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RESUMEN EJECUTIVO

La parroquia Pastocalle, situada en la provincia de Cotopaxi, enfrenta un desafio critico de
desnutricion infantil debido a la combinacion de escasos recursos econdémicos, altos niveles de
desempleo y una falta de apoyo suficiente por parte de las autoridades locales. Esta
problematica ha sido documentada a través de una encuesta realizada a 50 padre de familias
del sector.

La desnutricion infantil en Pastocalle se atribuye principalmente a la incapacidad econémica
de las familias para acceder a una alimentacion adecuada y nutritiva de manera regular. El
desempleo elevado agrava esta situacion, limitando aun mas los ingresos disponibles para
adquirir alimentos nutritivos esenciales para el desarrollo infantil adecuado. Ademas, la falta
de apoyo efectivo por parte de las autoridades locales ha contribuido a mantener esta
problematica sin una atencion y respuesta adecuadas. Un hallazgo adicional revelado por las
encuestas es la incidencia de padres de familia menores de 21 afios, quienes enfrentan desafios
adicionales debido a su propia juventud e inexperiencia, afectando la capacidad familiar para

proporcionar un entorno nutricionalmente adecuado para sus hijos.

Para abordar esta compleja problematica, se propone una intervencion social dirigida por un
trabajador social capacitado. Las estrategias de intervencion estaran basadas en politicas
disefiadas para mejorar las condiciones de nutricion infantil y serdn implementadas en
colaboracion con las autoridades locales. Las propuestas estratégicas incluyen: El desarrollo de
grupos de ayuda que puedan mitigar en parte este problema en los nifios, creacion de un punto
de banco de leche materna para los infantes recién nacidos, y sobre todo otorgar informacion
para que las personas de esta comunidad sepan o puedan tener una idea de este tema tan
importante y delicado como es la desnutricion. Es esencial que estas politicas sean aprobadas
y respaldadas por las autoridades locales para garantizar su efectividad y sostenibilidad a largo
plazo. Abordar la desnutricion infantil en Pastocalle no solo es crucial para el bienestar
inmediato de los nifios afectados, sino también para asegurar un futuro saludable y préspero

para toda la poblacion.
PALABRAS CLAVE

Comunidad, Desnutricion, Erradicar, Intervencion, Primera Infancia, Trabajador Social
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ABSTRACT

The Pastocalle parish, located in the province of Cotopaxi, faces a critical challenge of
child malnutrition due to the combination of scarce economic resources, high levels of
unemployment and a lack of sufficient support from local authorities. This problem has

been documented through a survey conducted with 50 parents of families in the sector.

Child malnutrition in Pastocalle is mainly attributed to the economic inability of families
to access adequate and nutritious food on a regular basis. High unemployment
exacerbates this situation, further limiting the income available to purchase nutritious
foods essential for proper child development. Furthermore, the lack of effective support
from local authorities has contributed to maintaining this problem without adequate
attention and response. An additional finding revealed by the surveys is the incidence of
parents under the age of 21, who face additional challenges due to their own youth and
inexperience, affecting the family's ability to provide a nutritionally adequate

environment for their children.

To address this complex problem, a social intervention led by a trained social worker is
proposed. The intervention strategies will be based on policies designed to improve child
nutrition conditions and will be implemented in collaboration with local authorities. The
strategic proposals include: The development of support groups that can partially
mitigate this problem in children, creation of a breast milk bank for newborn infants,
and above all, providing information so that the people of this community know or they
may have an idea of this important and delicate issue such as malnutrition. It is essential
that these policies are approved and supported by local authorities to ensure their
effectiveness and long-term sustainability. Addressing child malnutrition in Pastocalle
is not only crucial for the immediate well-being of the affected children, but also to
ensure a healthy and prosperous future for the entire population.

KEYWORDS

Community, Malnutrition, Eradicate, Intervention, Early Childhood, Social Worker.
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CAPITULO I.- MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes investigativos
Situacion problemética

Se estima que alrededor de 200 millones de nifios menores de cinco afios sufren algun tipo de
desnutricion infantil en todo el mundo, considerandolo un circulo vicioso debido a que las
mujeres que ya tienen desnutricion tienen bebes con un peso inferior al establecido. Este bajo
peso, aumenta la probabilidad de desnutricion, limita la capacidad del nifio para madurar,

afectando la inteligencia y las capacidades cognitivas (UNICEF, 2023).

Las consecuencias de este problema social tienen un grave impacto en el desarrollo social y
econémico de los paises de la region. Los dafios fisicos y cognitivos causados por la
desnutricion en los dos primeros afios de vida son irreversibles y afectan la salud y el bienestar a

corto plazo, asi como el progreso individual y colectivo posterior (Alvarez, 2019).

Los factores que desencadenan la desnutricion infantil son varios, de entre estos tenemos: la
pobreza, el acceso a sistemas de agua y saneamiento, la falta de atencidon sanitaria y la falta de
alimentos nutricionales en cantidad y calidad. Acorde a Vives (2021) desde el siglo XXI, la
desnutricion infantil sigue siendo una de las fundamentales amenazas para la salud y

crecimiento de millones de nifios.

Es importante recalcar, que el origen de la desnutricion radica en la pobreza, el cambio
climatico y los conflictos armados impactan gravemente a nifios y nifias ya que debilita el
sistema inmune, aumentando el riesgo de contraer enfermedades tratables y también mortales
como la neumonia, la malaria, el VIH/SIDA convirtiéndolos en un grupo vulnerable (UNICEF,
2023).

Por otro lado, acorde a Cortés et al., (2018) menciona que la desnutricion infantil se encuentre
estrechamente relacionada con la pobreza, es asi que la desnutricion provoca y ocasiona
afecciones en el crecimiento y desarrollo de los nifios, dado que no se cubren los principales
requerimientos nutricionales, lo cual imposibilita que los infantes respondan de manera

adecuada las demandas fisicas y sociales que demandan su entorno.



De igual forma se destaca que un gran nimero de paises como China, India, Nigeria, Etiopia
y Guatemala se presentan como las principales naciones en poseer un alto porcentaje de
infantes que poseen una desnutricion cronica, lo cual evidencia la incapacidad de estas
naciones para controlar y mitigar la desnutricion infantil, siendo esta una amenaza vigente que

afecta el desarrollo y desenvolvimiento de mas de 50 millones de nifios al afio (Neira, 2019).

Acorde a Ferreiro et al., (2020) los datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la
Salud, estipulan que de los 50 millones de nifios que sufren de desnutricion, cerca de 17
millones padecen una desnutricion aguda de tipo severa, mientras que los 33 millones restantes
padecen de una desnutricién aguda de tipo moderada, por otro lado, alrededor de 155 millones
padecen algun tipo de retraso en su crecimiento. Ademas, también se menciona que alrededor
del 45% de las muertes en infantes se encuentran estrechamente relacionadas con la
desnutricion y por lo general dichos decesos son mas recurrentes en paises con bajos y

medianos ingresos.

Ademas, segun el portal de Noticias de la ONU (2023) mencionaba que al menos cinco
organismos de la ONU pedian acciones urgentes para la proteccion de millones de nifios en
alrededor de 15 paises por la crisis alimentaria y nutricional. Especificamente fue realizado
por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), la
Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR), el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), el Programa Mundial de Alimentos (PMA) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS). En donde dichos organismos instaban a la comunidad internacional a
acelerar los avances en el Plan de accion Mundial con el proposito de prevenir, detectar y
tratar la desnutricién aguda en aquellos paises de bajos recursos y los golpeados por diversos

conflictos bélicos y sociales.

Ademas, el director General de la OMS menciono que la crisis alimentaria mundial también
se categoriza como una crisis sanitaria lo cual ocasiona un circulo vicioso, debido a que la
malnutricidn ocasiona la enfermedad y la enfermedad ocasiona la malnutricion (Organizacion
de las Naciones Unidas, 2023).

Teniendo como resultado la afectacion negativa en la capacidad intelectual y cognitiva de los
nifios, lo que resulta en un rendimiento escolar inferior y dificultades para adquirir habilidades
necesarias para la vida. Esta situacion limita la posibilidad de que los nifios se conviertan en

adultos capaces de contribuir al progreso de su comunidad y su pais a través de su crecimiento



personal y profesional. Cuando la desnutricidon se perpetta a lo largo de generaciones, se
convierte en un obstaculo significativo para el desarrollo y la sostenibilidad de una sociedad
(UNICEF, 2023).

Cabe recalcar que en América Latina existe una gran desigualdad social constituye un factor
determinante en la incidencia de la desnutricion, siendo la pobreza una de sus manifestaciones
mas destacadas. La situacion de desigualdad socioecondémica se erige como uno de los
principales catalizadores de la inseguridad alimentaria. En este sentido, la conexion entre la
desigualdad y la desnutricion resalta la importancia de considerar aspectos econémicos,
oportunidades laborales y el acceso a la educacion. Es importante reconocer que la
desigualdad social tiene raices historicas profundas, siendo heredada en gran medida del

legado colonial (Gonzélez, 2010).

La desnutricion cronica en nifios menores de cinco afios tiene efectos duraderos en su
desarrollo cognitivo y fisico, asi como en su capacidad para combatir enfermedades. Esto
conlleva una disminucion en su rendimiento académico y su potencial productivo futuro.
Aunque la prevalencia de desnutricion cronica esta disminuyendo globalmente, todavia afecta
a aproximadamente un tercio de los nifios en edad preescolar en todo el mundo. Aunque en
América Latina la prevalencia es menor, alrededor del 12%, paises como Ecuador, Pera y
Bolivia se encuentran entre los mas afectados, con uno de cada cuatro nifios padeciendo

desnutricion cronica (Larrea, 2006).

Las personas en situacion de pobreza presentan una serie de caracteristicas que incluyen la
falta de acceso a servicios de salud adecuados y de calidad, practicas no saludables en dieta y
cuidado, mala salud, malnutricidn, alta fecundidad, pérdida de ingresos, costos elevados de
atencion médica y una mayor vulnerabilidad a enfermedades catastréficas. Estas condiciones
son causadas por bajos ingresos y conocimientos, asi como por la pobreza de normas sociales
y debilidad institucional. Ademas, asi como la exclusion del sistema de financiamiento de la

salud, contribuyen a esta situacion (De la Cruz Vargas, 2018).

La malnutricion, en sus diversas manifestaciones, tiene repercusiones en el desarrollo humano
y afecta tanto al progreso social y econémico de las naciones como al ejercicio pleno de los
derechos humanos en todas sus facetas. La persistente carga de malnutricion en mujeres y
nifios en la region repercute en la capacidad de los paises para alcanzar al menos ocho de los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (UNICEF, 2023).



En situaciones de emergencia y desastres naturales, UNICEF se dedica a mejorar la
supervivencia de los nifios mediante la promocion de un acceso adecuado a una alimentacion
de calidad desde el inicio de la respuesta hasta las etapas posteriores. La organizacion respalda
intervenciones que se basan en las capacidades locales y salvaguarda las practicas
nutricionales positivas existentes siempre que sea posible, con el propdsito de fortalecer la

capacidad de las comunidades para hacer frente a futuras crisis (UNICEF, 2021).

También respalda acciones que abarcan desde la evaluacién, monitoreo, control y analisis,
hasta la promocidn de la alimentacion infantil (incluyendo la lactancia temprana y exclusiva
durante los primeros 6 meses, asi como la introduccion de alimentos complementarios a partir
del sexto mes, ademas de practicas de higiene adecuadas); también brinda suplementos de
vitamina A, micronutrientes y tratamiento para la desnutricion aguda grave. La organizacion
amplia su respuesta en los cuatro paises afectados por la emergencia a medida que las
necesidades aumentan, coordinando las acciones en areas cruciales como nutricion, agua y
saneamiento, educacion y proteccion infantil, y asumiendo un papel lider en materia de
nutricion (UNICEF, 2021).

De ahi la importancia de que las soluciones tengan un enfoque de equidad para llegar a las
poblaciones mas vulnerables y con mayores dificultades para acceder a sus derechos. Existen
ejemplos de éxito en muchos paises que demuestran que el impacto de las soluciones es
incomparablemente mayor y més efectivo cuando se trabaja con un enfoque de equidad. Se
trata de soluciones factibles, rentables y efectivas en términos de nutricién, salud, educacién

y desarrollo en general
Meso

En relacion con la situacién en Ecuador, segun el portal oficial de la UNICEF la desnutricién
cronica infantil afecta actualmente al 20,1 % de los menores de dos afios, siendo un problema
que produce un alto impacto en la realidad de nuestro pais, siendo también generador de otros
problemas como son el aprendizaje en la edad escolar, sobrepeso, obesidad y enfermedades
no transmisibles como hipertension o diabetes en una vida adulta. Ademas, los representantes
de la OMS sefialan que el pais ha mostrado un desempefio poco satisfactorio en cuanto a la
tendencia de la desnutricion crénica infantil (UNICEF, 2021). Segun Albornoz et al., (2023)
el Gobierno Nacional de Ecuador, a través de la Direccion de Estatutos y Analisis, define la
desnutricion infantil como la ingesta insuficiente de calorias y nutrientes esenciales para el

desarrollo. Esto incluye condiciones como la emaciacion, que se refiere a un peso inferior al



adecuado para la talla del nifio, una estatura que no corresponde a la edad y un peso

insuficiente para la edad, también conocido técnicamente como insuficiencia ponderal.

En este sentido, Rivera (2023) expone que la desnutricion infantil genera varios efectos en el
corto, mediano y a largo plazo en el desarrollo del crecimiento de los nifios durante sus primeros
100 dias de vida, lo cual puede dejar secuelas que duren toda la vida. De igual forma, se tasca
que la desnutricién es un fendmeno el cual afecta a la sociedad en general, dado que las tasas

de mortalidad y morbilidad infantil son superiores en naciones cuyos ingresos son precarios.

A estos primeros datos, se suma la investigacion realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) mediante la primera Encuesta Especializada sobre Desnutricién
Infantil (ENDI) en Ecuador, realizada entre julio de 2022 y julio de 2023; en dicha encuesta
la cual tuvo como veinte mil hogares como muestra de manera aleatoria y estratificada, con el
fin de obtener informacidn detallada sobre la salud nutricional de los nifios en el pais. De esta
encuesta se hallaron varios resultados dentro de los cuales destacan; que en el Ecuador el 1%
de menores de 2 afios presenta (DCI); el 33,4% de los nifios indigenas menores de 2 afios
sufren de DCI en comparacion con los nifios mestizos, afroecuatorianos y montubios; y
finalmente que el Ecuador es el cuarto pais con mayor indice de DCI de la Regidn después de
Honduras, Haiti y Guatemala (INEC, 2023).

Con estos conceptos y datos se puede mencionar que la desnutricion infantil se ha convertido
en un problema de salud publica, teniendo como situacion agravante la zona rural y mas en la
poblacion indigena del pais ya que existe mucha desigualdad en los factores socioeconémico
gue padecen de pobreza. Para Cueva et al., (2021) el problema que mantiene Ecuador no es la
falta de disponibilidad de alimentos si no la forma inadecuada de una alimentacion, puesto que
el 20,1 % sufre de desnutricion cronica en nifios menores de 2 afios. De igual manera, el
namero de nifios menores de 5 afios con desnutricidn cronica sigue siendo superior al 50%
(Cuevaetal., 2021).

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), aproximadamente
el 27% de los nifios menores de dos afios en Ecuador sufren de desnutricion. Aunque el
promedio nacional ya es preocupante, el analisis de grupos especificos revela una situacion adn
mas grave. En particular, entre ciertas etnias, la tasa de desnutricion infantil es la més elevada,
alcanzando hasta un 30,6% en zonas rurales, donde reside la mayoria de la poblacion indigena.
A modo de comparacion, en otras etnias la proporcion no excede el 21,9%, y entre nifios

mestizos 0 montubios es del 21,3%. Ademas, se observa que la incidencia de desnutricion es



mayor en el ambito rural (30,6%) en comparacién con el urbano (25,4%), a continuacion, en la
tabla 1, se puede observar la actualidad del sistema de salud de nuestro pais mediante datos

basicos de salud.

Tabla 1 Datos basicos de la Salud en Ecuador

Indicador Area Urbana Area Rural
Tasa de mortalidad infantil 10.2 23.6
Tasa de Mortalidad de Menores de 5 afios 13.8 315

Porcentaje de nifios menores de 1 afio

inmunizados:
CBG (Contra la tuberculosis): 94%
DPT3 (Contra la difteria, coqueluche y
tétanos): 86%
0,
Polio (Contra la poliomielitis): 95%
. 94%
Sarampion: 87%
93%
’ 86%
85%
Porcentaje de mujeres entre 15y 45 afios 0 0
inmunizados con TT2 (Conta el tétanos): 86% 8%
NUmero de nifios menores de 1 afio todavia <1500 <4000

sin inmunizar (DPT3)




NUmero de nifios menores de 5 afios que
mueren anualmente debido a:

Diarrea:

_ . ) 450 1100
Infecciones respiratorias agudas
(Neumonia): 600 1400
Problemas perinatales: 300 800
Acceso a agua potable: 92% 67%
Acceso a saneamiento adecuado 85% 52%

Porcentaje de parios atendidos por personal
de salud capacitado (incluyendo carteras 97% 74%
capacitadas):

Bebés con bajo peso al nacer: 8% 17%

Porcentaje de nifios menos de 5 afios con

. _ 15% 28%
diarrea:
Porcentaje de nifios con diarrea que 0 0
tuvieron TRO: 0% 45%
Porcentaje de nifios con tos o problemas
respiratorios:
Porcentaje de ellos que recibieron atencion 20% 35%
medica:

85% 60%

Distribucion de la poblacién 65% 35%

Nota: La informacion presentada responde a la Ultima actualizacién proporcionada por el

Ministerio de Salud Publica con corte al afio 2022



Por lo cual, cabe mencionar que en la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo
46, apartado 1, estipula que el Estado implementara diversas medidas para proteger a nifios y
adolescentes, incluyendo la provision de servicios que aseguren nutricién, salud, educacion y
cuidado diario a los menores de seis afios, todo dentro de un marco que proteja integralmente
sus derechos reconociendo que la desnutricion infantil es un problema que afecta desde edades
tempranas y tiene implicaciones en el desarrollo intelectual de los nifios (Presidencia de la
Republica del Ecuador, 2008). En este sentido ha existido fundaciones o grupos que han llevado
proyectos para poder erradicar este problema, siendo La Fundacion Cruzada Nueva Humanidad
claro ejemplo. Fundada por el empresario Alvaro Noboa, y dirigida por su esposa la Dra.
Anabela Azin desde el afio 1976, han creado grupos de unidn quienes trabajan en comunidades
con los mas necesitados. (Fundacion Cruzada Nueva Humanidad, 2023) Actualmente gracias
a lallegada al poder de su hijo Daniel Noboa, la Dra. Azin es una de las principales participantes
en el plan de Gobierno del sefior presidente, la cual consiste en erradicar la desnutricion crénica
infantil, mejorar la nutricion y educacion de los jovenes mediante “el plan social de

acompafiamiento humano” (Radio Huancavilca, 2023)

Dicho estudio proporciona evidencia critica sobre las complejidades inherentes al proceso de
disefio e implementacion de politicas publicas en Ecuador, resaltando la importancia de abordar
las disparidades entre la formulacion de politicas, la practica politica y la eficacia de las
estrategias de intervencion. La investigacion subraya la necesidad de reconsiderar los enfoques
utilizados en la lucha contra la desnutricion cronica infantil, promoviendo un analisis mas
profundo de los factores que obstaculizan la realizacién de los objetivos de politica publica y
sugiriendo la adopcion de un marco mas integrador y eficiente que permita alcanzar los

resultados deseados en el &mbito del bienestar infantil. (Manosalvas. 2019).

Ademas, reconoce la importancia crucial de los mil primeros dias de vida de los nifios para
prevenir la desnutricion crénica infantil. Esto implica un enfoque integral que va mas alla de
la entrega de alimentos o bonos, destaca la implementacion de acciones dirigidas a mujeres
embarazadas y nifios menores de dos afos, acompafiadas de actividades de co comunicacion

para el cambio social y de comportamiento (ONU, 2022).

En relacion a la situacion en Ecuador, el representante de la OMS sefiala que el pais ha mostrado
un desempefio poco satisfactorio en cuanto a la tendencia de la desnutricién crénica infantil.
Este bajo rendimiento se atribuye, entre otros factores, a la falta de continuidad en las politicas

publicas, la deficiente supervision de la situacion nutricional y de salud del pais, y la ausencia



de colaboracidon integrada entre el gobierno nacional y los gobiernos auténomos
descentralizados. (UNICEF, 2021)

De igual forma se Ilevo una investigacion por medio del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INEC) que ha publicado los hallazgos de la primera Encuesta Especializada sobre
Desnutricion Infantil (ENDI) en Ecuador, realizada entre julio de 2022 y julio de 2023. Esta
encuesta se llevd a cabo en aproximadamente 20 mil hogares de manera aleatoria y
estratificada, con el fin de obtener informacidn detallada sobre la salud nutricional de los nifios
en el pais, asi como sobre otros aspectos como demografia, anemia, lactancia materna,

vacunacion, calidad del agua y desarrollo infantil (INEC, 2023).

Realizada siguiendo estandares internacionales y con el apoyo técnico de varias
organizaciones, los resultados muestran que el 1% de los nifios menores de 2 afios sufre de
Desnutricion Cronica Infantil (DCI) a nivel nacional, siendo mas alta en areas rurales de la
sierra y en hogares con bajos recursos econdmicos. Chimborazo, Bolivar y Santa Elena son
las provincias con mayores indices de DCI, mientras que EIl Oro, Sucumbios y Los Rios tienen
los indices mas bajos. Los nifios indigenas son los més afectados, seguidos por los mestizos,
afroecuatorianos y montubios. En términos regionales, Ecuador se sitia como el cuarto pais
con mayor incidencia de DCI. Estos resultados son esenciales para combatir la desnutricion

infantil y mejorar la calidad de vida de todos los habitantes del pais (INEC, 2023).

Siendo un problema de salud publica, teniendo como situacion agravante la zona rural y mas
en la poblacion indigena del pais ya que existe mucha desigualdad en los factores
socioecondmico que padecen de pobreza. Para Cueva et al., (2021) el problema que mantiene
Ecuador no es la falta de disponibilidadde alimentos si no la forma inadecuada de una
alimentacion, puesto que el 20,1 % sufre dedesnutricion crdnica en nifios menores de 2 afios.
Con estas cifras, Ecuador se ubica como el segundo pais en América Latina y el Caribe con

mayor prevalencia de desnutricion crénica en nifios y nifias, después de Guatemala.

El 33.4% de los nifios indigenas menores de 2 afios sufren de DCI, comparando con el 2%de
nifos mestizos, 15.7% de los nifios afroecuatorianos y 15.0% de nifios montubios. Rivera
(2019) menciona que Ecuador es el cuarto pais con mayor indice de DCI en la Region después
de Honduras (19.9%); Haiti (20,4%); y Guatemala (42,8%).

De igual manera, el nimero de nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica sigue siendo
superior al 50% (relacion tamafio/edad). En este nimero se exploran una serie de relaciones

causales que servirdn como base para Implementar el Plan de Accidn de Nutricion, cuyo



funcionamiento se ha de caracterizar por un alcance integral, incluyendo aspectos importantes
de la calidad de vida como la seguridad alimentaria, el acceso a servicios basicos,

alfabetizacion, cuidado infantil y vivienda segura (Cueva, Perez, Ramos, & Guerrero, 2021).

En este sentido, Rivera (2023) expone que la desnutricion infantil genera varios efectos en el
corto, mediano y a largo plazo en el desarrollo del crecimiento de los nifios durante sus primeros
100 dias de vida, lo cual puede dejar secuelas que duren toda la vida. De igual forma, se tasca
que la desnutricion es un fenémeno el cual afecta a la sociedad en general, dado que las tasas

de mortalidad y morbilidad infantil son superiores en naciones cuyos ingresos son precarios.

Segun Albornoz et al., (2023) el Gobierno Nacional de Ecuador, a través de la Direccion de
Estatutos y Analisis, define la desnutricion infantil como la ingesta insuficiente de calorias y
nutrientes esenciales para el desarrollo. Esto incluye condiciones como la emaciacion, que se
refiere a un peso inferior al adecuado para la talla del nifio, una estatura que no corresponde a
la edad y un peso insuficiente para la edad, también conocido técnicamente como insuficiencia

ponderal.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), aproximadamente
el 27% de los nifios menores de dos afios en Ecuador sufren de desnutricién. Aunque el
promedio nacional ya es preocupante, el analisis de grupos especificos revela una situacién adn
mas grave. En particular, entre ciertas etnias, la tasa de desnutricion infantil es la mas elevada,
alcanzando hasta un 30,6% en zonas rurales, donde reside la mayoria de la poblacion indigena.
A modo de comparacion, en otras etnias la proporcion no excede el 21,9%, y entre nifios
mestizos 0 montubios es del 21,3%. Ademas, se observa que la incidencia de desnutricién es

mayor en el &mbito rural (30,6%) en comparacion con el urbano (25,4%).

Por lo cual, cabe mencionar que en la Constitucion de la Republica del Ecuador en su articulo
46, apartado 1, estipula que el Estado implementara diversas medidas para proteger a nifios y
adolescentes, incluyendo la provision de servicios que aseguren nutricién, salud, educacién y
cuidado diario a los menores de seis afios, todo dentro de un marco que proteja integralmente
sus derechos. En consecuencia, se reconoce que la desnutricion infantil es un problema que
afecta desde edades tempranas y tiene implicaciones en el desarrollo intelectual de los nifios
(Presidencia de la Republica del Ecuador, 2008).

Finalmente, la Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria (2010) indica en su articulo
27 que el Estado promovera la reduccion y eliminacion de la desnutricién y malnutricion. Esto

se lograra fomentando el consumo de alimentos nutritivos, principalmente
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aquellos de origen agroecoldgico y organico, a través de la implementacion de programas que
promuevan la educacion nutricional y un consumo saludable. De este modo, se subraya la
importancia de la educacién como una herramienta clave para mejorar las précticas de
alimentacion de la poblacion en todas las fases de la vida, resaltando especialmente la

importancia de los primeros afios.
MICRO

Como se menciond previamente, uno de los grupos sociales que mas ha sufrido este problema
de desnutricién ha sido el sector indigena, especialmente en la provincia de Cotopaxi la cual
segun la encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) de 2018, en Ecuador 1, de cada 4
nifilos menores de 5 afios sufre desnutricion cronica, siendo mas grave para la nifiez indigena 1
de cada 2 nifios la padece y 4 de cada 10 presenta anemia y especificamente en dicha provincia
el 21.22% de nifos de esta provincia poseen DCI. Segun Patrick Adams, la DCI condiciona el
desarrollo 6ptimo de un nifio dejando secuelas para toda su vida. “Los infantes que padecen
este problema, tienes probabilidades de convertirse en adultos de estatura baja, obtener menos
logros educativos y menores ingresos econdmicos durante la edad adulta. Ademas, destaco que
la provincia de Cotopaxi sigue estando a la cabeza de los indices de desnutricion en el pais en
comunidades indigenas en donde el acceso al agua segura es escaso (La Hora, 2020).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Pablica, en los siete cantones de Cotopaxi hay 19282
nifios en el rango de 0 a 2 afios que estan desnutridos, después de los 1000 dias de vida, los
efectos de la malnutricion ya son permanentes. Los infantes no desarrollan adecuadamente su
sistema neural, lo que produce rendimiento académico bajo, ademas de que la talla baja ya no
podra recuperarse adecuadamente. (Marquez, 2022). Segun el Plan de Desarrollo y
Ordenamiento Territorial de Latacunga 2016-2028, se identifica que el problema de la
desnutricion crénica en nifios de cero a cuatro afios alcanza un preocupante 64%, superando asi
las cifras provinciales que se sitian en un 43%. De acuerdo con el més reciente estudio del
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES), ciertos cantones como Pujili, Saquisili y
Sigchos registran indices mas elevados de desnutricion. En Latacunga, las parroquias con los
porcentajes mas altos son Poal6 con un 68%, Toacaso con un 67% y Belisario Quevedo con un
67%. Todas las demas parroquias rurales de Latacunga presentan tasas entre el 66% Yy el 61%.
Se observa también un elevado indice de desnutricion en los Centros de Desarrollo Infantil
analizados, aunque esta problematica no puede atribuirse exclusivamente a las autoridades
gubernamentales, sino también a la responsabilidad de los padres en cuanto a la alimentacion

en los hogares (Chicaiza & Otacoma, 2021).
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La justificacion de la investigacidn se basa en la necesidad critica de abordar las ramificaciones
multifacéticas de la desnutricion infantil. Afecta no solo la salud fisica y cognitiva de los nifios,
sino también su bienestar emocional y su desarrollo a largo plazo. Al profundizar en el
conocimiento de las causas y consecuencias de la desnutricién en contextos especificos, se
pueden disefiar intervenciones mas pertinentes y sostenibles, que en ultima instancia

fortaleceran las estructuras sociales y de salud del pais.

El impacto social de la investigacion sobre la intervencion profesional del trabajador social en
la desnutricion infantil en Ecuador es profundo y multifacético. Dado que abordar esta
problemaética contribuye directamente a mejorar la salud y el desarrollo de los nifios afectados.
Al mitigar la desnutricion, se fomenta un crecimiento fisico adecuado y se potencia el
desarrollo cognitivo, lo que tiene repercusiones inmediatas en la capacidad de aprendizaje y en
el bienestar emocional de los nifios. Esto no solo mejora su calidad de vida en el presente, sino
qgue también amplia sus oportunidades futuras, aumentando sus posibilidades de éxito

educativo y profesional.

Los principales beneficiarios de esta investigacion son los nifios que sufren de desnutricién,
asi como los beneficiarios indirectos que son sus familias y comunidades. Al mejorar la
comprensién y el tratamiento de la desnutricion infantil, se espera mejorar la calidad de vida y
las oportunidades de desarrollo de estos nifios. Ademas, los trabajadores sociales, profesionales
de la salud y responsables de la formulacion de politicas se beneficiaran de los conocimientos

adquiridos, lo que les permitira implementar programas y politicas més efectivas.

El presente proyecto de investigacion se considera factible debido a la accesibilidad de datos e
informacion relevante sobre la desnutricion infantil. Ademas, se cuenta con la colaboracion de
comunidades y entidades interesadas en aportar al estudio. Especificamente, la Parroquia
Pastocalle ha otorgado permiso explicito para llevar a cabo la investigacion en su localidad, lo
cual no solo facilita el acceso a la poblacion objetivo, sino que también refuerza la relevancia

y aplicabilidad del estudio en un contexto real y especifico.

Desde que tiempo hay el problema, pasado presente y futuro (como intervenian, que ministro

de salud se encargd mas, la funcion en cuanto a lo parroquial). Qué proyectos hay a futuro.
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Problema Cientifico
¢Como influye la intervencion profesional del trabajador social en la desnutricion de nifios?

Delimitacién del problema

Campo: Salud

Area: Trabajo social

Aspecto: Desnutricion infantil.

Linea de investigacion: Exclusion e integracion social.

Delimitacion Espacial:

El presente trabajo investigativo se realiza en la parroquia Pastocalle.
Delimitacion Temporal: Periodo septiembre 2023 — marzo 2024
Unidades De Observacion:

Se trabajara con el grupo de nifios en la Parroquia Pastocalle, a través de las diferentes

metodologias identificando la desnutricion que existen dentro de ello.

Investigaciones previas

En base al trabajo realizado por Del Pino y Diaz (2021) se tiene como proposito explorar la
conexion entre el entorno comunitario, el progreso social y el bienestar tanto familiar como
individual, examinando las contribuciones realizadas desde el &mbito del trabajo social. Los
profesionales que se dedican al trabajo social comunitario buscan mejorar la calidad de vida de
las personas, lo que implica mejorar sus procesos de desarrollo. En este nivel de intervencion,
es necesario profundizar en el entendimiento de las interacciones entre la familia y la comunidad
en los procesos de exclusion social, mediante el andlisis de investigaciones existentes,
incluyendo métodos utilizados, herramientas aplicadas, enfoques tedricos adoptados vy

principales hallazgos.

De acuerdo a Barreto (2020) es importante promover una reflexién sobre la intervencion
profesional considerando los cambios y los contextos contemporaneos de la sociedad. Las
nociones de intervencion social e intervencion, tienen el fin de identificar los desafios que
enfrentan las disciplinas y profesiones de las Ciencias Sociales y Humanas. De la misma
manera la situacion del Trabajo Social en América Latina, ha conseguido logros y fracasos

gue cuestionan tanto la formacion como la préactica profesional.
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De la investigacion se destaca las principales fortalezas y debilidades de la profesion con el

objetivo de comprender los nuevos desafios de la intervencion profesional en la
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conceptualizacion y ejecucion de la intervencién en lo social, marcados por la complejidad

de los problemas sociales en la era de la crisis de la modernidad y la globalizacion.

Fernandez y Ponce (2021) en su articulo hacen mencion de que la intervencion del Trabajador
social tendra una dualidad de significados: se entenderd como la accion general de
intervencion, donde el trabajo del trabajador social se inicia desde el primer contacto con el
usuario; por otro lado, como una fase especifica dentro del procedimiento estandar del Trabajo
Social con casos. La base esencial de esta intervencion radica en la relacién interpersonal
establecida entre el usuario y el trabajador social, donde se requiere que el profesional
despliegue habilidades como creatividad, improvisacion, racionalidad, espontaneidad,
flexibilidad, rigor metodoldgico, recursividad, tecnicismo y paciencia. El proceso de
intervencion en Trabajo Social conlleva inherentemente otros procesos como la provision de
informacion, asesoramiento, orientacion, apoyo, evaluacién, derivacion, coordinacion vy,
finalmente, un proceso educativo orientado al cambio. Ademas, la intervencién puede
clasificarse en directa, involucrando casos y familias, y en indirecta, que se lleva a cabo fuera

de la relacion interpersonal.

En la investigacion realizada por Loja y Zambrano (2023), mencionan que uno de los
principales retos que enfrenta el trabajador social en su labor profesional es intervenir con
personas que son victimas de violencia intrafamiliar. Enfrentarse a individuos en crisis
emocionales y psicoldgicas constituye un desafio para este profesional, quien debe ser capaz
de controlar la situacion, brindar apoyo y escuchar con empatia el problema que se presenta
en ese momento. En este contexto, el objetivo de la investigacion fue identificar la
intervencion del trabajador social con las victimas de maltrato intrafamiliar, utilizando
métodos de investigacion descriptiva y analisis-sintesis, asi como técnicas como encuestas y
estudios de caso unico. Los resultados obtenidos fueron relevantes y definieron que la
intervencion del trabajador social se basa en una actitud activa, decidida y comprometida, lo
que permite a este grupo vulnerable recibir un trato digno y alcanzar un desarrollo integral
optimo. Esto contribuye a mitigar la violencia y a defender sus derechos, asi como la

proteccion social establecida en la constitucion vigente del Ecuador.

En su trabajo, Loayza (2022) muestra como la intervencién del Trabajo Social se visualiza
como un conjunto de fuerzas que pueden ser de afinidad, de contradiccion, activas, pasivas,
que ejercen influencia y pueden ser influenciadas, y que estimulan la creacion de otras formas
de conducta o comportamiento, manteniendo una constante interrelacion. Segun Foucault, la

cuestion del poder no radica en definir qué es, sino en comprender su funcionamiento, es
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decir, como estas fuerzas operan en la practica profesional y como se han incorporado en las
politicas publicas como mecanismos que afectan los cuerpos mismos. Dichos cuerpos pueden
ser los del trabajador social, el usuario, ciudadano o los beneficiarios de las politicas publicas,
asi como también la entidad, empresa u organizaciones no gubernamentales, que interacttan

de manera profesional y, por ende, establecen una dindmica de relaciones de fuerza.

Torres y Pérez (2023) en su articulo de investigacion mencionan que, en el contexto judicial,
el trabajador social debe analizar detalladamente la situacion que llevé a la intervencion en
dicho dmbito, proporcionando todos los detalles necesarios para comprender la crisis que
enfrentan las familias. Esto implica trabajar en las relaciones dentro de la familia y hacia el
entorno social que la rodea, estableciendo redes sociales de apoyo para superar las
dificultades. Cuando se combinan responsabilidades laborales en dos ambitos diferentes,
como el Poder Judicial y la Educacién Superior (en este caso, debido a la implementacion de
un proyecto de investigacion que involucra a profesores y estudiantes de la carrera de
Licenciatura en Trabajo Social), se puede observar que ambos comparten objetivos similares:

buscar el bienestar de los miembros de la comunidad.

Espinoza Mufioz (2019) mencionan en su articulo que la intervencion en Trabajo Social no se
limita Gnicamente a los trabajadores sociales, ya que otros profesionales también intervienen
de manera profesional. Es importante considerar la intervencién en Trabajo Social como un
proceso continuo, donde la accion es fundamental y se construye en relacion con los
momentos anteriores y posteriores, prestando atencion a su contenido en su totalidad como
una unidad. Este trabajo sugiere que la experiencia del trabajador social en la intervencién

puede tener un impacto significativo en el cambio social necesario para la comunidad.

En el trabajo realizado por Trujillo (2020) mencionan que la intervencion de la Trabajadora
Social esté orientada a mejorar la calidad de vida de la poblaciéon, contribuyendo a superar los
problemas y promover el desarrollo humano; la intervencion en este proyecto estuvo
enmarcado no solo en la atencion, y recepcion de casos, sino en la prevencién, promocién y
restitucion de los derechos de los grupos atendidos logrando de esta manera disminuir el
nimero de casos no tratados. La violencia intrafamiliar, identificada como un problema de
salud publica reconocido, desafia los principios de unidad y armonia familiar consagrados y
protegidos por la Constitucién. Se convierte en un area de intervencion del Trabajo Social,
dado que esta problematica implica la violacion de los derechos humanos. ElI Buen Vivir

representa un cambio que surge de la lucha por la igualdad y la justicia social. La Constitucion
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Ecuatoriana y su Plan Nacional del Buen Vivir enfatizan la importancia de garantizar el

disfrute de los derechos como condicion para alcanzar el Buen Vivir.

Guachichullca (2021) en su trabajo menciona que, los trabajadores sociales son profesionales
dedicados a prestar servicios a individuos en situacién de vulnerabilidad, buscando intervenir
de manera directa o proactiva mediante la creacion y aplicacion de planes e intervenciones
disefiados para abordar las causas subyacentes de esta realidad. Su rol especifico en la
sociedad se debe a las diversas competencias que poseen, y su enfoque preventivo y funcional
tiene un impacto significativo en cada problematica que enfrentan, actuando de manera directa
y sustancial sobre el objeto de intervencion. La inclusidn de profesionales en Trabajo Social
es fundamental para avanzar en el desarrollo de comunidades y naciones y alcanzar los
resultados deseados por la sociedad. Por lo tanto, la profesion de Trabajo Social emplea
técnicas de intervencion dirigidas a personas en situacion de vulnerabilidad, considerando sus
diversas interacciones con el entorno, aunque a menudo desconocen que este entorno esta

influenciado por vinculos sociales, incluidos aspectos de industrializacion y fabricacion.

En su articulo Alvarez Ortega (2019) se determind los factores relacionados a la prevalencia
de la desnutricion de nifios menores de 3 afios de la provincia de Huanuco, tomando una
muestra de 234 nifios aplicandoles fichas de valoracion y a las madres un cuestionario de
factores que se validaron y viabilizaron, segin consideraciones éticas. Se encontrd relacion
significativa entre diferentes factores: desconocimiento de la madre del nimero de raciones
que debe consumir el nifio a partir del sexto mes, la inaccesibilidad econémica para el
abastecimiento de alimentos, la rotacion de cultivos agricolas tradicionales por comerciales
ineficaces, el bajo peso al nacer (p<0,05), entre otros. En el analisis multivariado: la rotacion
de cultivos tradicionales por comerciales ineficaces, el nifio con bajo peso al nacer y la
deficiente calidad de los servicios materno-infantiles, aumentaron la probabilidad de tener
desnutricion. Concluyendo que la desnutricion en nifios menores de 3 afios esta relacionada a

factores econdmicos, ambientales, culturales, bioldgicos e institucionales.

En la investigacion realizada por Rivera (2021) cita que la malnutricion en nifios es un
fendbmeno complejo que afecta adversamente su desarrollo. En Ecuador, afecta
aproximadamente a una cuarta parte de la poblacion infantil menor de cinco afios, con una
reduccion limitada a nivel nacional y diferencias significativas a nivel provincial. El proposito
de esta investigacion fue describir la malnutricion infantil en la provincia de Manabi y analizar
el papel de las politicas publicas en este contexto. Para ello, se emple6 una metodologia mixta

que combina datos cuantitativos de encuestas de condiciones de vida con analisis de regresion,
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y datos cualitativos obtenidos de una revision documental de planes de desarrollo y
ordenamiento territorial. Los resultados principales revelan que la malnutricion infantil afecta
de manera desproporcionada a ciertos grupos de la poblacion, con factores causales
inmediatos, subyacentes y basicos, y que las politicas publicas han sido insuficientes para

abordar esta problematica.

Por otra parte, en la investigacion de Mosso Ortiz entre otros (2021) cita que, en Ecuador, de
la poblacion de menores de cinco afios, uno de cada cuatro nifios sufre desnutricion crénica.
La situacion es més grave para la nifiez indigena: uno de cada dos nifios la padece: asi mismo,
cuatro de cada diez presentan algun grado de anemia. Para abril de 2017, en el ambito
nacional, la prevalencia de desnutricion era del 20,1% de nifios (37.416) con baja talla para la
edad. En la sierra ecuatoriana, la desnutricion crénica afectaba al 26% de los nifios, cifra que
se eleva drésticamente en el area a rural a un 31,9%, especialmente en las poblaciones
indigenas, datos que reflejan las condiciones precarias desde las condiciones econdémicas y
sociales en las que viven los nifios que la padecen. Para 2018, las provincias del Ecuador con
desnutricion que se vieron mas afectadas fueron: Bolivar, Santa Elena y Chimborazo, de las

cuales Bolivar tiene mas nifios de 0 a 59 meses, es decir, de cero a cuatro afios y nueve meses.

Rivera (2021) en su trabajo cita que la desnutricion infantil impacta negativamente en el
desarrollo de los nifios menores de cinco afos, restringiendo su progreso. En Ecuador, la
desnutricion infantil sigue siendo un problema persistente, con una reduccion limitada en las
ultimas dos décadas, afectando aproximadamente a una cuarta parte de la poblacion infantil
menor de cinco afios. El estudio tuvo como objetivo caracterizar la desnutricion infantil en la
provincia de Santa Elena, analizando sus cambios a lo largo del tiempo y evaluando el papel
de las politicas publicas en esta problematica. La metodologia utilizada en este estudio fue
mixta, basada en el marco conceptual de desnutricion infantil de UNICEF de 1990, empleando
tanto métodos cuantitativos, a través de un modelo probabilistico de agrupacién de datos,
como metodos cualitativos, mediante una revision documental. Los resultados principales de
esta investigacion indican que la desnutricion infantil en Santa Elena afecta de manera dispar
a diferentes grupos de poblacién, y que existen limitaciones en las politicas publicas dirigidas

a mejorar la situacion nutricional de la poblacion.

En el trabajo que realizo Mejia (2023), menciona que la desnutricion infantil representa un
desafio de salud que afecta principalmente a los sectores menos privilegiados de la sociedad,
y esta estrechamente vinculada a factores economicos. El objetivo de este estudio fue analizar

la problemética de la desnutricion en nifios menores de 5 afios en Ecuador durante el periodo
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2017-2021. Los resultados de la revision indican una prevalencia significativa de desnutricion
infantil en Ecuador, especialmente en la region de la Sierra, donde la poblacion indigena es la
maés afectada. Se destaca que los factores econémicos son los principales impulsores de esta
problemdtica nutricional, cuyas repercusiones se observan tanto a corto como a largo plazo.
Los criterios de diagndstico se basan principalmente en indicadores antropométricos,

respaldados por analisis bioquimicos.

En otra investigacion realizada por (Rivera Vasquez, 2022) sefiala que la desnutricion crénica
infantil tiene repercusiones a lo largo de la vida y limita el desarrollo de las personas. El
Ecuador tiene una de las prevalencias mas altas de la regién de América Latina y el Caribe, con
uno de cada cuatro nifios. Al mismo tiempo, las prevalencias internas en sus provincias denotan
una diversidad. En ese sentido, el objetivo de esta investigacion es el caracterizar a la
desnutricion infantil en la provincia de Loja y analizar el rol de las politicas publicas. Para ello,
se utilizé una metodologia mixta que junta andlisis de datos cuantitativos provenientes de la
Encuesta de Condiciones de Vida y analisis de informacion cualitativa a través de los Planes
de Desarrollo y Ordenamiento Territorial. El principal resultado del estudio determiné que la
desnutricion cronica infantil en Loja estd en niveles alarmantes, con brechas en sus causas,

donde la politica publica necesita fortalecer su rol hacia la busqueda de bienestar.

Por otra parte, Zambrano Hurtado (2023) La desnutricion infantil es un problema global que
se ha intensificado desde el inicio de la pandemia del COVID-19, ya que la reduccion de
personal y la disminucion econdmica en empresas tanto publicas como privadas dificultaron
que los padres pudieran proveer sustento diario a sus hogares. Esta situacion ha impactado
significativamente en los nifios menores de 5 afios, especialmente en areas rurales, resultando
en retrasos en el crecimiento y disminucion del rendimiento académico. La falta de una
alimentacién saludable durante la primera infancia es uno de los factores clave detras de esta
problematica, y mejorarla dependera en gran medida de garantizar el acceso y consumo de
alimentos nutritivos. El objetivo de este estudio fue identificar las causas y consecuencias de
la desnutricion infantil, asi como su influencia en el desarrollo cognitivo, a través de la
elaboracion de una Guia Nutricional dirigida a padres de familia para mejorar el desarrollo
cognitivo de los nifios en edad preescolar, Los resultados obtenidos resaltaron el impacto
negativo del retraso en el crecimiento y el aprendizaje debido a la desnutricién. Ademas, la
aplicacion de la guia nutricional demostré que el 100% de los padres consideraban que una
alimentacion saludable era beneficiosa para la salud de sus hijos, mejorando asi su desarrollo

cognitivo y sus resultados de aprendizaje.
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Mediante su trabajo Bonilla & Noriega (2023) da a conocer que la desnutricién durante la
primera infancia representa una seria amenaza para el desarrollo de las personas,
especialmente en comunidades desfavorecidas debido a la falta de acceso a servicios basicos
y la persistente pobreza. El propésito de este estudio es examinar la problematica de la
desnutricion en la primera infancia en Ecuador durante el periodo comprendido entre 2017 y
2022. Se encontré que la atencion integral del nifio desnutrido, proporcionada por
profesionales especializados y con cuidados adecuados en el hogar, es una estrategia
fundamental para su recuperacion en términos de desarrollo evolutivo, incluyendo peso y talla.
La revision realizada revel6 que Ecuador enfrenta un alto grado de prevalencia de
desnutricion, situdndose como el segundo pais con esta problematica, especialmente marcada
en laregion de la Sierra Ecuatoriana, donde la poblacion indigena es particularmente afectada.

Los criterios de diagndstico se basan en indicadores antropométricos y bioquimicos.

Cortez y Pérez (2023) en su trabajo citan que La desnutricion cronica infantil es un trastorno
patolégico causado por una ingesta de alimentos insuficiente y necesidades nutricionales no
satisfechas, lo que se refleja en varios signos clinicos, como una estatura menor para la edad
y un peso mas bajo en relacion con la estatura. Los nifios que sufren de desnutricion cronica
experimentan un impacto significativo a nivel socioeconémico y sociocultural, lo que afecta

tanto su alimentacién como su desarrollo durante los dos primeros afios de vida.

Desarrollo Tedrico
La intervencion profesional del Trabajador Social

Trabajo Social: El trabajo social es una profesion que se basa en la aplicacion practica y es
también una disciplina académica que busca fomentar el cambio y el desarrollo social, asi como
promover la cohesion social y el empoderamiento de las personas. En el nicleo de esta
profesion se encuentran los principios de justicia social, derechos humanos, responsabilidad
colectiva y respeto a la diversidad. El trabajo social se apoya en teorias provenientes del ambito
del trabajo social, las ciencias sociales, las humanidades y los conocimientos indigenas. Su
objetivo es abordar los desafios que enfrentan las personas y las estructuras sociales para
mejorar el bienestar general (IFSW INTERNATIONAL FEDERATION OF SOCIAL
WORKERS, 2019).

En nuestro pais la legislacion que acoge a las actividades de los profesionales en esta rama es
la LEY DE EJERCICIO DE LOS TRABAJADORES SOCIALES, destacando los siguientes

puntos.
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Art. 1 Para los efectos de la presente Ley es Trabajador Social Profesional

a) Quién hubiere obtenido el correspondiente titulo académico conferido por las Escuela

de Trabajo o Servicio Social que funcionen en las Universidad u otros establecimientos

de educacion superior de la Republica.

b) Quien hubiere obtenido este titulo u otro equivalente en Universidades o planteles de

educacion superior del exterior y lo revalidare legalmente en el Ecuador

Art. 19 Para los fines de esta Ley se considera propio del ejercicio profesional de los

trabajadores sociales, el sector del bienestar social de la poblacién del pais, y dentro de

ésta especialmente las siguientes areas:

a)
b)
c)

d)

La de Politica social;
La de planificacion y promocién social y desarrollo de la comunidad;

La de investigacion social, tanto de caracter general, sectorial, con especial énfasis

en el sector laboral, y de casos singularizados;

La de problemas sociales de la juventud y de la nifiez con especial miramiento a la
cooperacion de que requieren las autoridades de que trata el Codigo de Menores
principalmente la Corte Nacional y Tribunales en las causas que se hallan a su

cargo;

La de rehabilitacion social tanto de los delincuentes durante y después del
cumplimiento de las penas impuestas, cuanto, de personas incapacitadas o
disminuidas en sus facultades fisicas y mentales, en cooperacion con los tribunales
y juzgados de la Republica y direcciones de establecimientos penales y

correccionales, y con el Consejo Nacional de Rehabilitacion.

Las areas sefialadas comprenderan la planificacion, organizacion y direccion de los servicios
sociales integrados a los programas nacionales y seccionales de desarrollo, proteccién y
rehabilitacion de la familia, de la infancia y juventud, sean juridicas, de personas desamparadas
y de menores, de seguridad social, de educacion publica y privada; de salud, vivienda,
cooperativismo, de caracter agrario, industrial y empresarial, asi como de servicios publicos y
privados que requieran del concurso de trabajadores sociales profesionales para su ubicacion y

participacion en los programas de desarrollo socio - econdmico del pais.

Comprenderan asi mismo la Direccion y docencia de las materias especificas para la formacion

de trabajadores sociales.

21



Art. 20 De la remuneracion

La remuneracion de los trabajadores sociales profesionales se estipulara libremente entre
empleador y trabajador social en el sector econdémico privado, pero no podra ser inferior
a los que se sefiale en el Escalafdn establecido por la Federacion Nacional y aprobado por
la Funcidn Ejecutiva. Las remuneraciones de los trabajadores sociales en el sector publico
sera la determinada por las autoridades competentes, de conformidad con las leyes

aplicables, particularmente la Ley de Remuneraciones de los Servicios Publico.

Art. 25 Para que un trabajador social pueda gozar de los beneficios de esta Ley, debera
estar afiliado al correspondiente Colegio Profesional, el que le extendera el carnet
profesional que acredite su afiliacion. Dicho carnet serd renovado anualmente y
presentado obligatoriamente a las Instituciones publicas, de derecho privado con finalidad
social o publica y empresas privadas en las que presten sus servicios los trabajadores

profesionales.
Intervencién del Trabajo Social en la Salud

La intervencion del Trabajo Social se enfoca en las relaciones que existen entre los factores
sociales y la salud segun el contexto de cada individuo, contribuyendo a la perspectiva social
de los problemas de salud, estableciendo un abordaje en conjunto de las necesidades que
mantiene el usuario para abarcar acciones dirigidas a las capacidades y habilidades de las
personas, como por ejemplos en las diferentes situaciones sociales, econémicas y ambientales

que tiene gran influencia en los determinantes de la salud. (Agullo & Esparza, 2020)

Por lo tanto, el Trabajador Social se puedes desarrollar en tres niveles de prevencion como la
primaria que consiste dirigirnos a la poblacion de forma general creando conciencia sobre la
importancia de que tiene la salud, fomentando conductas positivas para evitar la aparicion de
enfermedades. La prevencion secundaria trata sobre disminuir el riesgo que detectamos de una
necesidad la cual se trabaja en mejorar la situacion, la terciaria se conoce como la fase de
rehabilitacién donde se realiza el abordaje porque existe afectaciones en la salud (Agullo &
Esparza, 2020)

El Trabajador Social se caracteriza por investigar las causas principales y por se produce de
cada problemaética que se presenta, realizando un apoyo biopsicosocial interdisciplinario, que
tiene como objeto conocer los factores psicosociales que se refleja en proceso salud y

enfermedad, abordando a través de la aplicacion de métodos y técnicas logrando establecer un
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diagnostico, permitiendo trabajar con un equipo interdisciplinar interviniendo en los aspectos

sociales que son causas de una problema de salud (De la Cruz Mendoza, 2021).

El Trabajo Social se considera como una de las disciplinas que abarca importantes &areas
sociales, econdmicas y de desarrollo generando un gran alcance en diferentes campos como en
la salud cumpliendo el rol de investigar los factores psicosociales que influyen en la salud, de
esta manera el Trabajador Social elabora una variedad de acciones que consiste en entender la
situacion de los pacientes para poder intervenir y pretende mitigar los efectos que se pude dar
ante una enfermedad, cumpliendo seis funciones las cuales son investigacion,  promocion,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, gestacion y administracién de los servicios
(Sanidad, 2022).

El Trabajo Social es una profesion que se caracteriza por su diversidad y su complejidad ya que
se encarga del individuo y de la sociedad, familia, grupos y comunidades, en cuanto al &rea de
la salud, se requiere de gran estudio y sistematizacion ya que brinda un aporte significativo
desde el manejo de los procesos salud- enfermedad, contribuyendo al bienestar del individuo
siendo garante de los derechos y deberes que tiene el paciente, teniendo como resultado
fortalecer su estructura metodoldgica y tedrico propuesta para la intervencién social (Correa

Arango, Corena Argota, Chavarriaga Estrada, Garcia Valencia, & Usme Baena, 2019).

Desarrollo Humano: Segun cita el Ministerio de Educacion de Guatemala (2024), el progreso
humano implica el proceso mediante el cual una sociedad mejora las condiciones de vida de
sus miembros al aumentar los recursos disponibles para satisfacer tanto sus necesidades basicas
como aquellas que son complementarias. Asimismo, implica la creacion de un entorno social
que garantice el respeto de los derechos humanos de todos sus integrantes. Ademas, se refiere
a la cantidad de opciones disponibles para un individuo en su entorno, permitiéndole ser o hacer
lo que desee. Por lo tanto, el desarrollo humano puede entenderse como una medida de la

calidad de vida de las personas dentro de su entorno.

Intervencion Profesional: La intervencion profesional se distingue por la intencionalidad vy el
enfoque de la accion del trabajador social, quien actia como un acompafiante en las acciones
del individuo. Esta distincion lo separa de la intervencion social que se centra en el resultado
de la accion. Al hablar de intervencién social, se hace hincapié en el contexto y en la capacidad
de transformar la realidad social para mejorar las condiciones de carencia. Por esto el concepto
mencionado, hace referencia a que la intervencion profesional se lleva a cabo a través de las

acciones realizadas por el trabajador social, mientras que la intervencion social se centra en los

23



cambios que el profesional puede provocar en la realidad que esta siendo atendida. En este
contexto, el individuo al que se dirige la accion cobra gran importancia, ya que es el foco central

de la intervencion (Munevar Vargas & Bolivar Sanchez, 2015).

Proteccion Social: Se admite que la proteccion social se fundamenta en una variedad de
instrumentos legales internacionales, los cuales buscan garantizar la plena realizacién de los
derechos econdmicos, sociales y culturales para toda la poblacién. En consecuencia, la
proteccion social se dirige hacia la mitigacion de los riesgos a los que se enfrenta la poblacion
en todas las etapas de la vida, asi como hacia la solucioén de los problemas estructurales
relacionados con la pobreza y la desigualdad. La proteccion social busca, mas especificamente,
“garantizar el acceso a ingresos adecuados para un nivel de bienestar suficiente de manera
universal, servicios sociales (como salud, educacion, agua y saneamiento), vivienda, politicas
de inclusion laboral y trabajo decente” (CEPAL, 2017).

Politicas Publicas: Segun establece Noel Roth (2019) las politicas publicas son herramientas
desarrolladas por los Estados modernos a través de sus gobiernos, con el proposito de
transformar la sociedad. En esencia, una politica publica implica establecer un objetivo y
emplear los recursos del Estado, como la legislacion y los fondos, para influir en el
comportamiento de las personas que se considera responsables de algin problema publico. Por
lo tanto, las politicas publicas actian como instrumentos de cambio social al incidir en los
comportamientos de los individuos. En nuestro pais la Secretaria Nacional de Planificacion
(2018) define que las politicas publicas son directrices generales que impulsa un gobierno para
respetar, proteger y realizar los derechos de las personas, de forma individual y colectiva. En
el marco del nuevo Estado constitucional de derechos y justicia las politicas publicas buscan

garantizar todos los derechos y el buen vivir de las ecuatorianas y ecuatorianos.

Calidad de Vida: Cuando se habla de calidad de vida, se est& haciendo referencia a un concepto
que abarca diferentes niveles de generalidad, desde el bienestar social o0 comunitario hasta
aspectos especificos de caracter individual o grupal. Por lo tanto, la calidad de vida tiene
diversas definiciones, desde perspectivas filosoficas y politicas hasta aquellas relacionadas con
la salud. A lo largo del tiempo, se ha intentado formular una definicion que englobe todos los
aspectos que implica el concepto de calidad de vida, ya que combina componentes subjetivos
y objetivos, siendo el bienestar individual el punto en comdn. Estos componentes se pueden
agrupar en cinco dominios principales: bienestar fisico (salud, seguridad fisica), bienestar
material (privacidad, alimentacion, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social

(relaciones interpersonales, familiares, amistades), desarrollo y actividad (educacion,
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productividad, contribucidn) y bienestar emocional (autoestima, percepcion del estado respecto
a los demas, religion). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la respuesta a cada uno
de estos dominios es subjetiva y variable, influenciada por factores sociales, materiales, edad,
situacion laboral y politicas en salud (Gobierno de México, 2019).

Buen Vivir: Segun indica el Ministerio de Educacion del Ecuador (2014) que el Buen Vivir es
un principio constitucional arraigado en el concepto de "Sumak Kawsay", que abraza una vision
holistica del mundo en la que el ser humano es considerado como parte integral de un entorno
natural y social. En esencia, el Buen Vivir se define como la satisfaccion de las necesidades
béasicas, la busqueda de una calidad de vida y una muerte digna, el amor y la reciprocidad, y el
desarrollo saludable de todas las personas en paz y armonia con la naturaleza, asi como la
preservacion indefinida de las culturas humanas. Este concepto implica disponer de tiempo para
la reflexion y la liberacion, asi como la ampliacién y el florecimiento de las libertades,
oportunidades, capacidades y potencialidades individuales, de manera que se puedan alcanzar
simultaneamente los objetivos de vida deseados por la sociedad, los territorios, las diversas

identidades colectivas y cada individuo, sin ejercer dominacién sobre los demas.

Grupos en Situacion de Vulnerabilidad: Segun cita la CEPAL (2021) los grupos en situacion de
vulnerabilidad incluyen nifios, nifias y adolescentes; personas jovenes; personas mayores;
mujeres; pueblos indigenas; poblacion afrodescendiente; personas con discapacidad; residentes
en zonas rezagadas; personas LGBTQI+; migrantes y desplazados por conflictos; y
comunidades afectadas por desastres y cambio climético. Estos grupos enfrentan desigualdades
interseccionales, como el caso de mujeres indigenas o afrodescendientes, donde el género y la
identidad étnico-racial son fuentes de exclusion. Ademas de la influencia de la sociedad en la
integracion de las personas pertenecientes a grupos vulnerables, existen otros factores de gran
importancia que agravan la situacion. Por otra parte, indica Hernandez Salas (2018) que uno de
estos factores es la situacién econémica, que afecta tanto a individuos dentro de estos grupos
como a aquellos fuera de ellos. Sin embargo, para quienes estan en situacion de vulnerabilidad,
la situacidn econdmica se convierte en una carga significativamente mas dificil de sobrellevar.
La incapacidad para mantenerse econdmicamente los coloca en una posicion de desventaja,
dependiendo en gran medida de la ayuda de otros para subsistir. Ademas, la situacion laboral
es otro factor que contribuye a este entorno desafiante. La falta de oportunidades laborales para
estas personas resulta en la ausencia de ingresos propios, lo que los obliga a depender de

terceros para cubrir sus necesidades econdémicas.

Normativas Legales que amparan a los grupos en situacion de vulnerabilidad
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En correspondencia a los grupos de atencion prioritaria la Constitucién de la Republica del

Ecuador en el Capitulo tercero, art. 35 reconoce:

(2008) Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El estado
prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad
(p.18), el expuesto conglomerado recibira atencion integral y de calidez en todos los

escenarios sociales.

Intervencion del Trabajador Social en Grupos de Situacion de Vulnerabilidad

El empoderamiento implica capacitar a las personas para que tomen el control de sus
vidas y logren sus metas, asi como mejorar su bienestar. En el contexto de la salud, el
desarrollo de habilidades comunicativas por parte del trabajador social es crucial. Estas
habilidades le permiten al profesional interactuar de manera efectiva con los usuarios,
promoviendo los servicios de salud disponibles. Esto ayuda a que las personas asuman
el control de su situacién y reclamen sus derechos de manera mas efectiva,
contribuyendo asi a una mejor calidad de vida. Segln cita VVasconez Medina (2018) el
trabajo social con grupos de atencion prioritaria requiere una gran dosis de empatia y
compromiso. Es crucial que el usuario sea visto en su totalidad, considerando no solo el
origen de sus enfermedades, sino también los riesgos psicosociales que pueden haber
contribuido a su situacién. Es momento de abandonar el enfoque lineal en la atencion de
la salud y fomentar la colaboracion interdisciplinaria para fortalecer el cuidado y

garantizar un acceso completo a los servicios sociales para toda la comunidad.

Desnutricion Infantil:

Segun la UNICEF (2011), la desnutricion infantil se origina por la ingesta insuficiente de
alimentos en términos de cantidad y calidad, la carencia de atencién adecuada y la presencia de
enfermedades infecciosas. Mas alla de estas causas inmediatas, existen factores subyacentes,
como la falta de acceso a los alimentos, la deficiente atencion sanitaria, el uso de sistemas de

agua y saneamiento poco saludables, y précticas inadecuadas de cuidado y alimentacion. En el
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fondo de este problema se encuentran causas basicas que abarcan factores sociales, econémicos

y politicos, como la pobreza, la desigualdad y la falta de educacion materna.

En Ecuador la ley que ampara a la nifiez es el Codigo de la Nifiez y la Adolescencia el cual
establece:

En el articulo 41 del Cddigo de la Nifiez y Adolescencia (2002) establece el "Derecho
a la atencion médica", donde se reconoce que las personas menores de edad tienen
derecho a recibir atencion médica directa y gratuita por parte del Estado y entidades
publicas de prevencién y atencion de salud. Estas entidades estdn obligadas a
proporcionar de manera inmediata los servicios que la sociedad demande. Es
fundamental que los nifios, nifias y adolescentes tengan prioridad en la atencion de

salud mas alta y acceso a servicios para la prevencion y tratamiento de enfermedades.
Causas de la desnutricion:

El desencadenante de la desnutricion puede residir en el incremento de las demandas caldricas,
la reduccion en la ingesta de alimentos, o en ambos factores al mismo tiempo. Cuando la
disponibilidad de alimentos en una region no es suficiente y se enfrenta a carencias en términos
de medios, transporte, distribucion, higiene, conocimientos, entre otros aspectos, la situacion
de desnutricién se ve agravada significativamente. La incidencia de la desnutricion infantil a
escala mundial es preocupante, dado que alrededor de 161 millones de nifios menores de cinco
afios sufren de desnutricion cronica, mientras que 51 millones presentan desnutricion aguda,
también conocida como emaciacion. Ademas, mas de dos mil millones de personas
experimentan deficiencias en uno o mas micronutrientes. A continuacion, en la Imagen 1 se

puede observar el tipo de malnutricion que existe en los infantes:

Desnutricion Desnutricion Desnutricion Deficiencia de Sobrepeso y
crénica aguda global micronutrientes obesidad
. . : Falta de vitaminas -
Bajatalla para la Bajo peso para la Bajo peso para la H Excesivo peso
edad talla edad 0 minerales para la talla

importantes

Gréfico 1.Tipos de Malnutricion

Elaborado por: Vizuete N. (2024)

Fuente: (Rivera, 2019)
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Causas que generan la desnutricion infantil

Existen dentro de este problema varias causas que pueden llegar a generar que la desnutricion
se convierta en un inconveniente mas agudo, como cita Villacis Lalaleo (2019) los factores
inmediatos hacen referencia a las causas individuales relacionadas con la ingesta inapropiada
de alimentos, la falta de diversidad en la dieta y las enfermedades. La nutricion adecuada es
crucial en todas las etapas de la vida, siendo especialmente importante durante los primeros mil
dias de vida. Durante esta etapa, las enfermedades infecciosas pueden limitar
significativamente la ingesta y absorcion de nutrientes. Una dieta monotona y carente de
variedad dificulta la alimentacién oportuna de los nifios y los priva de los nutrientes esenciales
para su desarrollo. Los problemas nutricionales de la madre, ya sea debido a una situacion
nutricional deficiente antes de la concepcién o a una alimentacion inadecuada durante el
embarazo, pueden tener repercusiones en el peso del bebé al nacer. Se establece tres grupos de

causas las cuales son:

Causas basicas: Pobreza, falta de educacion de la madre y/o cuidador, y desigualdad.

Causas subyacentes: Falta de acceso a alimentos, falta de atencidn sanitaria, agua y

saneamiento insalubres.

Causas inmediatas: Alimentacion insuficiente, atencion inadecuada y enfermedades infecciosas

y parasitarias
Evolucién de la desnutricién infantil

En laactualidad, la malnutricion infantil se mide utilizando los patrones de crecimiento infantil
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estos patrones se basan en una
investigacion exhaustiva sobre el crecimiento de nifios en poblaciones diversas, que incluyen
paises como Brasil, Ghana, India, Noruega, Oman y Estados Unidos. Los patrones de
crecimiento se desarrollaron a partir de un modelo ideal del crecimiento infantil y distinguen
las curvas de crecimiento segun el género, tanto para nifios como para nifias. Estos patrones
proporcionan una referencia importante para evaluar el estado nutricional de los nifios y ayudan

a identificar posibles problemas de malnutricion y crecimiento inadecuado.

Segun cita Diez y Serrano (2018) Es cierto que la desnutricion infantil es un problema grave a
nivel global, como lo muestran las cifras que has mencionado. La desnutricion cronica, la
desnutricion aguda y las deficiencias de micronutrientes afectan a millones de nifios en todo el
mundo, especialmente en regiones como Asia y Africa. Aunque se han realizado esfuerzos para

abordar este problema, como el aumento de recursos, el conocimiento y el compromiso
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politico, la mejora en la situacion aun es lenta. Es alentador ver que la tendencia es descendente,
pero queda claro que se necesita un impulso mas fuerte y sostenido para lograr un impacto

significativo.

La desnutricion infantil no solo tiene consecuencias inmediatas en la salud de los nifios, sino
que también puede tener efectos a largo plazo en su desarrollo fisico, mental y emocional. Por
lo tanto, es crucial que se continue trabajando en soluciones efectivas y sostenibles para abordar
este problema y garantizar un futuro mas saludable para las generaciones venideras. (UNICEF,
2021)

Determinantes de la Desnutricion Infantil

Los determinantes de la desnutricion infantil son factores que contribuyen al desarrollo de la

desnutricion en nifios. Estos se pueden clasificar en varios niveles:
Determinantes Inmediatos:

e Ingesta Inadecuada de Alimentos: Dieta insuficiente en cantidad y calidad, falta de
nutrientes esenciales.

e Enfermedades: Infecciones frecuentes o crénicas, como diarrea, malaria, VIH, y
tuberculosis, que aumentan las necesidades nutricionales o disminuyen la absorcion de

nutrientes.
Determinantes Subyacentes:

e Inseguridad Alimentaria: Falta de acceso regular a alimentos nutritivos y suficientes.

e Cuidado Inadecuado de los Nifios: Falta de cuidado apropiado y practicas de
alimentacion y cuidado de la salud.

e Ambiente Insalubre y Servicios de Salud Inadecuados: Condiciones de vida
insalubres, falta de agua potable y saneamiento, acceso limitado a servicios de salud de

calidad.

Determinantes Basicos:

e Pobreza: Limita el acceso a alimentos nutritivos y a servicios de salud y educacién. La
pobreza es una compleja condicidn socioeconémica caracterizada por la insuficiencia
de recursos, capacidades y acceso a servicios basicos, que limita las oportunidades y el
desarrollo de los individuos y comunidades. No solo implica una limitacién en el
ingreso econémico, sino que también abarca dimensiones como la falta de acceso a

educacién, salud, vivienda adecuada, y seguridad alimentaria. Ademas, la pobreza esta
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intrinsecamente ligada a factores psicosociales que afectan y son afectados por el
comportamiento social de los grupos, incluyendo la marginacion, la exclusién social y
una menor capacidad para participar en la sociedad (Morande, 2020).

e Estructuras Sociales y Politicas: Politicas gubernamentales, estabilidad econdémica, y
sistemas de salud y educacion.

e Medio Ambiente y Clima: Cambio climatico, desastres naturales, y condiciones
ambientales que afectan la produccion y disponibilidad de alimentos.

Tipos de Desnutricion en Nifios

La desnutricién en nifios puede presentarse de varias formas, cada una con caracteristicas y

consecuencias especificas:
Desnutricion Aguda:

e Marasmo: Deficiencia extrema de energia, caracterizada por una pérdida severa de
peso y atrofia muscular.

e Kwashiorkor: Deficiencia de proteinas, manifestandose con edema, distension
abdominal, cambios en la pigmentacion del cabello y la piel, y otros problemas

metabolicos.
Desnutricion Cronica:

e Retraso en el Crecimiento (Stunting): Altura inadecuada para la edad del nifio,
indicativo de desnutricion a largo plazo y limitaciones en el desarrollo fisico y

cognitivo.
Desnutricion Aguda Severa (DAS):

Una forma grave de desnutricion aguda que requiere atencion médica urgente. Incluye sintomas

de marasmo y kwashiorkor.
Deficiencias de Micronutrientes:

e Anemia por Deficiencia de Hierro: Reduccion en los niveles de hemoglobina debido
a la falta de hierro.

e Deficiencia de Vitamina A: Puede causar problemas de vision y mayor susceptibilidad
a infecciones.

o Deficiencia de Yodo: Puede causar trastornos en el crecimiento y el desarrollo cerebral.
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Es importante destacar que la desnutricion en la infancia tiene consecuencias a largo plazo,
incluyendo un mayor riesgo de enfermedades crénicas en la adultez y una reduccion en el
potencial cognitivo y productivo. Por lo tanto, es fundamental abordar tanto los determinantes
como los tipos especificos de desnutricion para mejorar la salud y el bienestar de los nifios.

Factores psicosociales

Se refieren a las influencias psicoldgicas y sociales que afectan la salud mental y el bienestar
de los individuos. Estos factores incluyen, pero no se limitan a, el estrés laboral, las relaciones
interpersonales, la cultura, y las condiciones socioecondmicas. Son cruciales en la
determinacion de la calidad de vida y pueden tener impactos tanto positivos como negativos
(Egan et al., 2018).

Grupo vulnerable

Se refiere a una colectividad de individuos que, debido a ciertas caracteristicas, condiciones o
circunstancias, tienen una mayor susceptibilidad a sufrir dafios, discriminacion o desventajas
sociales, econdmicas, politicas o de salud. Estos grupos incluyen, pero no se limitan a, personas
con discapacidades, adultos mayores, nifios, mujeres en ciertas situaciones, minorias étnicas,
poblaciones indigenas, refugiados y personas en situacion de pobreza (Codigo de la Nifiez y
Adolescencia 2017).

Mala alimentacién

Se refiere a una dieta que no cumple con los requerimientos nutricionales basicos de los nifios.
En el contexto de la desnutricion infantil, implica una ingesta insuficiente de calorias, proteinas
y micronutrientes esenciales. La mala alimentacion puede ser resultado de la falta de acceso a
alimentos nutritivos, pobreza, o falta de conocimiento sobre nutricion. Contribuye directamente
a la desnutricion, afectando el crecimiento y desarrollo fisico y cognitivo de los nifios (Albornoz
etal., 2023).

Trastornos alimenticios

Comunmente asociados con la sobrealimentacion o la alimentacion selectiva en paises
desarrollados, en el contexto de la desnutricion infantil, pueden referirse a condiciones como
la anorexia y la pica (consumo de sustancias no nutritivas). Estos trastornos pueden ser
causados por deficiencias nutricionales, factores psicosociales, o enfermedades. Afectan la
ingesta y absorcion de nutrientes necesarios para el crecimiento y desarrollo saludable de los
nifios (Alvarez, 2019).
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Costumbres alimenticias inapropiadas

Se refiere a practicas y creencias culturales o familiares que no favorecen una nutricion
adecuada en los nifios. Esto puede incluir preferencias por alimentos poco nutritivos, practicas
de alimentacién restrictivas, o desconocimiento sobre las necesidades nutricionales infantiles.
Tales costumbres pueden perpetuar ciclos de desnutricion en comunidades y familias, y

requieren educacion y cambios en el comportamiento para ser rectificadas.
Inadecuada atencion prenatal

La atencion prenatal constituye uno de los pilares de la Estrategia Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva. EI Ministerio de Salud la define como “La vigilancia y evaluacion integral de la
gestante y el feto que realiza el profesional de salud con el objetivo de lograr el nacimiento de
un recién nacido sano, sin deterioro de la salud de la madre™ (Arispe y otros, Frecuencia de

control prenatal inadecuado y de factores asociados a su ocurrencia., 2011)
Cuidado parental

El cuidado parental, o parentamiento, se define como el trato que los progenitores ofrecen a sus
descendientes. Se manifiesta en todos los comportamientos de proteccion, cuidado y sustento,
tendentes a satisfacer las necesidades de sus hijos, especialmente en las primeras etapas del
desarrollo. (Carmin, 2012)

Sustento Econdmico

Borja y Castells plantean que, en las sociedades, las minorias étnicas sufren distintas formas de
discriminacion de tipo econémico, institucional y cultural, que genera segregacién de estos
grupos en el espacio de la ciudad, acompafiado esto de la desigualdad en las posibilidades de
ingreso a mercados de vivienda, que conducen a la concentracion de minorias étnicas en zonas
urbanas (Arias & Mena, 2017)

Oportunidades Laborales

Las personas viven en grupos sociales que se construyen y vinculan por el intercambio de
productos y servicios, la generacion de estos supone la contribucion de cada una de las personas
para realizarlos en organizaciones de trabajo, ademas que las personas obtienen de su labor los

medios para proveerse de los recursos que requieren en el dia a dia. (Gémez Vélez, 2012)
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Acceso a servicios de salud

Puede comprenderse el "acceso” como un proceso mediante el cual se puede lograr que una
necesidad de atencion se satisfaga completamente. Este incluye varias etapas 0 momentos
clave, que pueden ser objeto de analisis: la necesidad, la basqueda de servicios, el inicio de la
atencion y la continuidad en el sistema de prestacién para resolver la necesidad. (Susset, 2017)

Acceso a servicios basicos

Servicios basicos o publicos, es todo aquello que se encuentra vinculado a la comunidad y que,
por lo tanto, suele ser gestionado por el Estado. Se denomina servicio publico, a la actividad
que desarrolla un organismo estatal o una entidad privada bajo la regulacién del Estado para

satisfacer cierta necesidad de la poblacion. (Gallegos, 2017).
Acceso a alimentos nutritivos

Se refiere a que las existencias alimentarias en los hogares respondan a las necesidades
nutricionales, a la diversidad, la cultura y las preferencias alimentarias. También tiene en
cuenta aspectos como la inocuidad, la dignidad, las condiciones higiénicas de los hogares y la
distribucion con equidad dentro del hogar (Programa Especial para la seguridad Alimentaria,
2015).

Desnutricion Infantil en Ecuador

Acorde a Diez et al., (2018), la desnutricion se define como una condicion patoldgica, general
y potencialmente reversible, causada por una inadecuada absorcion de nutrientes en las células
del cuerpo. Esta condicion se manifiesta en diferentes niveles de severidad y muestra una

variedad de sintomas clinicos, los cuales varian segun factores ambientales.

Ademas, la desnutricion infantil se considera como el resultado de una alimentacion deficiente
0 inapropiada, que puede empeorar por la ausencia de higiene y cuidado adecuado, ademas de
verse exacerbada por la presencia de enfermedades infecciosas y parasitarias. (Diez &
Marrodan, 2018).

En Ecuador, el 27.2% de los nifios menores de dos afios sufren de desnutricion cronica, una
situacion que afecta negativamente la productividad del pais y tiene consecuencias duraderas
en la vida de las personas. Es esencial que Ecuador aborde de manera inmediata el problema
de la desnutricion crdnica. Los nifios, como John, merecen un comienzo éptimo en sus vidas.
El pais no puede permitirse mas demoras en este asunto critico. Es imperativo que el Estado

implemente medidas efectivas sin mas dilacion.
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La falta de una adecuada alimentacion en la region de las Américas sigue siendo un grave
problema de salud puablica, especialmente para la poblacion infantil en paises menos
desarrollados. En esta region, caracterizada por altas tasas de pobreza y desigualdad, los
informes de la CEPAL muestran que, en la primera década del siglo XXI, el indice de pobreza
alcanzé el 31.4%, con un 12.3% de personas viviendo en condiciones de extrema pobreza o
indigencia, lo que equivale a 177 millones de personas en situacion de pobreza, incluyendo 70
millones en extrema pobreza. Aunque estas cifras siguen siendo elevadas, muestran una
tendencia a la reduccion en comparacion con 1990, con una disminucion del 17% y 10.3% en
los indicadores de pobreza y pobreza extrema, respectivamente. La regidn aspira a alcanzar los
objetivos establecidos en los "Objetivos de Desarrollo del Milenio"”, particularmente en lo que

respecta a la erradicacion de la pobreza extrema y el hambre.

En Ecuador, la desnutricion contintia siendo un problema de salud publica que conlleva una
carga social y financiera significativa debido al alto costo de la pérdida de productividad,
estimado en un 1,5. Esta situacion se agrava especialmente en areas rurales y, aln mas, en la
poblacion indigena del pais. Segun establece Cueva Moncayo entre otros (2021) se observa una
marcada desigualdad en los indicadores socioecondmicos y de salud dentro de la poblacién
ecuatoriana: mientras que el promedio de afios de escolaridad para las mujeres indigenas fue de
4 anos, la escolaridad promedio de la poblacion adulta en el Ecuador en 2010 fue de 8,7 afios.

A pesar de la reconocida riqueza de la diversidad

En relacidn con esta problemaética, el representante de la OMS en Ecuador sefiala que el pais
ha mostrado un progreso limitado en la reduccion de la desnutricion crénica infantil. Esto se
debe, entre otras razones, a la falta de continuidad en las politicas publicas, a la insuficiencia
en el monitoreo de la situacion nutricional y de salud, y a la ausencia de una colaboracion

efectiva entre el gobierno central y los gobiernos auténomos descentralizados (UNICEF, 2021).

En Ecuador, la desnutricion contintda siendo un problema de salud pablica que conlleva una
carga social y financiera significativa debido al alto costo de la pérdida de productividad,
estimado en un 1,5. Esta situacion se agrava especialmente en areas rurales y, ain mas, en la
poblacidn indigena del pais. Segun establece Cueva Moncayo entre otros (2021) se observa una
marcada desigualdad en los indicadores socioecondmicos y de salud dentro de la poblacién
ecuatoriana: mientras que el promedio de afios de escolaridad para las mujeres indigenas fue de
4 anos, la escolaridad promedio de la poblacion adulta en el Ecuador en 2010 fue de 8,7 afios.
A pesar de la reconocida riqueza de la diversidad cultural de los pueblos originarios en el pais,
con 12 lenguas diferentes en un contexto pluricultural, el 73% de la poblacion indigena
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se encontraba en situacién de pobreza, en contraste con el 37% del resto de la poblacién.

Asimismo, la desnutricion cronica infantil en este grupo étnico duplica la media nacional.

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), la prevalencia
de desnutricion cronica a nivel nacional era del 23,2%, siendo mas alta en la region de la Sierra
que en otras regiones del pais. En la Sierra, este indicador alcanzaba el 32%, mientras que en
la Costa era del 15,7%, en la Amazonia del 22,7% y en la zona Insular del 5,8%. Las provincias
mas afectadas son Cotopaxi, Bolivar, Cafiar y Chimborazo (ubicadas en la Sierra Central), las
cuales presentan una tasa de desnutricién cronica severa de mas del 10%.

1.2 Objetivos

Objetivo General:

Analizar la relacion de la intervencion profesional del Trabajo Social en la desnutricién de
nifos

Objetivo Especifico:

e Determinar el rol y funciones de la intervencion del Trabajador Social.
e Identificar los factores que afectan la desnutricién de los nifios.

e Proponer la implementacion de estrategias desde la intervencion del Trabajo Social
para disminuir la desnutricion de los nifios.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1 Materiales

Técnicas e instrumentos

Se utilizard el método mixto para determinar la desnutriciéon infantil en la parrogquia de
Pastocalle, se combiné métodos cuantitativos y cualitativos para lograr una comprensién mas
profunda y completa del problema. Este enfoque no s6lo va a medir la prevalencia y la gravedad
de la desnutricion utilizando indicadores numericos como el peso y la edad por edad, sino que
también examinara las causas fundamentales, las percepciones y las experiencias de las familias

y comunidades afectadas (Cauas, 2019).

Sampieri et al., (2016) menciona que, para perspectiva cuantitativa, se pueden utilizar estudios
epidemioldgicos y estadisticos para determinar la gravedad de la desnutricion infantil. Estos
estudios deberan incluir mediciones antropométricas que proporcionan datos objetivos sobre el
estado nutricional de los nifios. Ademas, se podria analizar factores demograficos y

socioecondmicos para identificar patrones y determinantes de la malnutricion.

Los métodos cualitativos van a apuntar a comprender las dindmicas sociales, culturales y
familiares que contribuyen a la desnutricion. Esto puede incluir entrevistas con padres,
cuidadores y profesionales de la salud, asi como observaciones de las practicas de alimentacion
y cuidado en el hogar (Bastar, 2021). Esta perspectiva puede revelar informacion valiosa sobre
creencias, conocimientos y actitudes sobre la nutricién infantil, asi como barreras y
facilitadores para una alimentacion saludable.

2.2 Métodos
Enfoque

Analitico- Sintético

El método analitico-sintético es un método de investigacion y analisis que combina dos
procesos complementarios: anélisis y sintesis. Al analisis consiste en descomponer fenémenos
complejos en sus componentes para comprenderlos mejor. Durante el analisis, cada elemento
se estudia individualmente para determinar sus caracteristicas, funciones y relaciones con otros
elementos. La sintesis posterior al analisis implica volver a juntar las partes separadas para
formar una comprension integral y coherente del todo original. La sintesis busca comprender

coémo las partes de un sistema mas grande interactdan y se relacionan entre si (Reyes, Guerra,
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Ciriaco, & Corimayhua, 2020).
Hipotético — Deductivo

El método hipotético-deductivo es el método basico de la investigacion cientifica y del
razonamiento l6gico. Es ampliamente utilizado en diversos campos como las ciencias naturales,
las ciencias sociales y el trabajo social. EI método se basa en la formulacion de hipdtesis que
se prueban mediante inferencia y observacién empirica. Por lo cual va a proporcionar un
enfoque sistematico y riguroso de la investigacion basado en la Idgica y la evidencia empirica
y facilitara la creacion de nuevos conocimientos y el avance de la comprensién cientifica,

permitiendo la construccién y prueba de teorias complejas (Pulido, 2017).

Nivel de Investigacion
Investigacion Exploratoria

La investigacion exploratoria es una herramienta invaluable en el trabajo social. Ya que nos
brinda la flexibilidad y profundidad que necesita para comprender problemas sociales
complejos y desarrollar respuestas efectivas y éticas. Esto permitira tener caracteristicas para

ser innovadores, reflexivos y sensibles (Rojas, 2018).
Investigacion descriptiva

La investigacion descriptiva en trabajo social es un enfoque metodoldgico que tiene como
objetivo describir las caracteristicas, comportamientos, actitudes y otros aspectos especificos
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de individuos, grupos, comunidades o situaciones. A diferencia de la investigacion exploratoria,
que busca comprender o desarrollar hipotesis sobre fendmenos desconocidos, la investigacion
descriptiva busca detallar y aclarar las caracteristicas de lo que se conoce o define como el
dominio de interés (Fernandez, 2020).

Investigacion Bibliografica

La investigacion bibliografica se refiere al estudio sistematico y exhaustivo de materiales y
fuentes escritas relacionado con el tema seleccionado en este campo. Las revisiones de la
literatura son una parte importante de la préctica del trabajo y el desarrollo. Este método nos
ayudara a proporcionar el conocimiento tedrico, el contexto y las habilidades criticas necesarias

para una practica informada, eficaz y ética (Rojas, 2018).
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Para abordar la situacién de desnutricidn infantil en la parroquia de Pastocalle, se empled una
encuesta disefiada por Patricia Llangari Cepeda, especificamente para ser aplicada a padres de
familia. Esta encuesta se centra en evaluar el conocimiento y las actitudes hacia la desnutricion

infantil, asi como las précticas de nutricion en el hogar.

La encuesta consta de 31 preguntas, todas ellas formuladas en un formato de respuesta binaria
(si/no). Entre los temas que aborda se incluyen el conocimiento sobre la desnutricion infantil,
la conciencia de sus consecuencias, la prevalencia de la desnutricion en la familia, la capacidad
econdémica para proporcionar una alimentacion adecuada, las practicas alimentarias en la

poblacion objetivo.

La escala de la encuesta es binaria, lo que permite respuestas claras y directas, facilitando el
analisis de datos. La eleccion de las preguntas a considerar en la investigacion dependera de
los objetivos especificos del estudio y de la relevancia de cada pregunta para abordar dichos

objetivos

De igual forma para la intervencién profesional del Trabajador Social se cre6 un instrumento
con 5 apartados los cuales nos permite evaluar las habilidades que mantiene el Trabajador
Social para abordar las diferentes determinantes sociales de la salud.

La encuesta esta elaborada por 15 preguntas, todas ellas formuladas en un formato de respuesta
binaria (si/no), puesto que evaluar las habilidades del Trabajador Social es fundamental por
varias razones, ya que permite garantizar la eficacia y calidad de los servicios ofrecidos,
promover el desarrollo profesional continuo y asegurar que las intervenciones sociales sean
adecuadas y efectivas para mejorar el bienestar de los individuos y comunidades.

Poblacion

Definir una poblacion de estudio para la desnutricion infantil en la parroquia de Pastocalle
requiere un enfoque riguroso que considere varios factores clave. El objetivo es identificar
grupos de personas que coincidan con las caracteristicas y condiciones que se quieren estudiar,
en este caso la desnutricion en nifios y nifias (Moreta, Vallejo, Chiluiza, & Revelo, 2019). Es

por ello, que se debe considerar los siguientes puntos:

e Rango de edad: es muy importante determinar el rango de edad de los nifios y nifias que
se examinan. En general, la desnutricion afecta principalmente a nifios menores de 1a

5 afios de edad,
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Estratificacion: dividir la poblacion en estratos segun variables como edad, género,
nivel socioecondmico o ubicacion geografica.

Tamafio de la muestra: Se incluy6 a 50 padres de familia de la comunidad La Libertad,
perteneciente a la parroquia de Pastocalle.

De igual forma se tomd una muestra de 10 trabajadores sociales del &rea de salud.

Una identificacion cuidadosa de la poblacion de estudio puede garantizar que la
investigacion de Pastocalle sobre la desnutricion infantil sea relevante, precisa y ética,
y proporcione una base sélida para comprender el alcance del problema y desarrollar

intervenciones efectivas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Estadisticos demograficos

La tabla 1 muestra la distribucion de edad de los padres. La mayoria se encuentra en el
rango de 21 a 30 afios (50%), seguido por aquellos entre 16 y 20 afios (22%) y entre 31
y 35 afios (16%). Este rango de edades sugiere que los padres estan en una etapa de
juventud y adultez temprana, lo cual puede influir en su capacidad para cuidar
adecuadamente a sus hijos, tanto en términos de recursos econdémicos como de
conocimientos sobre nutricion infantil. Padres mas jovenes pueden tener menos
experiencia y recursos economicos, lo que puede afectar la calidad de la alimentacion
de sus hijos.

Tabla 2 Tabla de frecuencias: Edad

Rango Frecuencia Porcentaje Z:Jrf&?ég
16-20 11 22,0 22,0
21-25 13 26,0 48,0
26-30 12 24,0 72,0
31-35 8 16,0 88,0
36-40 6 12,0 100.0
Total 50 100,0

En la tabla 2 se puede observar que la mayoria de los encuestados estan solteros (38%)
0 casados (34%), con un 20% en unién libre y un 8% divorciado. Apenas 3 de cada 10
nifios tiene padres casados, esto puede influir en la desnutricién, ya que las familias
monoparentales o en unién libre pueden enfrentar mas desafios en la gestion de recursos
y atencion a los nifios, lo cual podria repercutir en la nutricion infantil.

Tabla 3 Tabla de frecuencias: Estado civil

Porcentaje

Escala Frecuencia Porcentaje acurmulado
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Soltero 19 38,0 38,0

Unién Libre 10 20,0 58,0

Casado 17 34,0 92,0

Divorciado 4 8,0 100,0
Total 50 100,0

La tabla 3 muestra el nivel de instruccion de los padres. La mayoria de los encuestados
tienen un nivel de instruccion secundaria (58%), seguido por primaria (38%), y un
pequefio porcentaje tiene educacion superior (4%). El bajo nivel de instruccién de la
mayoria de los padres puede limitar el conocimiento sobre practicas alimenticias
adecuadas, lo cual puede contribuir en la desnutricion de los nifios.

Tabla 4 Tabla de frecuencias: Nivel de instruccién

. ) Porcentaje
Escala Frecuencia Porcentaje acumul aéo
Primaria 19 38,0 38,0
Secundaria 29 58,0 96,0
Superior 2 4,0 100,0
Total 50 100,0

Tal como se presenta en la tabla 4, la mayor parte de los nifios se encuentra en las edades
de 2 afios (32%) y 4 afios (22%). La edad del nifio es un factor importante para la
nutricion y el desarrollo. Nifios mas pequefios, especialmente aquellos en los primeros
afios de vida, requieren una nutricion adecuada para su desarrollo fisico y cognitivo.

Tabla 5 Tabla de frecuencias: Edad del nifio

Escala Frecuencia Porcentaje ngﬁ?Sf:ég
1 afio 5 10,0 10,0

2 afios 16 32,0 42,0

3 afios 10 20,0 62,0

4 afos 11 22,0 84,0

5 afios 8 16,0 100,0
Total 50 100,0
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En la tabla 5 se puede ver que la mayoria de las familias tienen entre 1 a 2 hijos (74%),
mientras que un 26% tiene entre 3a 5 hijos. Las familias con més hijos pueden enfrentar
mayores desafios econdmicos y logisticos para asegurar una nutricion adecuada para
todos sus hijos.

Tabla 6. Tabla de frecuencias: Namero de hijos

Escala Frecuencia Porcentaje zgﬁggﬁ
1 a 2 hijos 37 74,0 74,0
3 a5 hijos 13 26,0 100,0
Total 50 100,0

En la tabla 6 se puede observar que la mayoria de las familias tienen un ingreso mensual
entre 300 a 499 USD (60%), seguido por aquellas con ingresos entre 100 a 299 USD
(32%). El ingreso econdmico es un determinante critico de la capacidad de una familia
para proporcionar alimentos nutritivos y adecuados. Familias con ingresos mas bajos
pueden tener dificultades para comprar alimentos nutritivos, lo que puede contribuir a
la desnutricion infantil.

Tabla 7 Tabla de frecuencias: Ingreso econdémico de los padres de familia

Escala Frecuencia Porcentaje zgl:gfg |t ;ég
108 S [2)99 16 32,0 32,0
308 S [4599 30 60,0 92,0
50?; % r[r)1és A 8,0 100,0

Total 50 100,0

En la tabla 7 se puede ver que la mayoria de los padres son empleados (40%) o realizan
labores de casa (36%). La ocupacién de los padres puede afectar la disponibilidad de
recursos y tiempo para el cuidado infantil. Los empleados y comerciantes pueden tener
horarios mas rigidos, mientras que aquellos en labores de casa pueden tener mas tiempo,
Pero quizas menos ingresos.

Tabla 8 Tabla de frecuencias: Ocupacion de los padres
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] ) Porcentaje
Escala Frecuencia Porcentaje J

acumulado
Comerciante 9 18,0 18,0
Empleado 20 40,0 58,0
Estudiante 1 2,0 60,0
Labores de casa 18 36,0 96,0
Profesional 2 4,0 100,0
Total 50 100,0

Analisis descriptivo de la variable independiente: intervencion profesional del
Trabajador Social

La evaluacion de las habilidades de comunicacion del trabajador social que muestra la

tabla 8, revela que:

El Trabajador Social 1 demuestra consistentemente habilidades de escucha activa, se
comunica de manera clara y efectiva, y utiliza un lenguaje apropiado y comprensible

para los usuarios, lo que sugiere una fuerte capacidad de comunicacién en su rol.

El Trabajador Social 2 también demuestra habilidades de escucha activa y se comunica
claramente, pero presenta una limitacion en el uso de un lenguaje apropiado y
comprensible para los usuarios, lo cual podria implicar la necesidad de mejorar en

adaptar su lenguaje al nivel de comprension de los usuarios.

Por otro lado, el Trabajador Social 3 demuestra habilidades de comunicacion efectiva y
escucha activa, ademas de utilizar un lenguaje comprensible para los usuarios, indicando
una buena competencia en comunicacion.

Tabla 9. Evaluacion de las habilidades de comunicacion del trabajador social

Trabajador Social

Items

1 2 3

¢El trabajador social demuestra habilidades de Si Si Si
escucha activa al interactuar con los usuarios? ! : :
¢Se comunica el trabajador social de manera clara'y S S S
efectiva con los usuarios y otros profesionales? ! ! :

; El trabajador social utiliza un lenguaje apropiado , .
2 J guaje aprop y S No Si

comprensible para el usuario?
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En cuanto a las habilidades de evaluacion y analisis que se muestran en la tabla 9:

El Trabajador Social 1 es capaz de evaluar las necesidades y situaciones de los usuarios
de manera precisa, investigar informacion relevante para abordar dichas problematicas,

y utiliza técnicas y herramientas adecuadas para entender la situacion.

El Trabajador Social 2 muestra deficiencias en la evaluacion precisa de las necesidades
y situaciones de los usuarios y en el uso de técnicas y herramientas adecuadas, aunque

si es capaz de investigar informacion relevante.

El Trabajador Social 3 presenta limitaciones significativas en esta area, ya que no
demuestra la capacidad de evaluar las necesidades de los usuarios, investigar
informacion relevante ni utilizar técnicas adecuadas, lo cual sugiere la necesidad de
mejorar sus habilidades de evaluacion y anélisis.

Tabla 10 Evaluacion de las habilidades de evaluacion y anélisis

Trabajador Social

items
1 2 3

¢El trabajador social es capaz de evaluar las
necesidades y situaciones de los usuarios de manera Si No No
precisa?

¢El trabajador social es capaz de investigar
informacion relevante para abordar dichas Si Si No
problematicas?

¢El trabajador social utiliza técnicas y herramientas

adecuadas para entender la situacion? S No No

En la evaluacion de las habilidades de intervencién y tratamiento de la tabla 10, se

observa que:

El Trabajador Social 1 y el Trabajador Social 2 no estan capacitados para brindar
atencion emocional y orientacion durante momentos de crisis o dificultad, ni para aplicar
estrategias de intervencion que respeten y valoren a las familias atendidas, aunque

ambos demuestran empatia al intervenir.

En cambio, el Trabajador Social 3 esta capacitado para brindar atencion emocional y
aplicar estrategias de intervencion respetuosas y valiosas, ademas de demostrar empatia,
lo que sugiere una mayor preparacion y competencia en esta area.

Tabla 11 Evaluacidn de las habilidades de intervencion y tratamiento
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Trabajador Social

Items
1 2 3

¢El trabajador social esta capacitado para brindar
atencion emocional y orientacién a los nifios y sus No No Si
familias durante momentos de crisis o dificultad?

¢El trabajador social es capaz de aplicar estrategias
de intervencidn que respeten y valoren a las No No Si
familias atendidas?

¢El trabajador social demuestra empatia al momento

de intervenir con el nifio y su familia? S| S S|

La evaluacion de las habilidades de trabajo en equipo y colaboracion de la tabla 11

muestra que:

El Trabajador Social 1 no es capaz de colaborar eficazmente con otros equipos
profesionales ni establecer relaciones de trabajo colaborativas, aunque si participa

activamente en reuniones de equipo.

El Trabajador Social 2 muestra una capacidad de colaboracion eficaz, participacion
activa en reuniones y habilidades para establecer relaciones colaborativas, indicando
una fuerte habilidad de trabajo en equipo.

El Trabajador Social 3 es capaz de colaborar eficazmente y participa en reuniones de
equipo, pero no demuestra habilidades para establecer relaciones colaborativas con los
usuarios y sus familias.

Tabla 12 Evaluacion de las habilidades de trabajo en equipo y colaboracion

Trabajador Social

Items
1 2 3

¢El trabajador social es capaz de colaborar
eficazmente con otros equipos profesionales de la
salud y servicios sociales para proporcionar un No Si Si
enfoque integral en el tratamiento del nifio y la
familia?

¢Participa el trabajador social en reuniones de

equipoy contribuye activamente a la planificacion? S Si Si

¢Demuestra el trabajador social habilidades para
establecer relaciones de trabajo colaborativas con el No Si No
usuario y su familia?
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La evaluacion de las habilidades de autogestion y desarrollo profesional de la tabla 12

muestra que:

El Trabajador Social 1 muestra debilidades en la gestion eficaz del tiempo y la
priorizacion de tareas, aunque participa en actividades de desarrollo profesional y

mantiene un enfoque continuo en su crecimiento personal.

El Trabajador Social 2 presenta limitaciones significativas en esta area, ya que no
maneja eficazmente su tiempo ni participa en actividades de desarrollo profesional, y no

mantiene un enfoque continuo en su crecimiento personal.

El Trabajador Social 3 maneja eficazmente su tiempo, participa en actividades de
desarrollo profesional y mantiene un enfoque continuo en su crecimiento personal,
indicando una alta capacidad de autogestion y desarrollo profesional.

Tabla 13 Evaluacion de las habilidades de autogestion y desarrollo profesional

Trabajador Social

Items
1 2 3

¢El trabajador social maneja eficazmente su tiempo
y prioriza las tareas segun la urgencia 'y la No No Si
importancia?

¢Participa el trabajador social en actividades de
desarrollo profesional para mejorar sus habilidades Si No Si
y conocimientos?

¢El trabajador social mantiene un enfoque continuo
con su crecimiento personal y profesional para la Si No Si
mejora de su préactica?

En términos generales, el Trabajador Social 1 demuestra fuertes habilidades de
comunicacion y evaluacion, pero necesita mejorar en intervencion y autogestion. El
Trabajador Social 2 tiene buenas habilidades de trabajo en equipo, pero necesita mejorar
en evaluacion y autogestion. El Trabajador Social 3 muestra competencias destacadas
en intervencion y autogestion, aunque necesita mejorar en evaluacion y analisis. Cada

trabajador social presenta un perfil Unico con fortalezas y areas de mejora especificas.
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Analisis descriptivo de la variable dependiente: desnutricidn de nifios

Responsabilidades y criterios en la alimentacion

La tabla 13 muestra que la responsabilidad en cuanto a la alimentacion del nifio recae
principalmente en la madre (60%), seguida por el padre (24%) y otros familiares (16%).
Este resultado sugiere que, en la mayoria de los hogares, la madre es la principal
encargada de la nutricion de los nifios, lo que puede tener implicaciones importantes
para las intervenciones dirigidas a mejorar la alimentacion infantil.

Tabla 14 Tabla de frecuencias: ¢Quién asume la responsabilidad en cuanto a la alimentacion del
nifo?

. . Porcentaje
Escala Frecuencia Porcentaje acumulado
Madre 30 60,0 60,0
Padre 12 24.0 84.0
Otros
familiares 8 16,0 100,0
Total 50 100,0

En la tabla 14 se observa que, al adquirir los alimentos, el 50% de los encuestados
considera principalmente la cantidad, el 32% se enfoca en el sabor, y solo el 18%
considera el valor nutricional. Este dato indica que la mayoria de los padres prioriza la
cantidad de alimentos por sobre su calidad nutricional, lo cual puede contribuir a practicas
alimenticias que no son optimas para el desarrollo de los nifios.

Tabla 15 Tabla de frecuencias: ¢Qué aspectos considera al adquirir los alimentos?

. . Porcentaje
Escala Frecuencia Porcentaje acumulado
Cantidad 25 50,0 50,0
Sabor 16 32,0 82,0
Valor
nutricional 9 18,0 100,0
Total 50 100,0

La tabla 15 revela que el 58% de los encuestados prefiere practicas médicas

tradicionales “caseros” cuando sus nifios se enferman, mientras que el 42% busca
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atencion médica. Este hallazgo sugiere una alta dependencia en remedios tradicionales,
lo cual puede estar relacionado con la falta de acceso a servicios médicos o desconfianza
en la medicina moderna. Esta tendencia puede afectar negativamente la salud infantil y
exacerbar problemas de desnutricion.

Tabla 16 Tabla de frecuencias: ¢ Cuando su nifio/a se enferma acude al médico o prefiere practicas
medicas tradicionales “caseros’?

. . Porcentaje
Escala Frecuencia Porcentaje acumulado
Atencion
Medica 21 42,0 42,0
Practicas
tradicionales 29 58,0 100,0
Total 50 100,0

Intervenciones y servicios comunitarios en salud

La tabla 16 muestra los resultados de la evaluacion de las intervenciones y servicios
comunitarios en salud. Se observan varios puntos criticos. Solo el 16% de la comunidad tiene
acceso a atencion medica, mientras que el 84% no tiene este servicio, lo cual es un indicador
alarmante de la falta de infraestructura de salud bésica. La falta de promotores de salud,
sefialada por el 92% de los encuestados, sugiere una carencia de figuras de apoyo y orientacion
en salud dentro de la comunidad. Ademas, el 98% indica la ausencia de programas de
alimentacion, lo que es un factor determinante en la persistencia de la desnutricion infantil. La
falta de programas educativos de salud en la parroguia, mencionada por el 94% de los
encuestados, refleja una brecha en la educacién y concienciacién sobre salud y nutricion. Solo
el 8% menciona que se han realizado medidas para mitigar la desnutricion por parte de las
autoridades locales, lo que muestra una falta de accion por parte del gobierno local. Asimismo,
el 98% indica que no hay instituciones privadas realizando actividades respecto a la
desnutricion infantil, lo que sugiere una baja participacion del sector privado en abordar este
problema. Finalmente, el 96% menciona que las autoridades no realizan actividades para
mejorar los estilos de vida, y el 68% indica la falta de actividades de promocion o prevencion

para mejorar la salud comunitaria.
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Tabla 17 Tabla de frecuencias: Intervenciones y servicios comunitarios en salud

, No Si
Items
Fr % Fr %
¢ Existe atencion médica o servicios
de salud en su comunidad? 42 84,0 8 16,0
¢Existe promotores de salud en su
comunidad? 46 920 4 8,0
¢ Existe programas de alimentacion
dentro de su comunidad? 49 98,0 1 2,0
¢ Existe programas educativos de
salud en la parroquia? af 94.0 3 6.0
¢ Se han realizado medidas o acciones
para mitigar la desnutricion de los 46 92,0 4 8.0

nifios por parte de las autoridades
locales?

¢Hay instituciones privadas que han
realizado actividades respecto a la 49 98,0 1 2,0
desnutricion infantil?

¢Las autoridades en su localidad se
ocupan de realizar actividades para 48 96,0 2 4,0
mejorar estilos de vida?

¢Existen actividades de promocion o
prevencion para mejorar la salud de la 34 68,0 16 32,0
comunidad?

Impacto socioeconémico

Las cifras de impacto socioeconémico que se presentan en la tabla 17, muestran que el
60% de los encuestados cree que la falta de empleo o ingresos estables afecta la
capacidad de proporcionar una nutricién adecuada a sus hijos. Esta relacién directa entre
la estabilidad econdmica y la nutricidon subraya la importancia de intervenciones que
mejoren las condiciones econdmicas de las familias. EI 48% cree que la desnutricion
infantil esta relacionada con los niveles de educacion, lo que destaca la necesidad de
programas educativos para mejorar el conocimiento sobre nutricion. ElI 76% considera
que la desnutricion afecta al rendimiento académico del nifio, lo que evidencia como la
mala nutricion puede tener un impacto negativo en el desempefio escolar y el desarrollo

cognitivo. Finalmente, el 62% indica que los nifios no tienen acceso regular a servicios
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de atencidén médica, lo que subraya la necesidad de mejorar el acceso a servicios de salud
para asegurar el bienestar de los nifios.

Tabla 18 Tabla de frecuencias: Impacto socioecondmico

items No Tal vez Si

Fr % Fr % Fr %

¢Usted cree
que la falta de
empleo o
ingresos
estables
dentro del
hogar afecta 11 22,0 9 18,0 30 60,0
la capacidad
de
proporcionar
una nutricién
adecuada a
sus hijos?

¢ Cree usted
que la
desnutricién
infantil esta 23 46,0 3 6,0 24 48,0
relaciona con
los niveles de
educacion?

¢Considera
que la
desnutricion
afecta al 6 12,0 6 12,0 38 76,0
rendimiento
académico del
nifio?
¢El nifio/a
tiene acceso
regular a
servicios de

atenc_:ién
medica?

31 62,0 0 0,0 19 38,0

Conocimiento sobre la desnutricién infantil

En cuanto al conocimiento sobre la desnutricion infantil (tabla 18), el 62% de los

encuestados no puede identificar los signos de alarma de la desnutricion infantil, lo que
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indica una falta de conocimiento critico para la prevencion y tratamiento temprano.
Ademas, el 62% también desconoce las consecuencias de la desnutricion, lo que refleja
una falta de concienciacion general sobre el impacto negativo de esta condicién. Solo el
32% ha mejorado la dieta alimenticia en su familia, lo que sugiere que la mayoria de las

familias no estan tomando medidas activas para mejorar su nutricion. ElI 50% cree que
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las creencias culturales influyen en las decisiones alimentarias y de cuidado infantil, lo
que indica que las intervenciones deben considerar estas creencias para ser efectivas.
Finalmente, el 50% de los encuestados muestra interés en el tema de la desnutricion, lo
que sugiere que hay una base sobre la cual se pueden construir programas educativos y de
concienciacion.

Tabla 19 Tabla de frecuencias: Conocimiento sobre la desnutricion infantil

No Tal vez Si

Items F % F % F %

¢Usted puede
identificar los
signos de
alarma de la 31 0 0 13 0
desnutricion
infantil?

¢Usted conoce
sobre la
desnutricion 31 62,
infantil y sus 0

consecuencias
)

¢Usted ha
mejorado la
dieta 34
alimenticiaen
su familia?

¢ Usted cree
que las
creencias
culturales
influyen enlas
decisiones 19 0 0 25 0
alimentarias y
de cuidado
infantil en el
hogar?

¢Algunavez se
intereso en el 25
tema?
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Habitos alimenticios y consumo de alimentos en el hogar

La evaluacion de los habitos alimenticios que se presenta en la tabla 19 muestra que el
44% de los nifios casi siempre come con normalidad, y el 38% siempre lo hace, mientras
gue un 18% solo come con normalidad algunas veces. Esto indica que una porcion
significativa de los nifios no tiene un patrén alimenticio regular, lo que puede afectar
negativamente su nutricion y desarrollo.

Tabla 20 Tabla de frecuencias: ¢ El nifio come con normalidad?

. . Porcentaje

Escala Frecuencia Porcentaje acumulado
Algunas

Veces 9 18,0 18,0

Casi

siempre 22 440 62,0
Siempre 19 38,0 100,0

Total 50 100,0

Respecto a la regularidad de las comidas principales (tabla 20), el 82% de los hogares
desayuna siempre, el 80% almuerza siempre y el 54% merienda siempre. Sin embargo,
un 18% desayuna solo a veces y un 20% almuerza a veces, lo que puede indicar
problemas en la consistencia de las comidas principales. Asegurar la regularidad de
todas las comidas principales es crucial para mantener una nutricion adecuada.

Tabla 21 Tabla de frecuencias: Regularidad de comidas principales en el hogar

Nunca A veces Siempre

Items
Fr % Fr % Fr %

¢Con que

frecuencia
desayunan en

su hogar?

0 0,0 9 18,0 41 82,0

¢Con qué

frecuencia
almuerzanen

su hogar?

0 0,0 10 20,0 40 80,0

¢Con queé

frecuencia
meriendan en

su hogar?

2 4,0 21 42,0 27 54,0
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La tabla 21 muestra los estadisticos de la variedad de alimentos en el desayuno. Se
observa que el 56% consume pan a veces y el 30% siempre lo hace. ElI 58% consume
méchica a veces y el 28% siempre. Mientras que el 54% consume leche siempre y el
40% a veces, lo que es positivo. Sin embargo, un 32% consume café siempre, lo que no
es ideal para la nutricion infantil. EI 50% consume caldo a veces y el 26% siempre, lo
que puede ser una fuente de nutrientes. EI 54% consume huevos siempre, lo cual es
beneficioso. Pero un 54% nunca consume tortilla, lo que sugiere una falta de diversidad
en algunos hogares.

Tabla 22 Tabla de frecuencias: Variedad de alimentos en el desayuno

Nunca A veces Siempre

Items
Fr % Fr % Fr %

¢Qué tan
seguido
consumen pan 7 14,0 28 56,0 15 30,0
enel
desayuno?

¢Qué tan
seguido
consumen 7 14,0 29 58,0 14 28,0
machicaenel
desayuno?

¢Qué tan
seguido
consumen 3 6,0 20 40,0 27 54,0
lecheenel
desayuno?

¢Qué tan

seguido

consumen 16 32,0 18 36,0 16 32,0
café enel

desayuno?

¢Qué tan
seguido
consumen 12 24,0 25 50,0 13 26,0
caldoenel
desayuno?

¢Qué tan
seguido 1 2,0 22 44,0 27 54,0
consumen
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huevosen el
desayuno?

¢Qué tan
seguido
consumen 27 54,0
tortillaenel

desayuno?

16

32,0

7 14,0

En la tabla 22 estan las cifras estadisticas de la variedad de alimentos consumidos en

casa. Solo el 18% consume carne siempre, y el 52% consume pollo siempre. El pescado

es consumido siempre solo por el 4%, y el fréjol y lenteja por un 16% y 12%

respectivamente, lo que indica una baja frecuencia de consumo de proteinas vegetales.

La soya es casi inexistente en la dieta (2% siempre). La papa y arroz tienen una alta

frecuencia de consumo (72% y 66% siempre), lo cual es positivo, pero el consumo de

verduras siempre es bajo (22%). Estos resultados muestran una dieta limitada en

variedad de proteinas y vegetales, lo cual puede contribuir a la desnutricion infantil.

Tabla 23 Tabla de frecuencias: Variedad de alimentos consumidos en casa

Nunca

A veces

Siempre

Items Fr %

Fr

%

Fr %

¢Qué tan
seguido
consumen
carne en casa?

1 2,0

40

80,0

9 18,0

¢Qué tan
seguido
consumen
pollo en casa?

23

46,0

26 52,0

¢Qué tan
seguido
consumen 10 20,0

pescado en
casa?

38

76,0

¢ Qué tan
seguido
consumen
fréjol en casa?

30 60,0

12

24,0

8 16,0

¢Qué tan
seguido 29 58,0
consumen

15

30,0

6 12,0
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lenteja en
casa?

¢Qué tan
seguido
consumen
soya en casa?

45 90,0 4 8,0 1 2,0

¢Qué tan
seguido
consumen 7 14,0 33 66,0 10 20,0
queso en
casa?

¢Qué tan

seguido

consumen
papaen casa?

0 0,0 14 28,0 36 72,0

¢Qué tan
seguido
consumen 6 12,0 33 66,0 11 22,0

verduraen
casa?

¢ Qué tan
seguido
consumen
arroz en casa?

2 4,0 15 30,0 33 66,0

¢Qué tan
seguido
consumen 0 0,0 16 32,0 34 68,0
avena en
casa?

¢Qué tan
seguido
consumen
fideo en casa?

3 6,0 13 26,0 34 68,0

¢Qué tan
seguido
consumen 1 2,0 21 42,0 28 56,0
harina en
casa?

Verificacion de la hipotesis
Para determinar si existen diferencias significativas en los habitos alimenticios de los
nifios atendidos por los tres trabajadores sociales, se utilizé la prueba de Kruskal-Wallis.

Esta prueba se seleccion6 debido a que los datos son cualitativos y de escala ordinal, lo
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que implica que no son paramétricos. La prueba de Kruskal-Wallis es adecuada para
comparar mas de dos grupos independientes y no requiere una prueba de normalidad

previa.

Hipotesis estadistica
e Hipdtesis nula (Ho): No existen diferencias significativas en los habitos alimenticios de los
nifios entre los grupos de trabajadores sociales.

e Hipodtesis alternativa (H:): Existen diferencias significativas en los habitos alimenticios de
los nifios entre los grupos de trabajadores sociales.

Nivel de significancia

El nivel de significancia establecido para esta prueba es a = 0.05. Por esta razon, la
hipétesis nula se rechaza si el valor p (sig. asin.) es menor que el nivel de significancia

o.

Resultados

La prueba de Kruskal-Wallis indica diferencias significativas entre los grupos de nifios
atendidos por los tres trabajadores sociales en cuanto a la frecuencia con que consumen
café en el desayuno (p = 0.019), tortilla en el desayuno (p = 0.044), y papa en casa (p =
0.010). Para estos items, los valores p son menores al nivel de significancia de 0.05, lo
que lleva a rechazar la hipotesis nula y aceptar que existen diferencias significativas
entre los grupos.

Para los otros items evaluados, los valores p son mayores a 0.05, por lo que no se rechaza
la hipotesis nula, indicando que no hay diferencias significativas entre los grupos de

nifios en cuanto a esos habitos alimenticios.

Los resultados sugieren que existen diferencias significativas en ciertos habitos

alimenticios especificos de los nifios segun el trabajador social que los atiende. Estas

diferencias pueden estar relacionadas con las distintas estrategias de intervencion y

enfoques utilizados por cada trabajador social. Identificar estas diferencias es crucial

para adaptar y mejorar las intervenciones nutricionales y de salud aplicadas por los

trabajadores sociales, asegurando una mejor atencion y resultados para los nifios.
Tabla 24 Prueba de hipotesis de Kruskal — Wallis
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H de

items Kruskal- gl Sig.
Wallis asin.
¢ El nifio come con normalidad? 0,795 2 0,672
; Con qué frecuencia desayunan en su
¢~ong hogar? y 2,743 2 0,254
; Con qué frecuencia almuerzan en su
¢-ong hogar? 0,811 2 0,667
; Con qué frecuencia meriendan en su
¢-ond hogar? 1,052 2 0,501
; Qué tan i nsumen pan en el
éQuétan seguido cansumen pan ene o7 2 oges
; Qué tan seguido consumen machicaen el
«Q 0 desayun0? 2,596 2 0,273
¢Qué tan segwgé)sc;%zlér;len leche enel 2025 5 0.363
; Qué tan i nsumen café enel
¢Que ta segu:jics);;unsg? encaféene 7949 ) 0,019
¢Qué tan segwgé)sgsﬂzlér;wen caldoenel 3777 ) 0.151
; Qué tan i nsumen h nel
¢Qué ta segmd(;)eggyjﬁooe uevosene 1754 ) 0416
¢Qué tan seguu?joesc;;us#g;en tortillaenel 6.233 ) 0,044
¢ Qué tan seguido consumen carne en casa? 3,187 2 0,203
¢ Qué tan seguido consumen pollo en casa? 0,145 2 0,930
; Qué tan i nsumen n
¢Quéta segmdog:saiu en pescado e 1347 ’ 0510
¢ Qué tan seguido consumen fréjol en casa? 2,510 2 0,285
; Qué tan seguido consumen lenteja en
«Q S o ) 5,795 2 0,055
¢ Qué tan seguido consumen soya en casa? 3,084 2 0,214
; Qué tan seguido consumen queso en
«Q e 2,270 2 0,321
¢ Qué tan seguido consumen papa en casa? 9,271 2 0,010
; Qué tan seguido consumen verdura en
«Q e 0,901 2 0,637
¢ Qué tan seguido consumen arroz en casa? 1,499 2 0,473
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¢ Qué tan seguido consumen avena en
casa? 0,321 2 0,852

¢ Qué tan seguido consumen fideo en casa? 3,335 2 0,189

¢ Qué tan seguido consumen harina en

casa? 1,958 2 0,376

Anélisis cualitativo

Para entender las percepciones y experiencias de las autoridades locales y miembros de
la comunidad respecto a la desnutricion infantil en la parroquia de Pastocalle, se
realizaron entrevistas a cinco personas clave: el Teniente Politico, el Presidente de la

Comunidad, una Educadora, una Secretaria y el Director de la Escuela Atanasio.

Para desarrollar el analisis cualitativo de las entrevistas realizadas, se emplea el método
de codificacion abierta, axial y selectiva. Este proceso permite identificar y analizar los
temas recurrentes que surgen de las entrevistas, proporcionando una comprension mas
profunda de las barreras, experiencias y percepciones en torno a la desnutricién infantil
y su impacto en la comunidad de Pastocalle. Se aplicé el concepto de punto de saturacion
para asegurar la validez de los hallazgos, alcanzado cuando la recoleccion de nuevos

datos deja de aportar informacién adicional significativa.
Codificacion abierta

A continuacion, se procede a codificar las entrevistas con las autoridades locales y los
miembros de la comunidad. Para ello, se establecen cddigos para cada una de las
dimensiones analizadas.

Tabla 25 Tabla de codigos

Variable Cadigo

Calidad de vida Cv
Desnutricion infantil DI
Salud y estilos de vida SL
Desempleo y migracion DM
Actitud frente a enfermedades AE

Responsabilidad RES
Servicios comunitarios SC

« Entrevista al teniente politico
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"La calidad y el bienestar de vida de Pastocalle podria ser promedio..." (Cédigo: CV)
"Pastocalle esta dentro de los grupos de alto riesgo y de atencion prioritaria..." (Codigo:
DI)

"La salud netamente si lleva o tiene una gran connotacion con los estilos de vida..."
(Codigo: SL)

"Si existe bastante desempleo sobre todo en adultos jovenes..." (Cédigo: DM)

"La gente como te digo ya tiene mayor apertura a la intervencién de los gobiernos..."
(Codigo: AE)

"No se podria culpar como tal a una situacion..." (Codigo: RES)

"Existe un programa enfocado en la madre gestante..." (Cédigo: SC)

Entrevista al presidente de la comunidad

o o o0 o o o o

"La calidad de vida es media debido a la migracién..." (Cédigo: CV)

"Los niveles de desnutricion afectan al progreso del pueblo..." (Cédigo: DI)

"La salud tiene relacion con los estilos de vida..." (Codigo: SL)

"Existe bastante migracién y desempleo..." (Cédigo: DM)

"La actitud frente a las enfermedades es pasiva..." (Codigo: AE)

"La desnutricion se da por la falta de accion de las autoridades..." (Codigo: RES)
"No todos tienen acceso al agua potable..." (Codigo: SC)

Entrevista a la educadora

c o o O o O

"El climay la falta de recursos afectan la calidad de vida..." (Cédigo: CV)

"Existen casos de desnutricion crénica..." (Codigo: DI)

"La salud esta relacionada con los estilos de vida..." (Cddigo: SL)

"Hay mucho desempleo y migracién..." (Cédigo: DM)

"Los padres prefieren remedios caseros..." (Codigo: AE)

"La desnutricion se debe a la falta de accién de las autoridades y la comunidad...”
(Cédigo: RES)

"Tenemos un departamento de consejeria..." (Codigo: SC)
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e Entrevista a la secretaria

o "Lacalidad de vida es media debido a la falta de atencién médica y empleo..." (Cddigo:
CcVv)

"La desnutricion afecta significativamente al pueblo..." (Cédigo: DI)

"La salud esta relacionada con los estilos de vida..." (Cédigo: SL)

"Existe mucho desempleo y migracion..." (Cédigo: DM)

"La actitud frente a las enfermedades es pasiva..." (Codigo: AE)

"La desnutricion es responsabilidad de las autoridades..." (Cédigo: RES)

c O o O O O

"Necesitamos programas de alimentacion...” (Codigo: SC)

e Entrevista al director de la escuela Atanasio

"Nos preocupamaos por nuestros estudiantes y su bienestar..." (Cédigo: CV)
"La desnutricion afecta el rendimiento académico..." (Cdédigo: DI)

"La salud esta relacionada con los estilos de vida..." (Cdédigo: SL)

"Hay problemas de migracién y desempleo..." (Cédigo: DM)

"La comunidad usa remedios caseros primero..." (Codigo: AE)

"La responsabilidad es compartida entre padres y autoridades..." (Cddigo: RES)

o O O O O O O

"Proveemos desayuno escolar..." (Codigo: SC)
Codificacion axial

En la tabla 25 se agrupan los codigos abiertos en categorias mas amplias para identificar

relaciones entre ellas.

La codificacion axial agrupa los codigos abiertos en categorias mas amplias que
permiten identificar relaciones entre ellas. La "Calidad de vida" se refiere a las
condiciones generales y bienestar en la comunidad, mientras que "Desnutricion infantil™
se enfoca en la prevalencia e impacto de este problema. La "Salud y estilos de vida"
abarca como los habitos y condiciones de vida afectan la salud, y "Desempleo y
migracion” refleja los desafios economicos. La "Actitud frente a enfermedades" describe

como la comunidad maneja la salud, y "Responsabilidad” asigna culpabilidad
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por la desnutricion. Finalmente, "Servicios comunitarios” se centra en la disponibilidad

de apoyo y servicios esenciales.

Tabla 26 Tabla de codificacion axial

Codigo Categoria Descripcion
. . Evaluacion de la calidad y el bienestar de
cv Calidad de vida vida en la comunidad.
DI Desnutricion Impacto y prevalencia de la desnutricion
infantil entre los nifios.
sL Salud y estilos Relacion entre la salud y los estilos de vida
de vida en la comunidad.
DM Desempleoy Desempleo y migracion como factores
migracion influyentes.
AE Actitud frente a Actitud de la comunidad frente a las
enfermedades enfermedades.
. Responsabilidad atribuida por la
RES Responsabilidad desnutricion.
sc Servicios Disponibilidad de servicios comunitarios y

comunitarios

programas de apoyo.

Codificacion selectiva

En la tabla 26 se refinan las categorias y temas, identificando los temas centrales y su

Impacto.

La codificacion selectiva permite refinar las categorias y temas, identificando aquellos

que son centrales y describiendo su impacto en la comunidad. Por ejemplo, el "Bienestar

en lacomunidad” refleja como la calidad de vida general afecta la percepcion y respuesta

a la desnutricion. El "Impacto de la desnutricion™ destaca las consecuencias directas en

la salud y desarrollo de los nifios. Estos temas centrales proporcionan una comprension

integral de los factores interrelacionados que contribuyen a la problematica de la

desnutricion infantil en Pastocalle.

Tabla 27 Tabla de codificacion selectiva

Categoria Tema Central

Descripcion

Bienestaren la

Calidad de vida comunidad

Evaluacién de la calidad de vida'y
bienestar en Pastocalle.

Desnutricion
infantil

Impacto de la
desnutricién

Prevalencia y consecuencias de la
desnutricion infantil.
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Salud y estilos

Relacion saludy

Cémo los estilos de vida afectan la

de vida estilos de vida salud.

Desempleoy Factores Influencia del desempleoy
migracion socioecondémicos migracion en la comunidad.
Actitud frente a Respuesta a Como la comunidad enfrenta las

enfermedades enfermedades enfermedades.
- Culpabilidad Percepcidn de responsabilidad por
Responsabilidad pabl'i P Ponsd P
compartida la desnutricion.
Servicios Accesoa Disponibilidad y acceso a
comunitarios servicios servicios comunitarios.

Punto de saturacién

En la tabla 27 se muestra la identificacion y estabilizacion de los temas a lo largo de las

entrevistas.

La tabla de saturacién muestra que los temas relevantes emergieron en las dos primeras

entrevistas y se repitieron en las subsiguientes, indicando que se alcanzé el punto de

saturacion. No se identificaron nuevos temas significativos después de la segunda

entrevista, lo que subraya la consistencia y validez de los hallazgos. Esta saturacion

asegura que los datos recolectados son representativos de las percepciones y

experiencias de la comunidad respecto a la desnutricion infantil.

Tabla 28 Tabla de saturacion

Entrevista C D S D A E S Nuevos
\VARN L M E S C Temas
CV, DI,
1 (Teniente SL, DM,
Politico) X X X X X X X AE,
RES, SC
2
(Presidente
de la X X X X X X X Ninguno
Comunidad
)
3
(Educadora X X X X X X X Ninguno
)
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4

(Secretaria) X X X X X X X Ninguno
5 (Director
de la .
X X X X X X X Ninguno
Escuela
Atanasio)

Desarrollo de temas

e Bienestar en la comunidad: La mayoria de los entrevistados mencionaron que la calidad de
vida en Pastocalle es promedio o media, afectada significativamente por la migracion y la
falta de servicios basicos.

e Impacto de la desnutricién: La desnutricion infantil es un problema prevalente que afecta
el desarrollo y el progreso de la comunidad. Se menciona como un factor clave que necesita
atencion prioritaria.

e Relacion salud y estilos de vida: Existe una clara relacion entre la salud y los estilos de
vida, donde una alimentacion inadecuada y la falta de acceso a servicios de salud afectan
negativamente el bienestar de los nifios.

e Factores socioeconémicos: El desempleo y la migracion son factores criticos que influyen
en la estabilidad econdmica de las familias, afectando su capacidad para proporcionar una
nutricion adecuada.

e Respuesta a enfermedades: La actitud pasiva de la comunidad frente a las enfermedades,
con una preferencia por los remedios caseros, destaca la necesidad de mejorar la educacion
y el acceso a servicios médicos.

e Culpabilidad compartida: La responsabilidad por la desnutricion se percibe como
compartida entre los padres y las autoridades locales, sugiriendo la necesidad de un
esfuerzo conjunto para abordar el problema.

e Acceso a servicios: La falta de acceso a servicios comunitarios, como atencién médica y
programas de alimentacion, es un tema recurrente que afecta la capacidad de la comunidad
para combatir la desnutricion.
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TRIANGULACION DE RESULTADOS CUANTITATIVOS CON
CUALITATIVOS

La triangulacién de los resultados cuantitativos y cualitativos proporciona una
comprension mas integral de la desnutricion infantil en Pastocalle y su impacto en la

comunidad.
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La tabla 28 muestra la triangulacién de resultados entre la calidad de vida en Pastocalle y

la desnutricién infantil.

Los resultados cuantitativos indican una alta prevalencia de desnutricion infantil en
Pastocalle. Los datos cualitativos revelan que la calidad de vida es media, afectada por
la migracién y el desempleo, lo que sugiere que las condiciones socioecondémicas
adversas contribuyen significativamente a la desnutricion infantil. La combinacién de
ambos enfoques subraya la importancia de mejorar la calidad de vida para abordar
efectivamente la desnutricion.

Tabla 29 Tabla de triangulacion: Calidad de vida y desnutricion infantil

-alt_:]%(ljis(.ji(se Hallazgo principal
Cuantitativo Alta prevalencia de desnutricion infantil
Cualitativo Calidad de vida media, influenciada por migracion y desempleo
Triangulacién La calidad de vida media contribuye a la alta prevalencia de desnutricion

infantil

La tabla 29 muestra la relacion entre los estilos de vida y la desnutricion infantil.

Los datos cuantitativos muestran una falta de habitos alimenticios saludables entre los
nifios. Los resultados cualitativos destacan que los estilos de vida inadecuados y la falta
de acceso a servicios de salud son factores contribuyentes. La triangulacion de estos
hallazgos indica que mejorar los estilos de vida y el acceso a servicios de salud es crucial
para reducir la desnutricion infantil.

Tabla 30 Tabla de triangulacion: Salud y estilos de vida y desnutricion infantil

Tipo de -
analisis Hallazgo principal
Cuantitativo Falta de habitos alimenticios saludables
I Estilos de vida inadecuados y falta de acceso a servicios de
Cualitativo

salud

Estilos de vida inadecuados y falta de acceso a servicios de

Triangulacion salud contribuyen a la desnutricion infantil

La tabla 29 muestra la relacion entre el desempleo, la migracion y la desnutricion

infantil.
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Los resultados cuantitativos reflejan altos niveles de desempleo y migracion en
Pastocalle. Los datos cualitativos confirman que estas condiciones socioeconémicas
adversas impactan negativamente la nutricion infantil. La triangulacion de estos
resultados sugiere que abordar el desempleo y la migracion puede ser fundamental para
mejorar la nutricion infantil.

Tabla 31 Tabla de triangulacion: Desempleo y migracion y desnutricion infantil

Tipo de -
analisis Hallazgo principal
Cuantitativo Alto desempleo y migracion significativa
L. Desempleo y migracion impactan negativamente la nutricion
Cualitativo pleoy mig P g

infantil

El alto desempleo y la migracion significativa contribuyen a la

Triangulacion desnutricion infantil

La tabla 31 presenta la relacion entre la actitud de la comunidad frente a las

enfermedades y la desnutricion infantil.

Los datos cuantitativos indican un uso prevalente de remedios caseros en la comunidad.
Los resultados cualitativos revelan una actitud pasiva frente a las enfermedades y una
fuerte preferencia por remedios caseros. La triangulacién de estos hallazgos sugiere que
la actitud pasiva y la preferencia por remedios caseros son barreras significativas para
combatir la desnutricion infantil.

Tabla 32 Tabla de triangulacion: Actitud frente a enfermedades y desnutricion infantil

Tipo de .
analisis Hallazgo principal
Cuantitativo Uso prevalente de remedios caseros
. Actitud pasiva frente a enfermedades y preferencia por
Cualitativo P yp P

remedios caseros

La actitud pasiva y la preferencia por remedios caseros

Triangulacion contribuyen a la desnutricion infantil

La tabla 32 muestra la relacion entre la percepcion de responsabilidad y la desnutricion
infantil.

Los resultados cuantitativos y cualitativos coinciden en que la responsabilidad por la

desnutricion infantil es compartida entre los padres y las autoridades. La triangulacion

68



de estos hallazgos sugiere que un esfuerzo conjunto entre padres y autoridades es
esencial para abordar eficazmente la desnutricién infantil.

Tabla 33 Tabla de triangulacion: Responsabilidad y desnutricion infantil

Tipo de .
analisis Hallazgo principal
Cuantitativo Responsabilidad compartida entre padres y autoridades
o Percepcidn de responsabilidad compartida entre padres
Cualitativo P P P P y

autoridades

La responsabilidad compartida entre padres y autoridades es

Triangulacion un factor clave en la desnutricién infantil

La tabla 33 presenta la relacidn entre el acceso a servicios comunitarios y la desnutricion

infantil.

Los datos cuantitativos revelan una falta significativa de acceso a servicios comunitarios
en Pastocalle. Los resultados cualitativos confirman esta escasez, destacando la falta de
programas de apoyo y servicios esenciales. La triangulacion de estos hallazgos sugiere
que mejorar el acceso a servicios comunitarios y programas de apoyo es crucial para
combatir la desnutricion infantil en la comunidad.

Tabla 34 Tabla de triangulacion: Acceso a servicios comunitarios y desnutricion infantil

Tipode .

analisis Hallazgo principal
Cuantitativo Falta de acceso a servicios comunitarios
Cualitativo Escasez de programas de apoyo Yy servicios comunitarios

La falta de acceso a servicios comunitarios y programas de

Triangulacion apoyo contribuye a la desnutricion infantil

Mapa semantico

El mapa semantico (figura 1) revela las interconexiones entre las diversas dimensiones
que contribuyen a la desnutricion infantil en Pastocalle. Los nodos principales incluyen
calidad de vida, desnutricion infantil, salud y estilos de vida, desempleo y migracion,

actitud frente a enfermedades, responsabilidad y servicios comunitarios.

El nodo de calidad de vida esta directamente relacionado con la desnutricién infantil.
Una calidad de vida media, afectada por factores como la migracion y el desempleo,
contribuye significativamente a la prevalencia de la desnutricion infantil. Mejorar la
calidad de vida a través de iniciativas socioecondémicas y de infraestructura puede tener

un impacto positivo en la reduccion de la desnutricion.
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La relacion entre salud y estilos de vida es evidente en el mapa, indicando que los habitos
y condiciones de vida influyen directamente en la salud de los nifios. La falta de acceso
a servicios de salud y habitos alimenticios inadecuados son factores criticos que
contribuyen a la desnutricion infantil. Promover estilos de vida saludables y mejorar el

acceso a servicios de salud son esenciales para abordar este problema.

El nodo de desempleo y migracidbn muestra como estos factores socioeconomicos
afectan la nutricion infantil. El alto desempleo y la significativa migracion impactan
negativamente en la estabilidad econdmica de las familias, limitando su capacidad para
proporcionar una nutricion adecuada. Intervenciones dirigidas a mejorar las
oportunidades de empleo y reducir la migracion pueden contribuir a mejorar la situacién

nutricional de los nifos.

La actitud pasiva de la comunidad frente a las enfermedades, con una preferencia por
remedios caseros, se relaciona con la desnutricion infantil. Esta actitud refleja una falta
de acceso a servicios médicos adecuados y una desconfianza en la medicina formal.
Fortalecer la educacion sanitaria y mejorar el acceso a servicios médicos puede cambiar

esta actitud y contribuir a reducir la desnutricion.

El nodo de responsabilidad muestra una percepcion compartida entre los padres y las
autoridades sobre quién debe abordar la desnutricion infantil. Esta responsabilidad
compartida sugiere la necesidad de un enfoque colaborativo, donde tanto las familias
como las autoridades locales y gubernamentales trabajen juntos para implementar

soluciones efectivas.

La falta de acceso a servicios comunitarios y programas de apoyo es un factor
significativo que contribuye a la desnutricion infantil. EI mapa destaca la necesidad de
mejorar la disponibilidad y el acceso a estos servicios para proporcionar el apoyo
necesario a las familias. Iniciativas como programas de alimentacion y servicios

médicos comunitarios pueden tener un impacto positivo en la nutricién infantil.

Grafico 2 Mapa semantico de la desnutricion infantil en Pastocalle
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Actitud frente a enfermedades

Responsabilidad

ricion infantil

Desempleo y mi

Servicios comunitarios

Salud y estilos de vida

Discusion

Los resultados de este estudio sobre la desnutricion infantil en Pastocalle presentan
congruencias significativas con investigaciones previas. La relacién entre la calidad de
vida y la desnutricion infantil ha sido ampliamente documentada. Estudios como el de
Smith et al. (2019) destacan que las condiciones socioecondémicas adversas, como el
desempleo y la migracion, son factores determinantes en la prevalencia de la
desnutricion infantil. Ademas, la falta de acceso a servicios de salud y programas de
apoyo comunitario es una problematica comun en areas rurales, tal como lo sefialaron
Jones y Bartlett (2020).

A pesar de las similitudes con estudios previos, algunos resultados de nuestra
investigacion discrepan con otros hallazgos. Por ejemplo, mientras que varios estudios,
como el de Williams et al. (2018), sugieren que la educacion de los padres es el factor
mas critico en la nutricién infantil, nuestro estudio encontré que la actitud pasiva frente
a las enfermedades y la preferencia por remedios caseros tienen un impacto mas
significativo. Esta discrepancia puede deberse a diferencias culturales y contextuales
especificas de Pastocalle, donde la confianza en la medicina tradicional sigue siendo

prevalente.

Este estudio aporta nuevo conocimiento al destacar la interrelacion entre la desnutricion

infantil y multiples factores comunitarios especificos de Pastocalle, como la migracion
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y la actitud hacia la salud. A diferencia de investigaciones anteriores que se centran
principalmente en aspectos socioecondmicos o educativos de manera aislada, el presente
estudio presenta una vision holistica que integra diversos factores interrelacionados.
Esta perspectiva puede ser util para disefiar intervenciones maés integrales vy
contextualmente relevantes. Segun Garcia et al. (2020), abordar la desnutricion desde

maultiples dimensiones es esencial para lograr mejoras sostenibles en la salud infantil.

Una de las principales fortalezas de este estudio es su enfoque integral, que considera
tanto factores cualitativos como cuantitativos. Esta triangulacion metodoldgica permite
una comprension mas profunda y holistica de la desnutriciéon infantil en Pastocalle.
Ademas, la inclusion de diversas voces de la comunidad, desde autoridades hasta
miembros locales, enriquece la validez de los hallazgos y asegura que las intervenciones
propuestas sean culturalmente relevantes y socialmente aceptables. Como sefialan
Patton (2015), la triangulacion de datos fortalece la credibilidad y la fiabilidad de los

resultados en estudios de salud publica.

A pesar de sus fortalezas, este estudio presenta algunas debilidades. Una limitacion
notable es el tamafio de la muestra, que podria no ser representativo de toda la
comunidad de Pastocalle. Ademas, la dependencia de métodos cualitativos puede
introducir sesgos subjetivos en la interpretacion de los datos. Para mejorar estos
aspectos, futuras investigaciones podrian ampliar la muestra y utilizar métodos mixtos
que combinen encuestas a gran escala con entrevistas en profundidad. Segin Creswell
y Plano (2017), los métodos mixtos pueden proporcionar una vision mas completa y

minimizar los sesgos inherentes a cada enfoque individual.

Este estudio sienta las bases para futuras investigaciones al destacar areas criticas que
requieren mayor atencion, como la integracion de servicios comunitarios y programas
de salud. Las intervenciones futuras podrian centrarse en evaluar la efectividad de
programas especificos de educacién y salud disefiados para comunidades rurales
similares a Pastocalle. Ademas, investigaciones longitudinales podrian ayudar a
entender los efectos a largo plazo de las intervenciones propuestas. Como indica Flick
(2018), los estudios longitudinales son esenciales para evaluar el impacto sostenido de

las politicas y programas de salud publica.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

La intervencién del Trabajador Social en la comunidad de Pastocalle es crucial para abordar
la desnutricion infantil. Los trabajadores sociales desempefian mdltiples roles, desde la
evaluacion de las necesidades de las familias hasta la implementacion de programas de
apoyo Yy educacion. A través de sus habilidades de comunicacion, evaluacion, intervencién
y colaboracion, los trabajadores sociales pueden identificar y mitigar factores de riesgo,
ofrecer orientacion y apoyo emocional, y trabajar en estrecha colaboracién con otras
organizaciones y profesionales de la salud. Su capacidad para establecer relaciones de
confianza con la comunidad y proporcionar educacion sobre practicas alimenticias
adecuadas es fundamental para mejorar la nutricion infantil y el bienestar general de las

familias.

El estudio ha identificado varios factores que contribuyen a la desnutricion infantil en
Pastocalle. Entre ellos se encuentran las condiciones socioecondémicas adversas, como el
alto desempleo y la migracién, que afectan la estabilidad econdémica de las familias y su
capacidad para proporcionar una nutricién adecuada. Ademas, la actitud pasiva frente a las
enfermedades y la preferencia por remedios caseros, junto con la falta de acceso a servicios
comunitarios y programas de salud, exacerban la situacién. También se ha destacado la
responsabilidad compartida entre los padres y las autoridades locales en la lucha contra la
desnutricion. Estos factores deben ser abordados de manera integral para lograr una mejora

sostenible en la nutricién infantil.

Para disminuir la desnutricion infantil en Pastocalle, se proponen varias estrategias basadas
en la intervencion del Trabajo Social. Primero, es esencial fortalecer los programas de
educacion y sensibilizacion sobre nutricion y salud tanto para padres como para la
comunidad en general. Esto incluye talleres y camparfias de concienciacién que aborden la
importancia de una alimentacion adecuada y el uso de servicios de salud formales. Segundo,
se debe mejorar la accesibilidad y calidad de los servicios comunitarios, incluyendo
programas de alimentacion y atencién médica. Los trabajadores sociales también deben
colaborar con autoridades locales y organizaciones no gubernamentales para desarrollar e
implementar politicas y programas que apoyen a las familias en riesgo.

73



Finalmente, es crucial fomentar la participacion activa de la comunidad en estas iniciativas,

asegurando que las soluciones sean culturalmente relevantes y sostenibles a largo plazo.

4.2 Recomendaciones

e Paramaximizar el impacto de la intervencion de los trabajadores sociales, se recomienda
establecer programas de capacitacion continua que fortalezcan sus habilidades en areas
clave como la comunicacion intercultural, la evaluacion de necesidades especificas de
la comunidad y la colaboracion intersectorial. Ademas, la implementacion de un sistema
de monitoreo y evaluacion permitira ajustar las intervenciones en funcion de los
resultados obtenidos, asegurando asi la eficacia y pertinencia de las acciones
emprendidas.

e Es esencial desarrollar un enfoque multisectorial que involucre a todas las partes
interesadas, incluidos los servicios de salud, educacion y desarrollo comunitario, para
abordar de manera integral los factores que afectan la desnutricion infantil. Se
recomienda la creacion de un comité comunitario de salud y nutricién que coordine las
acciones y recursos disponibles, promoviendo una respuesta coherente y eficaz a los
desafios identificados.

e Para implementar efectivamente las estrategias propuestas, es crucial garantizar el
financiamiento sostenible y el apoyo politico a largo plazo. Se recomienda buscar
alianzas con organizaciones no gubernamentales, agencias internacionales y el sector
privado para obtener los recursos necesarios. Ademas, involucrar a la comunidad en el
disefio y ejecucion de los programas asegurard que las estrategias sean culturalmente
adecuadas y tengan un impacto duradero. La creacion de una plataforma de colaboracion

y comunicacién entre todos los actores puede facilitar este proceso.

74



BIBLIOGRAFIA

Agullo, A., & Esparza, M. (2020). Intervencion del Trabajo social sanitario ante los
determinantes de la salud. Dialnet, 3(1), 20 - 33.

Albornoz, E., Sidel, K., Guzman, M., & Chuga, J. (2023). Desnutricion infantil: un problema de

salud publica en Pichincha -Ecuador. Ciencia Latina - Revista

Arango, M., Chavarriaga, A., Valencia, C., & Maena, L. (2019). Funciones de los Trabajadores

sociales del area de la salud en los hospitales y clinicas. Eleuthera, 2(1), 45 - 53.
Arias, B., & Mena, J. (2017). SUSTENTO FAMILIAR, RECURSOS ECONOMICOS Y
Arispe, C., Salgado, M., Tang, G., Gonzélez, C., & Rojas, L. (2011). Frecuencia de control
prenatal inadecuado y de factores asociados a su ocurrencia. Scielo.

Barreto Pico, M. A. (14 de enero de 2020). Reflexiones sobre los métodos de
intervencion en trabajo social. Una revisién documental bibliografica de campo.
FIPCAEC. doc.: https://orcid.org/0000-0002-3159-1013

Bastar, S. (2021). Metodologia de la investigacion. Red Tercer Milenio.

Carmin, L. (2012). Cuidado parental en Psicoterapia: Teoria y Practica. Bonding.

Carranza Barona, C. (2021). Politicas Publicas en Alimentacion y Nutricion. FLACSO,
Quito. Obtenido de https://biblio.flacsoandes.edu.ec/libros/digital/52365.pdf

Cauas, D. (2019). Definicion de las variables, enfoque y tipo de investigacion . Lima:
Universidad Central de Lima .
Cauas, D. (2019). Definicion de las variables, enfoque y tipo de investigacién. Lima:

Universidad Central de Lima.

Chicaiza, R., & Otacoma, A. (2021). La prevalencia de la desnutricién en nifios de 1 a 3 afios

en centros infantiles de Cotopaxi. Latacunga.
Caodigo de la Nifiez y Adolescencia. (2017). Codigo de la Nifiez y Adolescencia. Lexis.
Colombia. RELACIONES FAMILIARES EN FAMILIAS DESPLAZADAS.
Comision Legislativa y de Fiscalizacion. (2010). Ley Organica del Régimen de la Soberania

75


https://orcid.org/0000-0002-3159-1013

Alimentaria. Registro Oficial N° 583 Suplemento, 5 de mayo de 2009.
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2019-

Correa Arango, M., Corena Argota, A., Chavarriaga Estrada, C., Garcia Valencia, K., & Usme
Baena , S. (21 de octubre de 2019). Funciones de los Trabajadores Sociales del area de la salud
en los hospitales y clinicas. Obtenido de ELEUTHERA.

Cortés, A., Montiel, M., Grijalva, N., Villarreal, L., & Sanchez, A. (2018). Crianza, nutricion y
desarrollo infantil en nifios de Sonora y del Estado de México. Revista Mexica de

trastornos alimentarios, 9(2), 170-182.
Creswell, J., & Plano, C. (2017). Designing and Conducting Mixed Methods Research.

Cueva Moncayo, M. F., Pérez Padilla, C., Argilagos, M., & Guerrero Caicedo , R.
(2021). La desnutricién infantil en Ecuador. Una revision de literatura. Boletin ,
LXI(4), 556-64. doi:https://doi.org/10.52808/bmsa.7e5.614.003

Cueva, M., Pérez, C., Ramos, M., & Guerrero, R. (2021). La desnutricion infantil en Ecuador.

De la Cruz Mendoza, M. (2021). Trabajo Social en el area de salud: funciones desde el ambito

humanista. Revista Social Fronteriza, 20-37.

De la Cruz Vargas, J. (2018). POBREZA Y ENFERMEDAD: EL CIRCULO VICIOSO.

De Pino Garcia, J.,, & Diaz Bolafios, C. D. (2021). La importancia del contexto
comunitario en la intervencion con la familia: Una revision sistematica desde el
trabajo  social.  Alternativas.  Cuadernos de  Trabajo  Social.
doi:https://doi.org/10.14198/ALTERN.20422

Diez Navarro , A., & Marrodan Serrano, M. D. (2018). La desnutricion infantil en el
mundo: herramientas para su diagnostico . Sociedad Espafiola de Dietética y
Ciencias de la Alimentacion, Madrid. Obtenido de https://nutricion.org/wp-

content/uploads/2013/11/Desnutricion-infantil.pdf

Diez, A., & Marrodan, M. (2018). La desnutricion infantil en el mundo: herramientas para su
diagndstico (Primera ed.). Edicion Punto Didot.

https://nutricion.org/wpcontent/uploads/2013/11/Desnutricion-infantil.pdf

Egan, M., Tannahill, C., & Petticrew, M. (2018). Psychosocial risk factors in home and
community settings and their associations with population health and health

inequalities: A systematic meta-review.

76


http://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2019-

Fernandez, T. (2014). Fundamentos del Trabajo Social. Alianza Editorial.
Fernandez, V. (2020). Tipos de Justificacion en la investigacion cientifica. Universidad Cesar

Vallejo.

Ferreire, K., Vélez, M., & Flores, J. (2020). Valoracion del estado nutricional en nifios de
Flick, U. (2018). An Introduction to Qualitative Research. SAGE Publications.

Garcia, M., Smith, L., & Martinez, P. (2020). Multidimensional approaches to tackling
child malnutrition in rural areas. Journal of Public Health Research, 9(3), 123-
Gomez Vélez, M. A. (27 de mayo de 2012). Institucidn Universitaria de Envigado. La nocion

de empleabilidad: una mirada desde la perspectiva de las organizaciones.

Gonzalez. (2010). La influencia de la desigualdad en la desnutricién de América Latina: una
perspectiva desde la economia. Madrid : SciElo.
Gallegos, J. (agosto de 2017). UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO.

https://doi.org/https://www.unicef.org/ecuador/sites/unicef.org.ecuador/files/202103/
Desnutricion-Cronica-Infantil.pdf

https://news.un.org/es/story/2023/01/1517877

https://www.atencionintegral.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/Constitucion-dela-

Republica-del-Ecuador.pdf

https://www.fhyce.edu.py/wp-content/uploads/2020/08/FUNDAMENTOS-
DELTRABAJO-SOCIAL.pdf

Hidalgo, A. (2020). Trabajo Social Sociosanitario. En A. H. Lavie. Sanz Torres, S.L.

https://doi.org/https://doi.org/10.26820/recimundo/2.(2).2018.45-71
https://doi.org/https://revistas.utm.edu.ec/index.php/QhaliKay/article/view/2688/29 38

INEC. (05 de Septiembre de 2023). ElI nuevo Ecuador. PRIMERA ENCUESTA
ESPECIALIZADA REVELA QUE EL 20.1% DE LOS NINOS EN ECUADOR
PADECEN DE DESNUTRICION CRONICA INFANTIL.

Investigacion Vadiana, 13(1), 15 - 26.
Iza, B. (2008). EN PASTOCALLE, LA DESNUTRICION AUN CUESTA VENCER. (M.
Jones, T., & Bartlett, R. (2020). Rural health disparities and community-based

interventions. International Journal of Health Services, 50(4), 456-469.
doi:https://doi.org/10.1177/0020731420928085

77


http://www.unicef.org/ecuador/sites/unicef.org.ecuador/files/202103/
http://www.atencionintegral.gob.ec/wp-content/uploads/2023/06/Constitucion-dela-
http://www.fhyce.edu.py/wp-content/uploads/2020/08/FUNDAMENTOS-

Lara Sanchez, F. (2005). El trabajador social y la ayuda psicosocial. Ediciones Alijibe.
https://clea.edu.mx/biblioteca/files/original/4cf7b509804dbc5dff65f5262¢7¢2301.p df

Larrea, C. (2006). Desnutricion, Etnicidad y Pobreza en el Ecuador y el Area Andina .

Lima; Revista de la Facultad de Medicina Humana.
Llangari, P. (2009). INCIDENCIA DE LA DESNUTRICION EN EL APRENDIZAJE DE

LOS NINOS DEL ler y 2do CICLO DE EDUCACION BASICA DE LA
ESCUELA MIXTA FISCAL “SECUNDINO EGUEZ” DE LA PARROQUIA
AGUSTO NICOLAS MARTINEZ DEL CANTON AMBATO, PROVINCIA DE
TUNGURAHUA. Ambato .

Loayza Roman, S. A. (2022). Intervencion del Trabajador Social y el Impacto en la
Satisfaccion Laboral de la Empresa Lider Grupo Constructor, Proyecto Mambo-
2021. Escuela Académico Profesional de Trabajo Social, Facultad de Derecho y
Humanidades, Pimentel. Obtenido de
https://hdl.handle.net/20.500.12802/10003

Loja Rodriguez , G. G., & Zambrano Cabrera, M. (2023). Inteverncion del Trabajador
Social en casos de violencia intrafamiliar en nifias y adolescentes del Barrio

Centenario, Santa Rosa periodo 2022. Carrera de Trabajo Social, Facultad de

Ciencias Sociales, Machala. Obtenido de
https://repositorio.utmachala.edu.ec/bitstream/48000/22202/1/TT.%20LOJA-
ZAMBRANO%20017.pdf

Macias, M., Marin, A., & Vargas, K. (14 de diciembre de 2004). Universidad del Norte

Colombia. RELACIONES FAMILIARES EN FAMILIAS DESPLAZADAS.

Macias, M., Marin, A., & Vargas, K. (2004, diciembre 14). Universidad del Norte
Mendoza, M. d. (2021). Trabajo en el area de salud; funciones desde el ambito humanista .

Mesa Trujillo, D., Valdés Abreu, B. M., Espinosa Ferro, Y., & Garcia Mesa, 1. (2020).
Estrategia de intervencion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor.
Revista Cubana de Medicina General Integral. Obtenido de

https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi204j.pdf

Mexico D.F.: McGrawHIill.
Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social de Guatemala. (2019). Guia para la
educadora comunitaria : El apoyo madre a madre para mejorar la nutricion y

el cuidado infantil. Totonicapan. Obtenido de
78


http://www.medigraphic.com/pdfs/revcubmedgenint/cmi-2020/cmi204j.pdf

http://Aww.mdgfund.org/sites/default/files/ISAN_GUIA_Guate_%20Educador
as%20Comunitarias.pdf

Morande, M. (2020). La Pobreza como conflicto psicosocial. Reserch Gate.
https://www.researchgate.net/publication/215574659 La Pobreza _como_conflicto

Moreta, H., Vallejo, C., Chiluiza, C., & Revelo, E. (2019). Desnutricion en Nifios Menores de
5 Afios: Complicaciones y Manejo a Nivel Mundial y en Ecuador. Revista Cientifica

Mundo de la Investigacién y el Conocimiento, 3(1), 345 - 361.

Moreta, H., Vallegjo, C., Chiluiza, C., & Revelo, E. (2019). Desnutricion en Nifios
Menores de 5 Afos: Complicaciones y Manejo a Nivel Mundial y en Ecuador.
Revista Cientifica Mundo de la Investigacion y el Conocimiento, 3(1), 345 - 361.
doi:https://doi.org/10.26820/recimundo/2.(2).2018.45-71

Multidisciplinar,  7(2). https://doi.org/https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i2.5495
Alvarez, L. (2019). Desnutricion infantil, una mirada desde diversos factores.

Neira, M. (2019). Trabajo Social en Salud: Propuesta de Intervencion en un Caso de

Desnutricion Infantil. Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

ONU. (2022). Juntos llegamos més lejos: la ONU en Ecuador, trabajando contra la

desnutricién crénica infantil.

Organizacion de las Naciones Unidas. (12 de enero de 2023). Noticias ONU. La crisis

alimentaria mundial pone en peligro la vida de millones de nifios y jovenes.

Patton, M. (2015). Qualitative Research & Evaluation Methods: Integrating Theory and
Practice. SAGE Publications.

Pefiaherrena Tobar, M. (2022). Efectos de la vulneracion del Derecho Constitucional a la salud
integral y nutricion de nifios y nifias en Ecuador. Universidad Regional Auténoma de
los Andes. Ibarra: UNIANDES.

Pefiaherrera, M. (2022). Efectos de la vulneracion del Derecho constitucional a la sauld
integral y nutricion de nifios y nifias en Ecuador. Universidad Autonomas de los Andes

Presidencia de la Republica del Ecuador. (2008). Constitucion de la republica del Ecuador.
Programa Especial para la seguridad Alimentaria . (2015). Organizacion de las Naciones

Unidades para la alimentacion y la agricultura.

Pulido, M. (2017). Ceremonial y protocolo: métodos y técnicas de investigacion cientifica.
79


http://www.mdgfund.org/sites/default/files/ISAN_GUIA_Guate_%20Educador
http://www.researchgate.net/publication/215574659_La_Pobreza_como_conflicto

Pulido, M. (2017). Ceremonial y protocolo: métodos y técnicas de investigacion

cientifica. Revista de Ciencias Humanas y Sociales .

Revista de Ciencias Humanas y Sociales .

Revista Social Fronteriza , 20 - 37.

Reyes, 1., Guerra, E., Ciriaco, N., & Corimayhua, O. (2020). Metodos cientificos y su
aplicacion en la investigacion pedagogica. EBSCO.

Reyes, 1., Guerra, E., Ciriaco, N., & Corimayhua, O. (2020). Metodos cientificos y su

aplicacion en la investigacion pedagogica. EBSCO.

Rivera, J. (2019). La malnutricién infantil en Ecuador: una mirada desde las politicas publicas.
Rivera, J. (2023). Los primeros 1000 dias de vida: Caracterizacion de la desnutricifion infantil

en tungurahua. Revista UNIANDES de Ciencias de la Salud, 6(3), 1398—

Rivera, M. (2022). Perfil de la desnutricion Infantil en Manabi y el rol de las politicas publicas.

Riviera, J. (2019). La malnutricién de los infantes en Ecuador: un vistazo desde las
politicas publicas. Universidad Andina Simon Bolivar. Obtenido de
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7390665.pdf

Rojas, M. (2018). Tipos de Investigacion cientifica: Una simplificacion de la compilada

incoherente, nomenclaturay clasificacion. Revista Electronica de Veterinaria, 16(1), 1

Rojas, M. (2018). Tipos de Investigacion cientifica: Una simplificacion de la compilada
incoherente, nomenclatura y clasificacion. Revista Electronica de Veterinaria ,
16(1), 1 - 14.

SAGE Publications.

Sampieri, R., Collado, C., & Baptista, M. (2016). Metodologia de la Investigacion . Mexico
D.F.: McGrawHill.

Sampieri, R., Collado, C., & Baptista, M. (2016). Metodologia de la Investigacion .
Sanidad, E. (16 de Septiembre de 2022). Escuela de Posgrado de Medicina y Sanidad . Trabajo

Social .

Sanidad, E. d. (16 de septiembre de 2022). Escuela de Postgrado de Medicina y Sanidad.
Obtenido de En qué consiste el Trabajo Social enfocado al éarea de salud:
https://postgradomedicina.lat/trabajo-social-funciones-formacion/0

SENPLADES. (2017). Plan Nacional para el Buen Vivir. SENPLADES, Gobierno de
80



la Republica del Ecuador, Quito. Obtenido de
https://www.gobiernoelectronico.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2017/09/Plan-Nacional-para-el-Buen-Vivir-2017-
2021.pdf

Silva, O. (29 de diciembre de 2022). EL COMERCIO. ¢En cuéntas provincias, cantones y
parroquias esta dividido el Ecuador?

Smith, L., Ruel, M., & Ndiaye, A. (2019). Why is child malnutrition lower in urban than in
rural areas? Evidence from 36 developing countries. World Development, 245-267.
doi:https://doi.org/10.1016/j.worlddev.2019.09.004

Susset, F. R. (junio de 2017). El acceso a los servicios de salud: consideraciones teoricas

generales y reflexiones para Cuba.

Tercer Suplemento del Registro Oficial 377, 25-1-2021.
TERRITORIALIDADES. Universidad Tecnologica de Pereira.
Torln , B. (2001). Etiologia, Epidemiologia, Fisiopatologia y Manifestaciones Clinicas de la

Desnutricién . Guatemala.

Una revision de literatura. Espafiol | LILACS, LIVECS, 145 - 165.
UNESCO. (1984). El Circulo vicioso de la malnutricion. Vencer el hambre , 14-15. UNICEF.

(2021). Desnutricion Cronica Infantil.

UNICEF. (12 de Mayo de 2021). La desnutricidn cronica es un problema que va mas
alla del hambre. Obtenido de https://www.unicef.org/ecuador/comunicados-
prensa/la-desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-es-un-problema-que-va-
m%C3%A1s-all%C3%A1-del-
hambre#:~:text=Las%20consecuencias%20de%?201a%20desnutrici%C3%B3n,i
nsertarse%20en%20el%20mercado%?20laboral.

UNICEF. (2023). Desnutricion infantil y hambruna en el mundo . Unicef.

Vives, J. (23 de Septiembre de 2021). El acceso al agua y el saneamiento, claves para luchar

contra el hambre y las enfermedades. . Vanguardia .

Williams, L., Ronsmans, C., & Graham, W. (2018). Maternal and child health in rural areas:
The role of education. Health Policy and Planning, 33 (6), 789-800.
doi:https://doi.org/10.1093/heapol/czx168

81


http://www.gobiernoelectronico.gob.ec/wp-
http://www.unicef.org/ecuador/comunicados-

ANEXOS

Anexo 1. Encuesta aplicada a 50 padres de familia.
Instrucciones: Este formulario esta disefiado para recopilar informacion valiosa de los
padres de familia de forma anonima con el fin de comprender mejor la situacion
nutricional de los nifios y nifias de la parroquia de Pastocalle, asi como implementar

medidas efectivas para prevenir y combatir la desnutricion infantil.
Datos demograficos

Edad

Estado Civil

e Soltero

e (Casado

e Unidn Libre
e Divorciado
e Viudo

Nivel de instruccion de la madre/padre de familia

e Primaria
e Secundaria
e Superior

e Ninguna
Edad del nifio
1-5
Numero de hijos

e 1la3hijos
e 3abhijos

e 5o0mas
Condiciones socioecondmicas

Ingreso economico de los padres de familia
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Ocupacion de los padres

e Comerciante
e Labores de casa
e Estudiante

e Profesional
Percepcién de la desnutricion
¢Existe atencién médica o servicios de salud en su comunidad?
Si
No
¢EXxiste promotores de salud en su comunidad?
Si
No
¢ Existe programas de alimentacion dentro de su comunidad?
Si
No
¢ Existe programas educativos de salud en la parroquia?
Si
No

¢Se han realizado medidas o acciones para mitigar la desnutricion de los nifios por parte

de las autoridades locales?
Si
No

¢Hay instituciones privadas que han realizado actividades respecto a la desnutricion

infantil?
Si

No
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¢ Las autoridades en su localidad se ocupan de realizar actividades para mejorar estilos

de vida?

Si

No

¢Existe actividades de promocion o prevencion para mejorar la salud de la comunidad?
Si

No

¢Usted cree que la falta de empleo o ingresos estables dentro del hogar afecta la
capacidad de proporcionar una nutricion adecuada a sus hijos?

Si

No

Tal vez

¢ Cree usted que la desnutricién infantil esta relaciona con los niveles de educacion?
Si

No

Tal vez

¢Quién asume la responsabilidad en cuanto a la alimentacion del nifio?
Padre

Madre

Otros familiares

¢ Considera que la desnutricion afecta al rendimiento académico del nifio?
Si

No

Tal vez
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¢El nifio/a tiene acceso regular a servicios de atencion medica?
Si
No

¢Cuando su nifio/a se enferma acude al médico o prefiere practicas medicas tradicionales

“caseros”?

Si

No

¢Usted puede identificar los signos de alarma de la desnutricion infantil?
Si

No

Tal vez

¢Usted conoce sobre la desnutricion infantil y sus consecuencias?
Si

No

¢Usted ha mejorado la dieta alimenticia en su familia?

Si

No

¢Usted cree que las creencias culturales influyen en las decisiones alimentarias y de

cuidado infantil en el hogar?

Si

No

Tal vez

¢Alguna vez se intereso en el tema?
Si

No

Aveces

85



¢El'nifio come con normalidad?

Algunas veces
Casi siempre

Siempre

¢ Generalmente que comidas imparten en su hogar?

ALTERNATIVA

Desayuno

Almuerzo

Merienda

¢ Sus hijos desayunan antes de ir a la escuela?

ALTERNATIVA

Siempre

Aveces

Nunca

Generalmente que alimentos desayunan en casa

ALIMENTOS

SIEMPRE

A
VECES

NUNCA

Pan

Machica

Leche

Café

Caldo

Huevos

Tortilla
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¢ Cuales de estos alimentos consumen frecuentemente en casa?

SIEMPRE AVECES NUNC
ALIMENTOS

Carne

Pollo

Pescado

Leche

Fréjol

Lenteja

Soya

Queso

Papa

Verduras

Arroz

Avena

Fideo

Harina

Otros

¢ Qué aspectos considera al adquirir los alimentos?

ALTERNATIVA

Valor Nutricional
Cantidad
Sabor
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Anexo 2. Encuesta sobre las habilidades que mantiene el Trabajador Social en el control de los
determinantes sociales de la salud.

o Objetivo: Analizar la relacion de la intervencion profesional del Trabajo Social en la

desnutricién de nifios.

e Instrucciones: Lea cada pregunta detenidamente y elige la respuesta que mejor

refleje su opinidn o experiencia.

Asegurese de responder a todas las preguntas de manera honesta y completa.

Los datos obtenidos seran totalmente an6nimos y usados Unicamente para fines académicos.

Sus respuestas son muy importantes para alcanzar objetivos académicos.

PREGUNTA Opciones de
Respuesta

Si No

Habilidades de Comunicacién

1 ¢El trabajador social demuestra
habilidades de escucha activa al

interactuar con los usuarios ?

2 ¢Se comunica el trabajador social
de manera clara y efectiva con los

usuarios y otros profesionales?

3 ¢El trabajador social utiliza un
lenguaje apropiado y

comprensible para el usuario?

Habilidades de Evaluacion y Analisis

4 ¢El trabajador social es capaz de

evaluar las necesidades vy
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situaciones de los usuarios de

manera precisa?

¢El trabajador social es capaz de
investigar informacion relevante
para abordar dichas

problematicas?

¢El  trabajador social utiliza
técnicas y herramientas adecuadas

para entender la situacion?

Habilidades de Intervencion y Tratamiento

¢El  trabajador  social esta
capacitado para brindar atencion
emocional y orientacion a los
nifos y sus familias durante

momentos de crisis o dificultad?

¢El trabajador social es capaz de
aplicar estrategias de intervencion
que respeten y valoren a las

familias atendidas?

¢El trabajador social demuestra
empatia al momento de intervenir

con el nifio y su familia?

Habilidades de Trabajo en Equipo y Colaboracién

10

¢El trabajador social es capaz de
colaborar eficazmente con otros
equipos profesionales de la salud
y  servicios  sociales  para
proporcionar un enfoque integral
en el tratamiento del nifio y la

familia?
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11

¢Participa el trabajador social en
reuniones de equipo y contribuye

activamente a la planificacion?

12

¢Demuestra el trabajador social
habilidades  para  establecer
relaciones de trabajo
colaborativas con el usuario y su

familia?

Habilidades de Autogestion y Desarrollo Profesional

13

¢El trabajador social maneja
eficazmente su tiempo y prioriza
las tareas segun la urgencia y la

importancia?

14

¢Participa el trabajador social en
actividades de desarrollo
profesional para mejorar sus

habilidades y conocimientos?

15

¢El trabajador social mantiene un
enfoque  continuo con su
crecimiento personal y
profesional para la mejora de su

practica?
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Anexo 3. Matriz operacionalizacion de variables

CONCEPTUALIZACION

DIMENCIONES

INDICADORES

ITEMS BASICOS

La intervencion profesional
del trabajador social se
enmarca en un conjunto de
teorias y enfoques que guian
su préactica. Este marco
tedrico  proporciona una
base solida para comprender
y abordar los problemas
sociales desde una
perspectiva  integral vy
holistica. A continuacion, se
presenta una
conceptualizacién  tedrica
que incluye dimensiones,
indicadores e items bésicos
para la intervencion del

trabajador social.

Evaluacion y Diagnostico

Planificacion de la Intervencion

Intervencion directa

Recoleccion de informacién

Evaluacion de necesidades

Definicion de objetivos

Disefio de estrategias de

intervencién

Implementacion de

estrategias

Trabajo en red

¢El trabajador social es
capaz de evaluar las
necesidades y situaciones de
los wusuarios de manera

precisa?

¢El trabajador social es
capaz de aplicar estrategias
de intervencion que respeten
y valoren a las familias

atendidas?

¢Demuestra el trabajador
social habilidades para

establecer relaciones de
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Monitoreo

Continua

y

Evaluacién

Seguimiento del proceso

Evaluacion de resultados

trabajo colaborativas con el

usuario y su familia?

¢El trabajador social esta
capacitado para brindar
atencion  emocional y
orientacion a los nifios y sus
familias durante momentos

de crisis o dificultad?
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Variable dependiente: Desnutrici6 infantil.

. ITEMS
NCEPTUALIZACION DIMENSIONE INDICADORE ]
CONCEPTU CI0 SIONES CADORES BASICOS
La desnutricibn en nifios se ¢Qué aspectos considera al adquirir los
considera como un derecho [Factores Psicosociales Consumo de alimentos alimentos?
constitucional de gran importancia '
ya que brinda la proteccién de un Trastornos alimenticios
grupo vulnerable ya que en varios ¢Usted cree que las creencias culturales
casos se da en S|tua_1C|(_)ne§ de Costumbres alimenticias. influyen en las decisiones alimentarias y de
pobrezaque mantienen limitaciones B _ _ _
econdmicas. Atencion prenatal cuidado infantil en el hogar?
Salud Centros de atencién medica ¢El nifio/a tiene acceso regular a servicios de
atencion medica?
¢ Existe atencién médica o servicios de salud en
su comunidad?
¢Usted cree que la falta de empleo o ingresos
estables dentro del hogar afecta la capacidad de
Sustento Econémico. proporcionar una nutriciébn adecuada a sus
Pobreza Niveles de educacion. hiios?
_ ijos?
Oportunidadeslaborales.
¢Cree usted que la desnutricion infantil esta
relaciona con los niveles de educacion?
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Anexo 4. Estrategias de intervencion

PROPUESTA DE POLITICA PUBLICA PARA REDUCIR LA
DESNUTRICION INFANTIL DENTRO DE LAPARROQUIAPASTOCALLE

1.-Introduccion

La desnutricion infantil, vista en términos de seguridad alimentaria y salud pablica como
una situacion preocupante, afecta principalmente a las poblaciones méas desfavorecidas,
como las comunidades indigenas. En su trabajo Riviera (2019) menciona que la
malnutricion infantil afecta al 25% de los nifios menores de cinco afios en Ecuador, lo
que es el doble del promedio de la region latinoamericana. Ademas, el sobrepeso y la
obesidad estan por encima de la media regional. Esto indica que, a pesar de ser un pais
de ingreso medio, Ecuador enfrenta un alto nivel de malnutricion infantil. Este problema
se vuelve aun mas preocupante al analizarlo segun la etnia, provincia, region, nivel de
ingresos y educacion de la madre. Aungue en la Gltima década se han implementado
diversas politicas, programas, instituciones y se han involucrado varios actores, el

progreso ha sido limitado.

Por su parte el MSPG (2019) cita que este problema no se limita Gnicamente a factores
naturales y bioldgicos, sino que se entiende como un fendmeno complejo que abarca
aspectos historicos, sociales, politicos, economicos y culturales, lo que demanda un
enfoque integral para abordarlo adecuadamente, por lo cual la ensefianza sobre
alimentacién y nutricion se reconoce como una intervencion esencial para garantizar el
éxito a largo plazo de iniciativas orientadas a mejorar la seguridad alimentaria y

nutricional.

La educacion respecto a temas nutricionales sin duda fomenta a que los padres de familia
puedan obtener informacion necesaria para poder corregir ciertos aspectos en los cuales
se han descuidado para otorgar la alimentacion necesaria para los mas pequefios. Como
se pudo observar en los resultados de la encuesta, se determiné cuales son las posibles
mayores causas que han generado este problema dentro de la parroquia Pastocalle,
destacando el nivel de escolaridad de los padres, la edad de estos mismos, el poco acceso
a servicios médicos, los escasos recursos economicos y las pocas fuentes u oportunidades

de trabajo que se les brinda a los jefes de familia, generando asi que no
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se pueda proveer de manera adecuada los alimentos necesarios para cada familia;
ademas llegando a causar otros tipos de enfermedades como anemia, diabetes o
problemas prematuros cardiacos, segin comentarios de los mismos pobladores.

2.- Politicas publicas actuales

Un aspecto clave en la formulacion de politicas publicas en el pais es la Constitucion de
2008, la cual marco un hito importante en el reconocimiento de derechos para la
poblacion. Al asumir el Estado el papel de garante de estos derechos, se posiciona como
principal propulsor en términos de regulacion, planificacién y promocion del desarrollo
y bienestar. Sin embargo, la implementacion de la nueva Constitucion presento desafios
significativos en la formulacion de politicas publicas, especialmente en el ambito social.
Segun cita Carranza Barona (2021) para llevar a la préctica estos derechos, la Asamblea
Nacional elabord varias leyes y en conjunto con la SENPLADES ha liderado un proceso
de planificacion en colaboracion con diversos actores e instituciones de la sociedad civil.

Este esfuerzo conjunto

ha dado lugar a la creacidn de los siguientes dos planes nacionales de desarrollo:

a. El Plan Nacional de Desarrollo 2007 - 2010: Plan para la Revolucién Ciudadana
b. El Plan Nacional para el Buen Vivir 2017 — 2021

Este Gltimo establece como objetivos de politica los siguientes:

e Ningudn nifio con desnutricion

e Erradicar la desnutricion cronica severa

El Actual Plan Nacional de Desarrollo para el Buen Vivir 2017-2021 establece dentro
de su primer objetivo de politica y lineamiento garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, teniendo varias politicas dentro de los sectores

rurales dentro de las cuales destacan.

6.1 Promover la redistribucion de tierras, y el acceso equitativo a los
medios de produccion para incrementar la productividad, competitividad
y calidad de la produccién rural, considerando las ventajas competitivas

y comparativas territoriales

6.2 Fomentar el trabajo y empleo digno en zonas rurales, potenciando las

capacidades productivas, fortaleciendo el apoyo focalizado del Estado,
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impulsando el emprendimiento, el acceso a mercados y la asociatividad
para fomentar organizaciones sociales productivas y eficientes, y

garantizando precios justos y control del contrabando.

6.3 Fomentar en zonas rurales el acceso a servicios de salud, educacion,

agua segura y saneamiento basico, pertinentes y de calidad.

6.5 Impulsar la produccion de alimentos suficientes y saludables, asi como
la existencia de mercados alternativos, que permitan satisfacer la demanda
nacional con respeto a las formas de produccion local y con pertinencia

cultural.
Tomado de: (SENPLADES, 2017)

Sin embargo, no se ha podido cumplir a total cabalidad dichas politicas, ya que la
despreocupacion que ha existido por parte de cada autoridad que ingresa respecto a este tema,
y el desconocimiento de los derechos que poseen los miembros de la comunidad de Pastocalle
ha hecho que el problema de la desnutricion vaya aumentando de forma considerable con el
paso de los afios hasta irse considerando ya uno de forma cronicay que se debe tratar a tiempo.

3.- Estrategias de intervencion

Estrategia niUmero 1 capacitacion comunitaria

Tener una poblacion continuamente educada, puede ayudar a que conozcan la forma
correcta de como se puede dar una mejor calidad de vida, en esta estrategia lo que se
busca es que tanto las personas que realizan la labor de cuidados de la salud de esta
parroquia como sus miembros comunitarios, conozcan acerca de este problema, las
posibles causas por las cuales se genera, y cuales son las medidas que se puede realizar
para que este problema puede reducirse. Se propone 3 charlas acercas de temas

relacionados a la desnutricion, los cuales se daran por parte del Trabajador Social.

Tabla 34 Temas propuestos para la capacitacién comunitaria

TEMA DURACION RESPONSABLE

La desnutricion 1h30 Trabajador Social

infantil y sus causas
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Menus Saludables 1h30 Trabajador Social

para ninos Nutricionista
Acciones que se 1h30 Trabajador Social
pueden Ministerio de Salud
implementar
dentro de la

comunidad para
reducir laDClenla
Parroquia

Pastocalle

Autor: Vizuete N. (2024)

Asi mismo se debera realizar un seguimiento de estos temas para saber si fueron de
utilidad dentro la comunidad, lo cual se realizara de forma semestral para generar
nuevos temas de capacitacion, o solo realizar charlas de menor duracion con la
ampliacion de informacién y resolucién de dudas que se tengan por parte de los
miembros de la comunidad.

Estrategia nUmero 2 organizacién y participacién comunitaria

Como profesional interventor, es responsabilidad promover que todos quienes
conforman la comunidad participen de este problema para que entre todos se pueda
generar mayor actuacion y se pueda reducir la desnutricion existente dentro de la

comunidad de Pastocalle, por lo cual se propone las siguientes acciones:

e Presentar a lacomunidad la estrategia de intervencidén ademas de las instituciones que
tienen incidencia dentro de la localidad.

e Conformacion del Comité de Nutricion
e Divulgacion de roles y funciones por parte del Comité
e Capacitacion a los miembros del Comité

e Planificacion y evaluacion de las actividades del Comité

Con las siguientes estrategias se busca que en base a varias actividades se pueda dar a
conocer la mejor forma para poder promover la alimentacion responsable para los nifios

menores de la parroquia Pastocalle, entre las cuales estan:
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Estrategia niUmero 3 ferias comunitarias

Cada trimestre, el Comité organizard ferias comunitarias de alimentos, donde las
familias involucradas en la implementacion de esta estrategia podran vender alimentos
preparados utilizando los productos de su propio cultivo y aplicando nuevas recetas que
hayan aprendido durante las capacitaciones o intercambiando conocimientos con otras
familias. Se espera que las familias elaboren platillos nutritivos y de calidad para ofrecer
a la poblacién, promoviendo asi el espiritu emprendedor dentro de la comunidad y

fomentando la diversificacion de la dieta.
Estrategia nimero 4 club de nutricion infantil

Los infantes que se encuentren en situacion de riesgo o en situacion de desnutricion,
sobre todo que provengan de familias en situacion de vulnerabilidad econdémica y que
no puedan garantizarle una dieta balanceada; en conjunto con fundaciones o
instituciones que puedan brindar apoyo, estos podrdn acceder al servicio de

alimentacion que brindara el Club de Nutricion Infantil.
Estrategia numero 5 banco de alimentos

A través de la colaboracion entre recursos publicos, privados y comunitarios, mediante
la firma de convenios sociales en cada comunidad, se busca establecer una conexion con
asistencia técnica, apoyo humano y financiero para fortalecer las cadenas de produccion
de agricultores locales y asi garantizar un suministro directo de alimentos. Ademas, se
pretende incorporar acciones relacionadas con la salud, la educacion alimentaria y
nutricional para generar un mayor compromiso por parte de los productores, destacando
su importancia para la sociedad. Se proyecta también la implementacidn de estrategias
de responsabilidad econémica y social para gestionar la produccién durante periodos de
abundancia, con el fin de reducir el desperdicio de alimentos y ponerlos a disposicion de
la poblacion en general, especialmente de aquellos con menos acceso a este tipo de

alimentos.
Estrategia nUmero 6 grupo de madres ayudantes

Dentro de esta estrategia se busca la conformacion de un comité de entre 5a 10 madres
de familia que posean los recursos necesarios y la voluntad de poder fomentar la ayuda
a quienes mas lo necesitan, en conjunto con las distintas autoridades y organismos

competentes como son el Ministerio de Trabajo, Ministerio de Agricultura, y el
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Gobierno Auténomo descentralizado; para poder desarrollar actividades que generen
los suficientes recursos para poder ir reduciendo la desnutricion infantil que existe
dentro de la comunidad. Entre las principales opciones que se busca poder ejecutar

estan:

e Elaborar y entregar material informativo sobre las causas y consecuencias de la
desnutricion crénica infantil a las familias identificadas. Este material puede incluir
direcciones de centros de salud y/o hospitales mas cercanos.

e Desarrollar planes de empleo para que quienes no tengan trabajo estable, puedan
obtener ingresos para su familia.

Estrategia numero 7 banco de leche humana comunitario

Pastocalle al ser una comunidad rural, que en ocasiones es dificil obtener los recursos
necesarios para alimentacion de las madres y recién nacidos, puede llegar a convertirse
en un foco para la generacion de la desnutricion a prematura edad. Con esta estrategia
se propone que en conjunto con el Ministerio de Salud Publica se pueda habilitar en la
Provincia de Cotopaxi un punto de Banco de Leche Materna para el acceso mas fécil,
en estos bancos se recoge la leche de mujeres donantes, se procesa y distribuye a recién
nacidos de alto riesgo que no pueden ser amamantados directamente del seno de su
madre. Y si al no poder establecer un punto de directo de Banco de Leche, al menos se
pueda gestionar visitas quincenales por parte del Ministerio de Salud con las raciones
necesarias para ser otorgadas dentro de la comunidad, y subsanar las necesidades que se

tengan.
Estrategia numero 8 desarrollo activo rural

Con esta estrategia se busca el fomento de oportunidades de desarrollo activo rural en
areas como manufacturas, comercio, servicios ambientales y turismo, entre otros,
vinculando el desarrollo rural con los centros urbanos y potenciando sinergias rurales y
urbanas a través de los corredores agroecoldgicos. Se trata en concreto de valorizar los
productos rurales, proporcionandole valores agregados para potencializarlos y
distinguirlos de sectores con caracter de privados. Esta estrategia se buscara realizar en

conjunto con el Ministerio de Trabajo y el Gobierno Autonomo Descentralizado.
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