutricion infantil?
mS|
®NO

EI 89 % de poblacion no esta al tanto de lo que es la desnutricion infantil y el 11%
si, con este resultado observamos que existen un grado de desconocimiento muy

elevado existiendo una gran cantidad de nifios con desnutricion infantil en esta

parroquia.
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Grafica 4.

4. ;Ha recibido usted informacién sobre la importancia de una
alimentacion adecuada para el crecimiento y desarrollo de su hijo/a?

S| 7
NO 93

é¢Ha recibido usted informacion sobre la
importancia de una alimentacion adecuada para
el crecimiento y desarrollo de su hijo/a?

m S|
= NO

Analisis de grafica

El 93% de la poblacién no han tenido acceso a programas o servicios de salud
que brinden apoyo en materia de desnutricion infantil y el 7% si ha participado
en programas, destacando que en el centro de salud de dicha parroquia existe
un programa gratuito por parte del gobierno denominado PELDI que busca
erradicar la desnutricién infantil en el pais solo que lo habitantes no se dan el
tiempo de informarse sobre lo grave que es que un nifio padezca de desnutricion

infantil.
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Grafica 5.

5. ¢Cuales son los principales desafios que enfrenta para asegurar
una alimentacién adecuada para su hijo/a?

ECONOMIA 79

VIALIDAD 21

¢,Cuales son los principales desafios que
enfrenta para asegurar una alimentacion
adecuada para su hijo/a?

m ECONOMIA
 VIALIDAD

Analisis de grafica

El 79 % de la poblacién enfrenta el desafio econdmico para asegurar la
alimentacién adecuada de sus hijos, ya que es una parroquia con escasos
recursos y el 21 % el desafio de vialidad, por lo que no puede acceder a todos

los alimentos para realizar la alimentacion adecuada.
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Grafica 6.

6. ¢Qué tipo de apoyo o informacion le gustaria recibir para mejorar la
alimentacion y nutricién de su hijo/a?

Recursos econémicos 71
Talleres educativos 8
Grupos de apoyos 10
Aplicaciones moviles 11

¢Qué tipo de apoyo o informacion le gustaria recibir
para mejorar la alimentacidn y nutricion de su
hijo/a?

M Recursos economicos
M Talleres educativos
Grupos de apoyos

Aplicaciones moviles

Analisis de grafica

El 71% de la poblacion quisiera contar con el apoyo econdmico para poder
brindarle a sus hijos una mejor alimentacion, el 11% quisiera que se
implementen aplicaciones moviles con informacion de desnutricion
infantil, el 10% quisiera que se creen grupos de apoyo asi seria mas facil
informarse y brindarse apoyo mutuo y el 8% quisiera que brinden talleres

educativos y asi conocer la correcta manipulacion de los alimentos.
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Grafica 7.

7. ¢(Conoce usted las practicas de higiene adecuadas para la
preparaciéon y manipulacion de alimentos?

S 63
NO 37

éConoce usted las practicas de higiene adecuadas
para la preparacion y manipulacion de alimentos?

m s
mNO

El 63% de la poblacién conoce sobre las practicas de higiene adecuada para la
preparacion y manipulacion de los alimentos y el 37% no conoce del tema lo cual
se observa que es una cantidad considerable que afecta a la salud de los nifios
si no se realiza de manera adecuada el procedimiento de preparacion y

manipulacion de alimentos
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Grafica 8.

8. ¢Qué sugerencias tendria para mejorar las estrategias de prevencion
de la desnutricién infantil en la parroquia Barraganete?

Control de crecimiento y desarrollo 23
Apoyo a madres lactantes 45
Promocién de habitos saludables 32

Qué sugerencias tendria para mejorar las
estrategias de prevencion de la desnutricion
infantil en la parroquia Barraganete?

B Control de crecimiento y
desarrollo

M apoyo a madres lactantes

M promocion de habitos
saludables

Analisis de grafica

El 45% de la poblacién sugiere que para mejorar las estrategias de prevencion
de la desnutricién infantil en la parroquia Barraganete se de apoyo a las madres
lactantes porque desde la lactancia se erradica la desnutricién infantil, el 32%
sugiere que se realice promocion de habitos saludables tanto en nifios como en
adultos y el 23% manifesté que se debe llevar un control de crecimiento y

desarrollo en los ninos.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas realizadas a las
personas encuestadas se logré obtener que la falta de conciencia de los padres
sobre la desnutricion infantil requiere educacion, concientizacion y acceso a
servicios de salud apropiados. Las intervenciones deben estar dirigidas tanto a
nivel comunitario como individual, y es importante que se adapten a las
necesidades especificas y al contexto cultural de la comunidad. Ademas, la
participacion de lideres comunitarios y promotores de salud puede ayudar a
llegar a los padres y aumentar su conciencia sobre este importante problema de
salud publica. Por otra parte, se evidencia que es importante la creacion de
programas que brinden informacion y educaciéon a padres y cuidadores sobre
una dieta equilibrada y nutritiva para los nifios, de tal modo que, estos programas
comunitarios pueden desempefar un papel importante en la prevencion y el
tratamiento de la desnutricion infantil al abordar causas como la pobreza, la
inseguridad alimentaria y la falta de servicios de salud. Cabe destacar que dichos
programas pueden incluir despensas de alimentos, huertos comunitarios,

educacion para la promocion de la salud y sensibilizacion.

Las familias de bajos ingresos presentan tener dificultades para obtener
alimentos nutritivos y variados debido a limitaciones financieras. Esto puede
provocar una falta de nutrientes esenciales en la dieta, aumentando el riesgo de
desnutricion infantil. Por otro lado, la inseguridad alimentaria, que esta
relacionada con la falta constante de alimentos adecuados y nutritivos, es mas
comun en familias con bajos ingresos, por lo cual, puede afectar directamente a
la desnutricién infantil al limitar la disponibilidad de alimentos adecuados para los
niRos. Cabe destacar que el nivel socioecondmico logra inquietar
significativamente a la desnutricion infantil, ya que afecta la disponibilidad de
alimentos nutritivos, los servicios de salud, las condiciones de vida y la educacién
nutricional. Al combatir la desnutricion infantil, es importante abordar la
desigualdad socioecondmica y garantizar que todas las familias tengan acceso
a alimentos adecuados, servicios de salud de alta calidad y apoyo social.

Las iniciativas comunitarias o educativas que abordan la desnutricion
infantil pueden despertar el interés de los padres y motivarlos a aprender mas
sobre el tema. Las actividades de sensibilizacion, los talleres educativos y las
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campanas de salud publica pueden ayudar a aumentar la concienciacién y el
interés de los padres por la desnutriciéon infantil. El interés de los padres por la
desnutricion infantil puede verse influido por muchos factores, como la
preocupacion por la salud de sus hijos, las experiencias pasadas, el acceso a
informacion y recursos, las iniciativas comunitarias y la motivacién para mejorar
la calidad de vida familiar. Es importante que los programas y servicios de salud
consideren estos factores al disefar intervenciones para prevenir y tratar la

desnutricion infantil.
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CAPITULO V

PROPUESTA PARA LA MEJORA DE LA REDUCCION DE DESNUTRICION
INFANTIL

5.1. TITULO DE LA PROPUESTA
Fortalecimiento Integral para la Reduccién de la Desnutricion Infantil en

el Cantodn Pichincha.

5.2. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta “Fortalecimiento Integral de Acciones para Reducir la
Desnutricion Infantil en el Cantdn de Pichincha” tiene como objetivo abordar de
manera integral el problema de la desnutricion infantil en el Cantén de Pichincha,
Ecuador. A través de una combinacion de educacion, salud publica y desarrollo
comunitario, su objetivo es mejorar el acceso a alimentos nutritivos, promover
una al imentacién saludable y fortalecer los servicios de atencion primaria de
salud. La propuesta también enfatiza la importancia de la participacion
comunitaria y la coordinacion interinstitucional para lograr resultados sostenibles

a largo plazo.

5.3. OBJETIVOS DE LA PROPUESTA

OBJETIVO GENERAL

Promover el fortalecimiento Integral para la Reduccién de la Desnutricion Infantil

en el Cantén Pichincha.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Mejorar el acceso a alimentos nutritivos asequibles para familias
desfavorecidas.

+ Fomentar habitos alimentarios saludables y la lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida.

+ Fortalecer la atencion primaria de salud para la deteccion temprana y el
tratamiento de la desnutricién infantil.

+ Promover la participacion activa de la sociedad en la identificacion de

problemas y la implementacidon de soluciones.
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5.4. COMPONENTES DE LA PROPUESTA

+ Educacion y concientizacién sobre nutricion: desarrollar e implementar
campafnas educativas para padres y tutores sobre la importancia de la
nutricion y los habitos alimentarios saludables para los nifios.

+ Acceso a los alimentos: crear programas para mejorar el acceso a
alimentos nutritivos mediante la promocion de huertos comunitarios, la
distribucion de alimentos fortificados, y establecimiento de mercados
locales de productos frescos.

+ Atencion primaria de salud: fortalecimiento de los servicios primarios de
salud para incluir el seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil,
consultas nutricionales periddicas y programas de suplementacion con
micronutrientes.

+ Promocion de la lactancia materna: implementacion de medidas para
promover y apoyar la lactancia materna exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, incluyendo la capacitacion de trabajadores de salud
y la creacion de espacios amigables con la lactancia materna en la
comunidad.

+ Participacion comunitaria: Promover la participacién comunitaria activa en
la identificacion e implementacion de soluciones a la desnutricion infantil

involucrando a lideres comunitarios, organizaciones locales y familias.
5.5. RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA.

+ Mejora en el estado nutricional de los nifios y nifias menores de cinco afos.

+ Incremento de conocimientos acerca de los habitos alimentarios saludables
y la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida.

+ Fortalecimientos de los servicios de salud para la deteccién temprana vy el
tratamiento de la desnutricion infantil.

+ Mayor empoderamiento de la colectividad en la exploracion de soluciones

a los problemas de desnutricion infantil.
5.6. PLAN DE IMPLEMENTACION

El plan de implementacién de la propuesta incluye la asignacién de
recursos humanos, financieros y logisticos necesarios para la implementacion

de diversas medidas. Se estableceran mecanismos de seguimiento y evaluacion
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para monitorear continuamente el progreso y adaptarlo si es necesario. Ademas,
se estan realizando esfuerzos para crear alianzas con organizaciones locales,
administracién de la ciudad, agencias de cooperacion internacional y el sector
privado para fortalecer la implementacion de la propuesta y maximizar su
impacto. Por lo tanto, esta propuesta pretende ser un abordaje integral y
sostenible de la desnutricién infantil en el Cantdn Pichincha, con el objetivo de

mejorar la salud y el bienestar de los nifios de la comunidad en el largo plazo.
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CONCLUSIONES

La desnutricion infantil es un problema importante en el Cantén de
Barraganete, con multiples factores contribuyentes que incluyen la pobreza,
insuficiente acceso a una alimentacién nutricional, insuficiente conocimiento de
la importancia del desarrollo de los nifios y nifias en los primeros afos y la
disponibilidad limitada de servicios de salud y programas de educacion familiar.
Es crucial intervenir temprano en la infancia para prevenir y tratar la desnutricion.
Los nifios menores de 5 afos son particularmente vulnerables a las
consecuencias a largo plazo de la desnutricion en su desarrollo fisico y cognitivo.
Reducir eficazmente la malnutricién infantil requiere un enfoque multisectorial
que tenga en cuenta no solo la disponibilidad de alimentos sino también factores

socioecondmicos, educativos y de salud.

La desnutricion infantil afecta significativamente el desarrollo fisico,
cognitivo y emocional de los nifios. Esto puede provocar un crecimiento lento,
problemas de aprendizaje, un sistema inmunolégico débil y otros problemas de
salud a largo plazo. Los niflos desnutridos tienen mas probabilidades de
convertirse en adultos con problemas de salud crénicos y corren mayor riesgo

de tener ninos desnutridos.

La participacion comunitaria activa y colaboracion entre sectores,
incluidos el gobierno y las organizaciones no gubernamentales, el sector privado
y la sociedad civil son fundamentales para garantizar la reducciéon de la
desnutricion infantil con eficiencia y la implementacion de medidas sostenibles

para combatir la desnutricion infantil.
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RECOMENDACIONES

Basandome en el contexto de la Parroquia Barraganete del Cantén Pichincha

y considerando que es menester reducir la desnutricion infantil en nifios de 0 a5

anos,

*

recomendamos:

Intervenir en la primera infancia para prevenir y tratar la desnutricion. A
través del aumento de cobertura de los servicios de Desarrollo Infantil,
actualmente existen 3 Centros de Desarrollo Infantil que no se encuentran

activos y 9 unidades de la modalidad Creciendo con nuestros hijos

Implementar talleres de educacién nutricional a las familias, tutores y
otras personas que permitan educacion y concienciar sobre la
importancia de una nutricion adecuada y un cuidado infantil saludable

con mejoramiento de practicas de crianza familiar y comunitaria.

Establecer sistemas de seguimientoy evaluacion para monitorear
el progreso en la reduccion de la desnutricion infantil y ajustar las

estrategias segun sea necesario.

Coordinar las intervenciones de los diferentes ministerios y los GADs
Parroquiales y Municipales para evitar duplicidad y una mejor y mas

adecuada intervencion.

Implementar huertos familiares aprovechando la ruralidad del canton vy el

acceso a tierras que permiten el cultivo.

Mejorar servicios publicos como el acceso al agua potable, alcantallirado
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ANEXOS

Anexo 1.

Encuesta

1.

¢, Con qué frecuencia alimenta usted a su hijo/a de 1 a 5 afios?

+ 2 veces al dia
+ 3 veces al dia
+ 5 veces al dia

¢, Qué tipo de alimentos suele incluir en la dieta de su hijo/a?
+ Cereales
+ Proteinas
+ Frutas
+ Carbohidratos
+ Lacteos

¢ Esta usted al tanto de las sefiales de desnutricion infantil?

£ Si
+« No

¢ Ha recibido usted informacién sobre la importancia de una alimentacién
adecuada para el crecimiento y desarrollo de su hijo/a?

£ Si
+« No

¢, Cuales son los principales desafios que enfrenta para asegurar una
alimentacién adecuada para su hijo/a?

+ Economia
+ Vialidad

¢ Qué tipo de apoyo o informacion le gustaria recibir para mejorar la
alimentacién y nutricion de su hijo/a?

+ Recursos econémicos
+ Talleres educativos

+ Grupos de apoyo

+ Aplicaciones moviles

¢, Conoce usted las practicas de higiene adecuadas para la preparacion y
manipulacion de alimentos?

£ Si
+« No
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8. ¢Qué sugerencias tendria para mejorar las estrategias de prevencion de
la desnutricion infantil en la parroquia de Barraganete?

+ Acceso al agua potable
+ Atencion sanitaria
+ Lactancia materna exclusiva hasta la edad oportuna

Anexo 3 Socializacion sobre la desnutricion infantil en conjunto con
delegados del Consejo Cantonal de Proteccion Integral de Derechos del
Canton Pichincha
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Anexo 4 Anexo 3 Socializacion sobre la desnutricion infantil en conjunto
con delegados del Consejo Cantonal de Proteccion Integral de Derechos
del Canton Pichincha

jégiuyyu

Anexo 5 Conversatorio con la mesa tecnica del GAD sobre la problematica
existente en la Parroquia
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Anexo 6 Visita al centro de Salud de la Parroquia para socializar con los
técnicos encargados.

Anexo 7 Visita al centro de Salud de la Parroquia para socializar con los
técnicos encargados.

39



Anexo 8 imagen sobre el proyecto del Gobierno denominado PELDI
existente en la parroquia

Anexo 9 imagen del mapa donde se encuentran los casos con desnutricion
infantil
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