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Resumen

En Ecuador, la Desnutricion Cronica Infantil (DCI) afecta a 1 de cada 4 nifios menores
de 5 afios, a pesar de los esfuerzos gubernamentales. El objetivo del estudio es disefiar un
manual usando la metodologia Design Thinking para mejorar los campos de intervencion,
control y medicién del programa "Desayuno para mejores dias" de Diakonia. Se realiz6 en la
escuela Julio Estrada Icaza de Monte Sinai con 78 nifios de 3 a 6 afios. Se recopilaron datos
que revelaron la falta de conocimiento en nutricion entre voluntarios y carencias en protocolos
de intervencion y monitoreo. Se desarrollé un manual de intervencion que incluye educacion
nutricional, protocolos de datos y control, y un mend mejorado. Se establecieron indicadores
de impacto y monitoreo, incluyendo mediciones antropomeétricas y registros de consumo
alimentario. Los datos revelaron altos niveles de anemia (74%), riesgo de desnutricion cronica
(29%), bajo peso (15%) y sobrepeso (19%). EI 68% desayunaba dos veces al dia, pero solo el
12% consumia suficiente hierro. Los menus proporcionaban solo 2 mg de hierro al dia,
insuficiente para los nifios anémicos. Por ende, el manual disefiado es oportuno para mejorar

la logistica del programa y obtener resultados positivos en el estado nutricional de los nifios.

Palabras Clave: desnutricion crénica infantil, programa de nutricion comunitaria, manual de

intervencion, Banco de Alimentos Diakonia.



Abstract

In Ecuador, Chronic Child Malnutrition (CCM) affects 1 in 4 children under the age of
5, despite government efforts. The study's objective is to design a manual using the Design
Thinking methodology to enhance the areas of intervention, control, and measurement of
Diakonia's "Breakfast for Better Days" program. It was conducted at the Julio Estrada Icaza
School in Monte Sinai with 78 children aged 3 to 6 years. Data collection revealed a lack of
nutrition knowledge among volunteers and deficiencies in intervention and monitoring
protocols. An intervention manual was developed, including nutritional education, data and
control protocols, and an improved menu. Impact and monitoring indicators were established,
including anthropometric measurements and dietary records. The data revealed high levels of
anemia (74%), risk of chronic malnutrition (29%), low weight (15%), and overweight (19%).
68% of the children ate breakfast twice a day, but only 12% consumed enough iron. The menus
provided only 2 mg of iron per day, insufficient for anemic children. Therefore, the designed
manual is timely to improve the program's logistics and achieve positive outcomes in the

nutritional status of children.

Keywords: Child Chronic Malnutrition, Community Nutrition Program, Intervention Manual,

Diakonia Food Bank.



indice general

RESUMEBN ..t e e e e e et e e e e e e e I
ADSITACT ...t e e Il
INAICE GENETAL ...ttt ete e eae e enean, 11
ADIEVIBLUIAS ...ttt e e e e e e e e e e e e Vv
][]0 o] [o] o I- WO RTPOPPPRP VI
INAICE B LADIAS .....c.vevvieeeeieee ettt ettt ettt e, VI
L0V 1 1] oI TP 1
1. INEFOAUCCION. ...ttt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e 2
1.1 DescripCion del ProbIema............uueiii i e 3
1.2 Justificacion del problema ..........coovviiiiiiiiiiiiii e 3
1.3 (@] 0] =] (Y 4
13.1 ODJELIVO GENETAL ... 4
1.3.2 ODbjetivos ESPECITICOS ....vvvuii e 4
1.4 1Y oL C ol N (=T T o PP 4
LOF: 0] 1 (1] o 22 8
2. 200 o] oo - VPSSP 9
2.2 Tipo de estudio Y POBIACION .........vveeiiieie e 9
2.3 CriterioS de INCIUSION .....covviiiiiiieiiei e 9
2.4 CriterioS A EXCIUSION ......eiiiiiiiiiiieee et e e e e e e e e e as 9
2.5 Metodologia por cada objetivo eSPecCifiCo.........ccuuuiiiieiiiiiiiii e 9
25.1 Metodologia objetivo eSpecifico 1.........ccooiiiimiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee e 10
2.5.2 Metodologia del objetivo especifico 2.........ccoeeiviiiiiiiiiiiiiie e, 14
2.5.3 Metodologia del objetivo esSpecifico 3.........ccccuiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeee e 16
2.6 Tabulacion de datos y métodos estadiStiCos .........ccevvvvvieeiviiiiiiiiiee e e 16
LOF: 0] 1 (1] o JC 18

3. RESUItAA0S Y @NALISIS ....eeveeeeiiiiieee e e e e e e e e e e e e eaes 19



3.2 DesCripCioNn de 18 MUESTIA. .......cceueei e e e e e e e e e e eeens 19
3.3 Analisis descriptivo de 1a MUESEIA..........oooiiiiiiiiiieii e 20
3.4 Prueba ANOVA. Talla para la edad, Peso para la edad y Nivel de hemoglobina....24
3.5 Prueba ANOVA. IMC para la edad y Nivel de hemoglobina...............cccceeevvnnnnne 25

3.6 Prueba Chi — cuadrado. Comparacion Desayuna en casa con Peso para la edad y Talla

para la edad, y Sexo con Peso para la edad y Talla para laedad.............ccccooeeevviiiiinnennn, 26
3.7  Andlisis de agrupamiento cluster (Clustering). Nivel de hemoglobina y Edad ....... 26
3.8 Manual de intervencion NUEFCIONal..............oooiiiiiii e 27
3.9 LIMIEACIONES ...ttt e e e e e e e e e e e e 29
3. 10  ANALISIS 0B COSLOS ...eeeeiieieiieie e e e e e e e e e e e e s 30
LOF 0] 1 (1] o 0 31
4. Conclusiones ¥ reCOMENTaCIONES. .......uuiiirie e e e e e eaaas 32
4.2 CONCIUSIONES ...ttt e e e e e e et e e 32
4.3 RECOMENUACIONES. ... .ttt e e e e e e e e e eeneeees 33
A o= o [ To7 = SUPPPRRSSPPN 38
APEBNAICE B 39
A o= o [ To7 T RPN 42
Y 0 1<] o [ ot I PP UUUUURURPR R 43

N 01130 o= RSP PPPPPPRRRIN 44



Abreviaturas

ESPOL Escuela Superior Politécnica del Litoral
ENSANUT  Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
DCI Desnutricion Cronica Infantil

UNICEF United Nations International Children's Emergency Fund

FAO Food and Agricultural Organization

OMS Organizacion Mundial de la Salud

CAP Conocimientos, Actitudes y Practicas

IMC indice de Masa Corporal

MUAC Mid-upper arm circumference

GABAS Guias Alimentarias Basadas en Alimentos

STAMP Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics
dt Desviacion tipica

u Media



cm
mg
mg/dL
%

kg

Simbologia

Centimetro
Miligramo
Miligramo sobre decilitro
Porcentaje
Kilogramo

Dolares

Vi



VIl

Indice de figuras

Figura 1 Esquema de la metodologia por objetivo especifico alineada al modelo Design

LI LG SO ROSSTN 10
Figura 2 Tipos de anemia segun nivel de hemoglobina............ccccovveviiieii v, 20
1o U SO 20
Frecuencia de consumo de carnes y 1egUMIN0OSAS ..........cccvevverieieeiieeriesieeseesieseesree e see e 20
Figura 4 Interpretacion de peso para laedad ...........ccooeoveieeieiic e 22
Figura 5 Interpretacion de talla para la edad ...........cccccoooveieeiiiic e, 22
Figura 6 NifioS qUE AESAYUNAN BN CASA........eciveeeeireeireeresteesteesteeeesteessesssessaesseseesreessesseesseees 23

Figura 7 Anélisis ANOVA de las variables Talla para la edad y Peso para la edad con Nivel
(0[N TCT g To o] (o] o1 - USRS PRTR 24
Figura 8 Diagrama de cajas de las variables IMC para la edad y Nivel de hemoglobina .....25

Figura 9 Nivel de satisfaccion con los contenidos del manual ..o, 29



VIl

Indice de tablas
Tabla 1 Tipos de anemia segun clasificacion de la OMS ............ccccoiieie i, 12
Tabla 2 MUAC z-score para determinar riesgo de deSnutriCiON..........cccccveveieerecvieseesieanns 13
Tabla 3 DesCripCion de 1a MUESLIA ...........eeiiiiiieee et 19
Tabla 4 Comparacion de hierro en el mend del programa y el mend propuesto ................... 21

Tabla 5 DiStriDUCION B COSLOS..... ..ottt e e e e e e e e e e e eeeeeans 30



Capitulo 1



1. Introduccion

ENSANUT revel6 en el 2018 que 1 de cada 4 nifios ecuatorianos menores de 5 afios
padecen de desnutricion cronica infantil (DCI). Ecuador se posiciona como el segundo pais
con mayores indices de DCI en América Latina y El Caribe (UNICEF, 2021). La DCI se
caracteriza por un retraso en la talla para la edad y un desarrollo cognitivo deficiente. A largo
plazo dificulta el aprendizaje, produce sobrepeso/obesidad, enfermedades no transmisibles y
dificultades para conseguir empleo (OMS, 2021).

Las politicas publicas y programas actuales estan enfocados en la intervencion dentro de
los primeros 1000 dias. Esta etapa de desarrollo fisico y cognitivo acelerado se convierte en
una ventana Util para mejorar la salud a largo plazo. (Alvarez, J., Caballero, F. F., & Torres,
J. L., 2019). Sin embargo, investigaciones previas mostraron que es posible recuperarse
después de un retraso de crecimiento y tener las mismas habilidades cognitivas que un nifio
sin DCI (Crookston, B. T. et al., 2010).

Una recopilacion de datos longitudinales del territorio rural de Gambia mostr6 que la
talla se recuperaba a lo largo de la infancia media (5 — 9 afios) hasta la pubertad (10 — 19
afios), incluso sin intervencion de algun tipo. Las bases para la recuperacion en la
adolescencia abren una ventana adicional que brinda una oportunidad mas para actuar.
Realizar una intervencién en las distintas etapas de la infancia es la clave para reducir la
prevalencia de DCI (Prentice, A. M. et al., 2013).

Banco de Alimentos Diakonia realiza trabajo social en comunidades con presencia de
DCI en el Ecuador. La implementacion de desayunos escolares para nifios de 3 a 7 afios
representa una accion importante para remediar el retraso de talla para la edad en la infancia
media. Esta investigacion permitird que el esfuerzo que realizan los actores comunitarios en

conjunto se vea visibilizados, a través de la implementacion de un modelo de medicion de



impacto y una guia de intervencion nutricional replicable a otros proyectos con desayunos

escolares.

1.1 Descripcién del problema

“Desayuno para mejores dias”, programa comunitario dirigido por el Banco de
Alimentos Diakonia, otorga desayunos y recientemente almuerzos a nifios vulnerables de
Guayaquil. EI programa se realiza durante el periodo escolar y busca garantizar inocuidad y
habitos alimenticios saludables. Consta de un componente nutricional donde se obtienen
datos antropomeétricos de los nifios al inicio, mitad y al final del programa, con el objetivo de
evaluar beneficios a nivel de peso.

Los desayunos son auspiciados por empresas de la industria alimentaria. La logistica
de la fundacion y los beneficios que brindan las empresas no son completamente
aprovechados debido a errores dentro de la intervencion, control y medicion del impacto del
programa. Debido a la problemaética de desnutricién crénica infantil en Ecuador se busca
mejorar el proceso. Por lo cual, se elaborard un manual de intervencidn para programas de

nutricion comunitaria en area infantil que conecte con el Banco de Alimentos Diakonia.
1.2 Justificacion del problema

La DCI es una problematica mayormente visible en poblaciones vulnerables social y
econdmicamente. EI déficit de alimentos y nutrientes puede llegar a originar retraso en el
crecimiento y entablar una estrecha relacion con la anemia, llegando a desencadenar
problemas de concentracion y déficit de atencion disminuyendo la calidad académica del
estudiante y por ende el desarrollo social y econémico del pais.

Organizaciones no gubernamentales y legislaciones publicas y privadas han
presentado propuestas que buscan obtener seguridad alimentaria, con el objetivo de promover
el bienestar y el desarrollo fisico, cognitivo y social. Entre estas propuestas estan las

donaciones de alimentos por parte de la industria alimentaria, que se dirigen a programas de



alimentacion infantil dirigidos por fundaciones que implementan proyectos comunitarios.
(Bustamante, A. V., & Chiriboga, D. E., 2017) (WFP, 2022)

Por este motivo es importante disefiar un manual que muestre un protocolo
estandarizado de intervencion nutricional, monitoreo e impacto. A fin de conocer cuél es la

respuesta y la funcion del proyecto frente a esta problematica
1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Disefiar un manual préctico a través de la aplicacion de la metodologia Design Thinking para
la mejora en los campos de intervencion, control y medicion del programa de nutricién

comunitaria “Desayuno para mejores dias” del Banco de Alimentos Diakonia.
1.3.2 Objetivos especificos

1. Recopilar datos sobre los procesos de planificacion e implementacién del programa
“Desayuno para mejores dias” a través de visitas técnicas y entrevistas, para la
deteccion de falencias en el protocolo de intervencion.

2. Elaborar un plan de intervencién nutricional que incluya estrategias adecuadas que
mejore la alimentacion, fortalezca la educacion nutricional y promueva cambios de
comportamiento positivos en los nifios y sus familias.

3. Establecer indicadores de impacto y monitoreo a través de la medicion del estado

nutricional de los beneficiarios.
1.4 Marco tedrico

El DCI es un problema complejo desarrollado por el desequilibrio entre la seguridad
alimentaria, acceso a atencion sanitaria, servicios basicos, agua segura y un contexto social,
politico y ambiental inadecuados. Las consecuencias de la desnutricion impactan en el

sistema inmune, volviéndolos susceptibles a enfermedades potencialmente mortales. También



reduce la capacidad de aprender debido la falta de desarrollo cognitivo en el infante. Ademas
de perpetuar la pobreza, por la alta probabilidad de que las siguientes generaciones de
mujeres desnutridas padezcan lo mismo (UNICEF Espafia, s.f.).

Ecuador ha desarrollado alrededor de 12 programas desde 1993 relacionados con
Salud y nutricion que buscaron combatir el DCI. Sin embargo, la curva no ha tenido mayores
cambios durante las dos décadas pasadas. Actualmente se ha creado la Secretaria Técnica
Ecuador Crece sin Desnutricidn y dentro de las mesas de dialogo se han incentivado a las
empresas privadas a contribuir en la lucha contra la desnutricion. Este sector ha prestado
apoyo a distintos programas comunitarios financiando o realizando donaciones en especie
para la alimentacion de varios infantes. Siendo los programas de nutricion comunitaria una
herramienta muy utilizada en distintos paises, por lo cual es necesario que se trabaje
correctamente en su planificacion para lograr resultados positivos y asegurar su sostenibilidad
(Ministerio de Inclusion Econémica y Social, s.f.).

Para lograr el éxito en las estrategias y programas de combate contra la DCI es
importante observar y aprender de los ejemplos establecidos por otros paises. Peru lleva una
historia clave para toda América Latina y El Caribe. En el 2000 con un 33% de DCI
encabezaban los paises con indices mas altos. Después de 20 afios lograron reducir al 12%
trabajando en conjunto con la comunidad monitoreando el acceso a la salud, los servicios
béasicos, educando en nutricion y controlando el estado nutricional de los nifios. Segun la
UNICEF el éxito se refleja en el esfuerzo del gobierno, la comunicacién y trabajo en equipo
con los diferentes sectores del pais, ademas de un presupuesto suficiente y un correcto
sistema de monitorizacion basado en resultados. (UNICEF, 2019)

Para la elaboracion de un proyecto comunitario es importante revisar 4 aristas que
lograr mantener los programas. EI macroentorno, que determina el compromiso del pais en

cuanto a la problemaética en resolucion. EI microentorno donde participa la misma comunidad



en equipo para generar la solucion a sus propios desafios. La sostenibilidad que es mantener
el impacto positivo. Por Gltimo, esta el disefio del programa que se enfoca en identificar la
pertinencia, la buena ejecucion de las actividad e intervenciones en la comunidad y sobre
todo un buen plan de intervencion, evaluacién, control y monitoreo. (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién, 2002)

Muchos errores son cometidos en la etapa de disefio del programa, en donde la
ausencia de un plan adecuado no permite obtener datos sobre el impacto del programa. Para
esto es esencial la presencia de tres componentes claves que son el seguimiento (instrumento
propio de medicidn de mejora), evaluacion (desempefio del programa) y seguimiento
participativo (participacion comunitaria) (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Agricultura y la Alimentacion, 2002).

El éxito de estos programas se mide en cuanto el éxito presentado se mantiene a lo
largo del tiempo, es por esto la etapa que permitira conocer la sostenibilidad y rentabilidad
del programa es la evaluacion. La FAO cre6 una herramienta de evaluacion denominada
“Improving nutrition Programmes an assessment tool for action” (Mejora de los Programas
de nutricién un instrumento de andlisis para la accion, en espafiol), en el que se evalla de una
manera facil y concisa el disefio del programa de en su macroentorno, microentorno y
sostenibilidad con preguntas que permite determinar en el programa la solidez y rendimiento
mediante puntos de relevancia, focalizacion, intervencion, actividad comunitaria, gestion y
administracion, supervisién y monitoreo y vinculos fuertes entre colaboradores.
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion, 2005).

La metodologia de evaluacion disefiada por la FAO permitié evaluar efectivamente el
analisis de programas de nutricién y alimentacién comunitarias, pero se considerd que era
importante resaltar la funcion de los usuarios quienes realizaban la evaluacion de los

programas. Bajo este sentido, se crea el manual aliado de capacitacion para los usuarios con



el propdsito que los resultados de evaluacion sean confiables y ayude mantener un enfoque
centralizado en mejorar el estado nutricional y mitigar la pobreza. EI manual debe ser
considerado como un paso importante en el desarrollo de los programas comunitarios
nutricionales ya que permite fortalecer al equipo y prepararlos de manera analitica, rigurosa y
sistematica. Este material esta dirigido al Lider de andlisis y gerentes de programas y esta
dividido en 6 mddulos que sera desarrollado de 3 a 5 dias, cada modulo comparte en temas
claves de estudios, ejemplo de casos reales y recomendaciones. (Mickey Chopra, 2006)

La falta de una intervencién adecuada es otro grande problema en los programas
comunitarios de Ecuador, especialmente centralizados en la nutricion escolar. Un estudio
realizado en Chimborazo en tres escuelas rurales realizé una matriz de planificacion para la
intervencion nutricional en escuelas primarias. Estos destacaron la importancia de integrar a
la comunidad, la escuela e incluso el municipio para asegurar su mantenimiento en el tiempo.
También la capacitacion de profesores y autoridades dentro de la institucién para la toma 'y
manejo de datos antropométricos, ejecucion de actividades, educacion e identificacion de
problemas (Tapia-Veloz, E. et al., 2022)

Organizaciones sin fines de lucro como Banco de Alimentos Diakonia, ubicado en
Guayaquil sector Prosperina, ha implementado un programa de nutricion comunitaria desde
el 2014, centrado en la alimentacion escolar. Su programa “Desayuno para mejores dias”
ofrece una oportunidad para mejorar la implementacion de proyectos afines. Dado que, el
estudio de este programa permitira el disefio de un manual que ofrezca un protocolo adecuado

para la intervencion, evaluacién, control y monitoreo basado en evidencia.
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2. Metodologia
2.2 Tipo de estudio y poblacion

El método de investigacion aplicado fue mixto. El estudio fue un disefio de caso Unico
que se ejecutd con 78 nifios de 3 a 6 afios, estudiantes de la escuela Julio Estrada Icaza

ubicada en Monte Sinai, Guayaquil. El tipo de muestreo fue intencional.
2.3 Criterios de inclusién

1. Escolares con edades entre 3 — 7 afios

2. Firma del consentimiento informado por parte del representante

3. Participacion dentro del programa “Desayuno para mejores dias” (consumen los
desayunos todos los dias)

4. Disponibilidad de padres o cuidadores para completar la encuesta, toma de

mediciones antropométricas y bioquimicas

2.4 Criterios de exclusion

1. Retirados del programa

2.5 Metodologia por cada objetivo especifico

La estructura se basé en la metodologia de resolucion de problemas Design
Thinking(Pensamiento de Disefio). Este modelo busca abordar desafios complejos de manera
innovadora y creativa. Se basa en comprender las necesidades y perspectivas de las personas
para generar soluciones practicas y efectivas. Consta de 5 etapas: empatizar, definir, idear,
prototipar y probar. Se caracteriza por su enfoque en la iteracién y el aprendizaje continuo,
permitiendo ajustes y mejoras en el proceso de disefio, esto se alinea a los objetivos
especificos planteados. El resumen de los pasos y recursos utilizados se encuentra en la

Figura 1.
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Figura 1

Esquema de la metodologia por objetivo especifico alineada al modelo Design Thinking
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Nota. La figura muestra la aplicacion de cada etapa del Design Thinking y su relacion con

cada objetivo especifico.
2.5.1 Metodologia objetivo especifico 1

Para la recopilacion de datos sobre los procesos de planificacion e implementacion del
programa "Desayuno para mejores dias" se desarrollaron las 3 primeras etapas del modelo
Design Thinking. Se empatiz6 con el cliente a través de entrevistas donde se involucré Banco
de Alimentos Diakonia y actores importantes de la Fundacion Compartiendo Suefios, aliada
estratégica en el sector. Fueron identificadas las falencias, desafios y oportunidades de

mejora.

Por otro lado, se realiz6 observacion participante durante las visitas técnicas al Banco
de Alimentos Diakonia y a la escuela Julio Estrada Icaza durante el horario del desayuno. Se
hablé con grupos focales de nifios y voluntarias del programa para obtener su perspectiva y

experiencias sobre la ejecucion y efectividad del programa.
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Se revisaron documentos como informes previos, registros de participantes,
protocolos de intervencion, materiales educativos y menus ejecutados. Este analisis
documental proporciond informacion sobre los procesos realizados desde el 2014, inicio del
programa, Y las pautas establecidas, asi como posibles areas de mejora identificadas en
informes anteriores. A través de la herramienta Mapa de Actores (Apéndice A), propia del
modelo Design Thinking, se identifico a los personajes indispensables del programa,
principalmente de la Fundacién Compartiendo Suefios. Estos son los que mantienen contacto
directo con los nifios, personal de la escuela y cuidadores. Se utilizo a los actores como
mediadores para el levantamiento de datos de los beneficiarios del desayuno y sus
cuidadores.

Para alimentar esta base de datos se disefié una encuesta (Apéndice B), basandonos en
el modelo CAP de la FAO, que significa conocimientos, actitudes y practicas, para obtener
datos sobre la alimentacion en nifios menores a 6 afios. Ademas, se continud con el
componente bioquimico realizando pruebas de hemoglobina, para su posterior interpretacion
segun los criterios de la OMS para tipos de anemia (OMS, 2011). Las pruebas de
hemoglobina fueron realizadas con previo aviso a los representantes a través de un

consentimiento informado (Apéndice C).
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Tabla 1l
Tipos de anemia segun clasificacion de la OMS
Edad Normal Anemia leve Anemia moderada Anemia severa
Superior o
6 meses a 4 afios 10-10,9 7-99 Menos de 7
igual a 11
Superior o
5a 11 afios igual a 11-11,4 8-10,9 Menos de 8
11,5

Nota. Datos tomados del informe técnico Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar
la anemia y evaluar su gravedad de la OMS (2011).

También el antropométrico realizando mediciones de talla y peso, las cuales se
compararon con las curvas de crecimiento de la OMS. Se obtuvo peso para la edad, peso para
la talla e IMC para la edad.

La circunferencia del brazo superior con la cinta MUAC fue una medida
complementaria afiadida por su simplicidad y efectividad para identificar a nifios que padecen
malnutricién (emaciacién o adelgazamiento) y que estan en riesgo de morir debido a la
desnutricion (Bhutta, Z. A. et al, 2013). Usando los pardmetros de la prueba MUAC (Tabla 1)

se pudo clasificar los datos.
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Tabla 2

MUAC z-score para determinar riesgo de desnutricién

Circunferencia de
Interpretacion
brazo superior

Desnutricion Aguda severa
Menor a 11,5 cm Carencia o insuficiencia de consumo de alimentos junto con la
incidencia de enfermedades como diarrea, sarampion y paludismo

(Visualizar presencia de edema en pies)

Entre 11,5a12,5cm  Desnutricién aguda moderada

Entre 12,5a13,5cm  Riesgo de desnutricion aguda

Mayor a 13,5cm No existe Riesgo de desnutricion

Nota. Datos tomados de la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja 'y de la
Media Luna Roja (2022)

La informacion fue tamizada utilizando otra herramienta del Design Thinking llamada
Fuera y Dentro (Apéndice D), de modo que se conservo Unicamente los datos relevantes.
Luego se realizé la declaracion de problema, segin la metodologia, se necesita de 4
componentes: contexto, problema, relevancia y objetivo. Un andlisis de la informacion
seleccionada permitid la siguiente redaccion especifica del problema a abordar:

“El Banco de Alimentos Diakonia en conjunto con sus auspiciantes han implementado
un programa comunitario que proporciona desayunos a nifios de una escuela en Monte Sinai,
como parte de su lucha contra la desnutricion crénica infantil. Sin embargo, se ha identificado
la carencia de un protocolo de control y monitoreo, lo que ha resultado en la falta de impacto
nutricional en los afios de implementacion. Tras realizar entrevistas al personal, anélisis de
documentos y menus, y examenes a los beneficiarios, se ha observado que los menus son

deficientes en nutrientes, los nifios presentan anemia y desnutricion, los voluntarios carecen
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de conocimientos en el area y no hay una buena higiene de manos en los nifios antes de comer.
En general, se evidencia una necesidad urgente de mejorar la intervencion nutricional del
programa, incluyendo la replantacién del meni de los desayunos y la capacitacion de los
voluntarios en temas de nutricion.”

Una vez identificados los actores y el problema la etapa idear inicio. Con la
herramienta Brainstorming se postularon ideas relacionadas a cbmo mejorar el programa
comunitario. Se utilizo los resultados arrojados de la base de datos para la elaboracion un
manual de intervencidn nutricional que contenga informacion sobre las necesidades

detectadas en la etapa empatizar.

2.5.2 Metodologia del objetivo especifico 2

Para la elaboracion del plan de intervencion nutricional se desarrollaron los pasos 4 y
5 del modelo Design Thinking. El disefio del prototipo del manual de intervencién llamado
“Nifo Sano, Adulto Pilas” (Apéndice E) consta de 3 secciones. En la primera seccion se
redactaron los temas sobre educacién nutricional alineados con el estado nutricional de la
poblacion. Se desarrollaron 4 temas, que fueron anemia, inocuidad alimentaria, GABAS del
Ecuador y alimentacion intuitiva. Cada modulo cuenta con objetivos de aprendizaje,
destrezas, desarrollo del tema, actividades de aprendizaje, cuestionarios y una préctica para la
comunidad. Este Gltimo con la finalidad de que el voluntario tenga herramientas para aplicar
conocimiento al momento de compartir los temas con los cuidadores.

La segunda seccidn esta compuesta por el proceso para la toma de datos
antropométricos, bioquimicos y su interpretacion a través de tablas y dibujos. Se afiadi6é una
seccidn especifica de la encuesta aplicada disefiada, que es el cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos. Este les permitira a los voluntarios obtener datos sobre la dieta de los

nifios e identificar la falta de consumo de grupos importantes o el exceso en otros. Esto como
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parte del protocolo inicial. Se aplica cada vez que empiece un afio lectivo, es decir, cada vez
que el programa inicie de nuevo entregando desayunos.

Se realizd un diagrama para la identificacion de nifios que se encuentran en zona de
riesgo en base a los resultados de su circunferencia de brazo superior, el cribado STAMP vy el
tipo de anemia. Se afiadio un diagrama de flujo que indica las acciones a tomar en cada caso
de la zona de riesgo. Por ultimo, la seccion 3 contiene el protocolo de monitoreo con los
indicadores de impacto y como ejecutar un buen plan de seguimiento. Este tema se desarrolla
en la metodologia del tercer objetivo especifico.

Este material se utiliz6 como una guia de entrenamiento, la cual fue socializada a los
actores principales y estos realizaron la validacion de los contenidos. Con el objetivo de que
puedan tener una herramienta adecuada y sencilla para ensefiar a los nuevos voluntarios qué
protocolo deben seguir dentro del programa y qué problemaéticas enfrenta el grupo de
beneficiarios. Ademas de equilibrar el menl de los desayunos, ofrecer recomendaciones
nutricionales bésicas a los cuidadores, levantar datos y llevar un control y monitoreo del
programa.

Para finalizar, se realiz6 un nuevo menud con modificaciones en los niveles de hierro 'y
mejoras en la calidad nutricional del desayuno. Este cambio realizé en base a las opiniones
dadas por los voluntarios del programa sobre su experiencia con el menu antiguo, las
limitaciones y la falta de calidad nutricional. Luego se presenté como propuesta mejorada al
Banco de Alimentos Diakonia. Cabe recalcar que la modificacién del menu no eliminé
alimentos, por lo tanto, no se afect6 a los auspiciantes. Al contrario, se utilizaron productos
de las empresas cuyo contenido nutricional aporta mayor cantidad de nutrientes especificos

para los platos.
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2.5.3 Metodologia del objetivo especifico 3

Los indicadores de impacto y monitoreo se obtuvieron a través de la medicion del
estado nutricional de los beneficiarios, registros de consumo alimentario, registro de

asistencia y participacion:

1. Nueva toma de datos iniciales (peso, talla, circunferencia de brazo superior, prueba de
hemoglobina, cribado STAMP, cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos).
Esto se realizara trimestralmente para observar el progreso en el nifio. Al finalizar el
periodo, se realizara una comparacion entre el estado inicial y el final.

2. Cumplimiento del mend mediante el uso de una bitacora cuyo contenido sera revisado
semanalmente. Esta tendra datos como la fecha, hora, mena del dia, cumplimiento,
razones de cambio (en caso de incumplimiento), fotografia del plato, cantidad de
nifios que desayunaron (adjuntando una lista de verificacion por nombre de cada nifio)
y la firma del voluntario a cargo.

3. Encuesta de satisfaccion sobre el programa “Desayuno para mejores dias”, donde se

recogen las opiniones de los representantes al finalizar el periodo del programa.

2.6 Tabulacion de datos y métodos estadisticos

La informacion recopilada fue agregada a un Excel formando una base de datos con las
siguientes variables utilizadas en el andlisis: Sexo, Edad, Peso, Talla, Circunferencia de brazo
superior, Nivel de hemoglobina, Numero de comidas al dia, Desayuna en casa y Frecuencia
de consumo de leguminosas y carnes. Con estas se puedo realizar las interpretaciones
correspondientes en las curvas de crecimiento Peso para la edad, Talla para la edad e IMC
para la edad, y el Tipo de anemia. Los nombres de los nifios fueron reemplazados por
numeros ordinales en forma ascendente.

Se utilizo la prueba ANOVA para identificar si existe diferencia significativa entre las

variables Talla para la edad, Peso para la edad y Nivel de hemoglobina. También la prueba
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estadistica Chi - cuadrado para identificar asociacidn significativa entre las variables
Desayuna en casa, Peso para la edad y Talla para la edad. Esta también fue utilizada para
identificar asociacion significativa entre las variables Talla para la edad, Peso para la edad y
Sexo. Por dltimo, se realizo la prueba estadistica Clustering para la agrupacion de los datos
segun sus caracteristicas similares utilizando las variables Nivel de hemoglobina y Edad. Para
mostrar los resultados de las pruebas se utilizé Visual Studio Code una herramienta de cédigo
abierto y gratuita, compatible con varios lenguajes de programacién populares utilizados en

el analisis estadistico.

Para la estadistica descriptiva se utiliz6 el programa Microsoft Excel. Se elaboraron
diagramas de barras del porcentaje de beneficiarios con anemia segln sus tipos: grave,
moderada y baja. Ademas del porcentaje de consumo de leguminosas y carnes segun sus
categorias de frecuencia. También se agregaron los diagramas de barra correspondientes a los
resultados en las curvas de Peso para la edad, Talla para la edad e IMC para la edad. Por
ualtimo, se agregd un diagrama pastel con el porcentaje de nifios desayunan en casa.

El manual de intervencion fue realizado en la plataforma de diseio CANVA. Los

materiales gréficos y didacticos fueron elaborados en Adobe llustrato



Capitulo 3



3. Resultados y analisis

3.2 Descripcion de la muestra

Tabla 3

Descripcion de la muestra

Total,dela  Sexo
Caracteristica de la muestra

muestra Femenino Masculino
Tamafio de la muestra 78 38 40

u: 4.69 u:4.789 u:4.600
Edad en afios

dt: 1.177 dt:1.234 dt:1.128

u:18.12 u:18.389 u:17.860
Peso (kg)

dt:3.69 dt:4.136 dt:3.238

u:106.29 u:106.526 u:106.075
Talla (cm)

dt:8.13 dt:8.736 dt:7.607
Circunferencia del brazo u:16.77 u:17.058 u:16.505
superior (cm) dt:1.97 dt:2.123 dt:1.794
Nivel de hemoglobina u:10.83 u:10.626 u:11.017
(mg/dL) dt:1.62 dt:1.602 dt:1.627

Nota. Media con desviacion tipica (dt) y media (u). Elaboracion propia.

19
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3.3 Andlisis descriptivo de la muestra

Figura 2

Tipos de anemia segun nivel de hemoglobina

35% 33%
30%
26%
0,
25% 24%
20%
17%

15%
10%

5%

0%

Normal Anemialeve  Anemia moderada Anemia grave

Nota. La figura muestra el porcentaje de nifios que padecen algln tipo de anemia y aquellos
cuyo nivel de hemoglobina se encuentra adecuado.
Figura 3

Frecuencia de consumo de carnes y leguminosas

< 1vez al mes o nunca 12%
1 vez a la semana 9%
2 - 4 veces por semana 53%
5 - 6 veces por semana 14%
1 vez al dia 13%

2-3vecesaldia 0%

4 -5vecesaldia 0%

0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%
Nota. La figura muestra el porcentaje de la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos

mas ricos en hierro.
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La hemoglobina es una proteina presente en los glébulos rojos y cuyo nivel por
debajo de los 11 mg/dL puede indicar anemia. Se identifico que el 24% padece de anemia
grave, el 33% de anemia moderada y el 17% de anemia leve. Al comparar con la frecuencia
de consumo de leguminosas y las carnes, solo un 13% consume estos grupos 1 vez al dia
siendo los de mayor contenido de hierro, estableciéndose una relacion entre la prevalencia de
anemia y la deficiencia de hierro en la dieta.

Se realizd conteo de hierro al menu escolar y el promedio fue de 2 mg por dia. La
ingesta diaria recomendada para la muestra es de 10 mg, por lo cual es insuficiente. También
se reconocid el uso de préacticas que limitan la absorcion de hierro, como la combinacion de
lacteos con productos con hierro, siendo el calcio es inhibidor del mineral.

En base a la presencia de anemia en la poblacién, la insuficiencia de hierro en la dieta,
el desayuno escolar y el uso de précticas que limitan la absorcion de hierro fue importante
replantear el mena, eligiendo alimentos complementarios a los donados, para obtener un
promedio de 3 mg de hierro por dia (dividiendo los miligramos de hierro recomendado para 3
que es el promedio de comidas al dia de la muestra segun la encuesta dietética), logrando
aumentar en un 135%.

Tabla 4

Comparacion de hierro en el mena del programa y el mend propuesto

Promedio de hierro en el menu

Menu anterior Menu propuesto

2 mg 4,7 mg

Nota. Elaboracion propia.
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Figura 4

Interpretacion de peso para la edad

Bajo peso severo 0%

Bajo peso 0%

Normal tendiente/Riesgo de peso

bajo 15%
Posible riesgo de sobrepeso 14%
Sobrepeso 5%
Obesidad = 0%
Normal 65%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nota. La figura muestra el estado nutricional de los nifios en base al peso para la edad de las
curvas de crecimiento de la OMS (z-score).
Figura 5

Interpretacion de talla para la edad

Baja talla severa/Desnutricién crénica

0,
severa 0%

Baja talla/Desnutricion cronica = 0%

Normal tenc_i@pte/@e_sgo de - 20%
desnutricién crénica

Probable desorden endécrino 0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%
Nota. La figura muestra el estado nutricional de los nifios en base a la talla para la edad de las

curvas de crecimiento de la OMS (z-score).
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En base a las mediciones de peso y talla se realizd el reconocimiento de estado
nutricional utilizando las curvas de crecimiento de la OMS, peso para la edad y talla para la
edad. Estas ayudan a identificar desnutricion cronica o malnutricion en los nifios. En la curva
de peso para la edad el 65% se encuentra en un peso adecuado, pero en el 19% hubo una
tendencia al sobrepeso y el 15% tiene una tendencia a bajo peso, este ultimo puede
representar una desnutricion aguda a futuro.

En la curva talla para la edad el 71% esta normal, pero el 29% se encuentra en riesgo
de desnutricion crénica por talla inferior a la media. Esto podria sugerir la futura presencia de
desnutricion cronica, que esta asociada con un crecimiento lineal insuficiente. Con los
resultados de ambas curvas se observé que hay un riesgo alto de desnutricion aguda y
cronica, cuya combinacion indica que existen desafios nutricionales y de salud en la
comunidad que podrian estar afectando a los nifios, como el problema ya identificado que es
la falta de ingesta de hierro en la dieta.

Figura 6

Nifios que desayunan en casa

=Si =No

Nota. La figura muestra el porcentaje de nifios que desayunan en casa antes del desayuno

escolar.
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La encuesta dietética revel6 que el 68% de los nifios si desayuna en casa. Si bien este
es un dato positivo, difiere del mal estado nutricional del grupo. Es posible que algunos nifios
que desayunan en casa todavia estén experimentando problemas de desnutriciédn, lo que

podria deberse a la baja calidad de los alimentos que consumen en la dieta.
3.4 Prueba ANOVA. Talla para la edad, Peso para la edad y Nivel de hemoglobina

Figura7

Analisis ANOVA de las variables Talla para la edad y Peso para la edad con Nivel de

hemoglobina
v [oim.] [Eeac b Toon B [Bezia o b
| 15.5832285 | 185.850500 I ‘ 0.842871 | ‘ 200.324804

v [cim ] [Eeac b oo B [Bezia  }
15.582265 | 185.850500 I | 0.B42871 | ‘ 200.324804

Re=id

o] [t oo | v oo T |
2.070488 | Mah | ‘ 0.321852 I | 0.111401 | 0.572108 |

Nota: Las columnas representan la suma de cuadrados (sum_sq), los grados de libertad (df),
el valor F (F) y el valor p (PR(>F)) para cada grupo.

Se realiz6 la prueba estadistica ANOVA para identificar si existe diferencia
significativa entre las variables Talla para la edad, Peso para la edad y Nivel de hemoglobina.
El valor PR(>F) fue de 0.321952 y 0.1872963201656677 respectivamente, lo que sugiere que
no hay suficiente evidencia para afirmar con certeza que las diferencias entre los grupos son

significativas. Esto no necesariamente descarta la posibilidad de asociacion entre la Peso para
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la edad y el Nivel de hemoglobina o Talla para la edad y Nivel de Hemoglobina. Dado el
contexto clinico de los nifios, podrian existir otras variables que influyen en la relacion entre

estas dos medidas.

3.5 Prueba ANOVA. IMC para la edad y Nivel de hemoglobina

Figura 8

Diagrama de cajas de las variables IMC para la edad y Nivel de hemoglobina

Grafica de caja y bigotes del IMC por Edad (Z-SCORE)

14

12,57 mg/dL
12

10,04 mg/dL

10

Nivel_hemoglobina_mg_dL

@

L]

Normal Normal tendiente/Riesgo de desnutricion aguda Posible riesgo de sobrepeso Sobrepeso

Nota. La figura muestra la diferencia de medias entre ambas variables.

Con un valor PR(>F) de 0.039628 se demostro diferencia significativa en los niveles
de hemoglobina. Se realiz6 una la prueba Tukey para determinar cuales eran las categorias de
IMC para la edad que demostraban esa diferencia en niveles de hemoglobina. Dio como
resultado la categoria Normal tendiente/Riesgo de desnutricion aguda y Sobrepeso. Posterior
a esto se realizd un promedio en los niveles de hemoglobina de los nifios dentro de estas dos
categorias. Se obtuvo que la categoria Normal tendiente/Riesgo de desnutricion aguda tiene
el promedio mas bajo de hemoglobina, con 10, 04 mg/dL. Por otro lado, la categoria

Sobrepeso reporta el promedio mas alto con 12,53 mg/dL.
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3.6 Prueba Chi - cuadrado. Comparacion Desayuna en casa con Peso para la edad y

Talla para la edad, y Sexo con Peso para la edad y Talla para la edad

Se realizd la prueba estadistica Chi - cuadrado para identificar asociacion significativa
entre las variables Desayuna en casa con Peso para la edad, cuyo p-value fue de
0.1872963201656677, y Talla para la edad, con un p-value de 0.5482985560335252.
También se analiz6 la variable Sexo con Peso para la edad, con un p-value de
0.707062737294416, y Talla para la edad con p-value de 0.39694242483463404. En las
cuatro pruebas se determino que no existe relacién significativa. Por lo cual, el desayuno en
casa no influia en las variaciones de peso y talla en la curva. Esto comprueba lo mencionado
en la Figura 6, donde existe un habito positivo que debido a la mala calidad de la
alimentacion en casa no se esta aprovechando para mejorar el estado nutricional de los nifios.
También no hubo diferencias de sexo en los resultados de peso y talla para la edad. Entonces
no es posible clasificar cuél de los dos grupos segun su sexo tiene un estado nutricional mas

vulnerable.
3.7 Analisis de agrupamiento cluster (Clustering). Nivel de hemoglobina y Edad

Se realizo la prueba estadistica Clustering para la agrupacion de los datos segun sus
caracteristicas similares. Esta técnica es utilizada en analisis de datos y mineria de datos para
identificar patrones y estructuras, donde las observaciones dentro de un mismo cluster son
mas similares entre si que con las observaciones en otros clusters.

Segun los resultados de la prueba la edad no mostr6 una variacion extrema entre los
clusters. Es decir, no se puede formar rangos de edades que tengan mayores indices de
anemia que otros. Sin embargo, si hay diferencias notables en los niveles de hemoglobina
entre ellos. Los clusters como el 1, 3, y 8 tienen niveles bajos de hemoglobina. Comprender

las edades de 4, 5y 6 afios. Lo que indica que es un grupo de riesgo que hay que mantener
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monitoreado durante el programa con la toma de medidas antropométricas basicas y su
interpretacion en las curvas.

Los clusters como el 2, 5, 7, y 9 muestran niveles mas saludables de hemoglobina.
Donde también incluye edades de entre 4 a 6, pero adicional estan los nifios de 3 afios. Lo que
indica que el grupo de los méas pequefio aun se encuentra con niveles de hemoglobina
normales, por lo cual hay que tomar acciones preventivas para mantener y mejorar el estado

nutricional.
3.8 Manual de intervencién nutricional

A partir del analisis presentado se elaboré un plan de intervencién nutricional
representado en un manual. Esta dirigido a los voluntarios de la Fundacién Compartiendo
Suefios, por el contacto directo que tienen con los nifios y sus familiares. EI manual consta de
las siguientes secciones:

1. Seccion 1: Temas de educacion nutricional

e Anemia Infantil: Comprendiendo, Detectando y Actuando

e Inocuidad Alimentaria: Garantizando Desayunos Escolares Seguros.

e Conociendo las GABAS (Guias Alimentarias Basadas en Alimentos del
Ecuador)

e Alimentacion Intuitiva: Entendiendo y Fomentando la Relacion Natural

con la Comida en los Nifios.

Nota: Contiene actividades de aprendizaje, cuestionario y una practica para la
comunidad como herramienta para los voluntarios en la aplicacion de
conocimientos a padres, representantes o cuidadores de los nifios.

2. Seccion 2: Levantamiento de datos

e Paso 1. Toma de datos
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e Paso 2. Interpretacion de datos

e Paso 3. Cribado para riesgo de desnutricion

e Paso 4. Cuestionario de frecuencia de alimentos

e Paso 5. Identificar a los beneficiarios en zona de riesgo (segun los
resultados del cribado de riesgo de desnutricion STAMP vy el tipo de

anemia segun su nivel de hemoglobina)

Nota: Cuenta con modelos para la toma de datos y herramientas para su
interpretacion.

3. Seccion 3: Evaluacion y control

Nota: Métodos puntuales para realizar seguimiento a la poblacion y
herramientas para su realizacion.

Se elabor6 en conjunto con el manual una herramienta Excel que contiene las
férmulas correspondientes para el analisis de los datos (peso, talla, circunferencia braquial,
hemoglobina y cribado STAMP). Util para crear gréficas del estado nutricional de una forma
mas sencilla. Dentro de esta herramienta existe una opcién donde se podra reconocer la
categoria de zona de riesgo en donde se ubica el nifio segin los datos del resultado de su
cribado de riesgo de desnutricion y el tipo de anemia. Solo introduciendo estos datos se
revelara la categoria.

Se realiz6 una validacion de los contenidos a 8 de los voluntarios que participan en el

programa Desayuno para mejores dias. Se obtuvo un nivel de satisfaccién muy alto.
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Figura 9

Nivel de satisfaccion con los contenidos del manual

@ Extremadamente satisfecho

@ Muy satisfecho
Moderadamente satisfecho

@ Poco satisfecho

@ No satisfecho

Nota. La figura muestra el porcentaje de satisfaccion de los contenidos de manual realizada a
los voluntarios del programa Desayuno para mejores dias.

Con este manual se pretende capacitar a los voluntarios en su uso y aplicacion dentro
de sus unidades de trabajo. Ademas de fortalecer sus conocimientos en nutricion, lograr
convertirse en agentes de difusion sobre educacion nutricional relacionados al estado de salud

de la poblacién.
3.9 Limitaciones

La investigacion fue realizada en un programa de desayuno escolar especifico del
Banco de Alimentos Diakonia. Siendo un disefio de caso Unico, por lo cual el manual es de
uso particular de esta entidad. Sin embargo, se requiere observacion de un grupo mayor de
programas de desayuno escolar para nuevas versiones estandarizadas que incluyan una mayor
cantidad de temas de educacion nutricional y un protocolo mas general de control y

monitoreo.
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3.10 Analisis de costos

El costo planteado surge de 2 puntos importantes que son el costo de las

capacitaciones y el costo de impresion y herramientas de disefio utilizado para la elaboracién

del manual.
Tabla 5
Distribucion de costos
Descripcién Cantidad Costo total
Costo capacitaciones 4 $160

Herramientas de disefio

Canva suscripcion 1 $10
[lustrador 1 $100
Costo de impresion 1 $65
Total $400

Nota. Elaboracion propia.



Capitulo 4
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4. Conclusiones y recomendaciones
4.2 Conclusiones

1. Se determin6 que el 15% de la poblacion presenta una tendencia a bajo peso lo que
se relaciona con desnutricion aguda, adicional el 19% presenta tendencia a
sobrepeso. En cuanto a la talla de la poblacion se identifico que el 29% presenta
talla inferior a la media en la curva de crecimiento lo que se interpreta como riesgo
de desnutricion crénica. Aunque no se registran datos directos de emaciacion se
debe considerar que la falta de intervencion adecuada podria causar la presencia de
este problema nutricional. Ademas, migrar a otros problemas méas complejos como
la doble o triple carga de malnutricion.

2. Se reconoce que los alimentos cumplen una funcion vital en el correcto crecimiento
y desarrollo de los nifios. Sin embargo, segun la encuesta se evidencio que solo el
13% de la poblacion consume 1 vez al dia alimentos ricos en hierro como proteinas
de origen animal y leguminosas. El resto consume de 5 a 6 veces a la semana o de 2
a 4. Un 12% consume menos de una 1 al mes. Esto se relaciona con el 33% y 24%
de nifios con anemia moderada y anemia grave. Lo que nos ayuda a determinar el
pobre estado nutricional y las repercusiones que esta teniendo en la talla y peso de
los nifios.

3. Laencuesta también reveld que el 68% de los nifios si desayunan en casa, ademas
de desayunar en la escuela. Esto es un habito positivo en la poblacion que no se ve
reflejado en los datos de anemia y curvas de crecimiento. Por lo cual se reconocio
que la calidad nutricional de la dieta de los nifios en casa es deficiente.
Probablemente rica en calorias, pero con poca cantidad de nutrientes. En base a esta
evidencia se reconocié que el menu de los desayunos no esta aportando

correctamente a la dieta de este grupo poblacional ya que no estéa tratando el
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problema raiz que es la anemia. Por lo cual se reestructurd el menu con un conteo
promedio de hierro de 3 mg, para mejorar los niveles de hemoglobina y combatir
los riesgos de malnutricion.

4. Los datos previamente explicados permitieron elaborar el manual de intervencién
que trabaja como un sistema de alerta nutricional donde personal no especializado
se informa sobre temas de caracter nutricional y actla en la recoleccién de datos
relevantes para identificar los casos de nifios con riesgo de desnutricion en el
programa nutricional y con esta informacién reportarlos a un personal de la salud
especializado.

5. Se establecié como indicadores de impacto y monitoreo la talla, peso,
circunferencia braquial mediante la cinta MUAC, nivel de hemoglobina y cribado
STAMP para identificar riesgo de desnutricion. A fin de reconocer el riesgo
nutricional de los nifios. Ademas, se realiz6 un modelo de cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos para obtener informacion dietética. Datos que
tendrén que ser recolectados antes del periodo de inicio del programa, luego con su
monitoreo cada tres meses hasta el periodo final, donde se realizard una

comparacion de antes y después del estado nutricional.

4.3 Recomendaciones

Se recomienda realizar un reporte trimestral de la dieta de los participantes mediante
fotografias y recordatorios 24h para realizar analisis nutricional de los alimentos en casa
(conteo de calorias, macronutrientes y micronutrientes de interés para el grupo de edad). Con
esto también se podrian identificar porciones, grupo de alimento que consume Yy técnicas de
coccion que permitira tener una vision mas amplia de los habitos alimentarios y relacion déficit

nutriente.
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En futuras investigaciones, se podria considerar aumentar el tamafio de la muestra, y
obtener datos relevantes como conteo de hierro total en la dieta incluyendo el aporte del
desayuno escolar y su relacion con el peso y talla. Se sugiere una investigacién mas profunda
sobre la influencia del estatus econdmico, datos demograficos como el sexo, edad, niUmero de
hijos, ingresos econdmicos, lugar de residencia, ademas del acceso a alimentos y saneamiento
del agua en las elecciones alimentarias.

Se motiva a optimizar la herramienta Excel creada en este proyecto, afiadiendo una
mejor presentacion para la obtencién de los resultados de la toma de datos, ademas de la
identificacién la categoria de zona de riesgo en la que se encuentra el infante. De modo que

pueda ser comprensible y util para las personas no especializada
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Apéndice A

Etapa Empatizar del Design Thinking: Mapa de actores

Reto:
Reconocer a los actores
principales del programa
“Desayuno para mejores
dias”

Actores implicados:

e Banco de Alimentos
Diakonia

¢ Fundacion
Compartiendo
Suefos

e Empresas (Bimbo,
Kellogs, Empresas
Polar)

¢ Autoridades de la
Escuela Julio Estrada
Icaza
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Apéndice B

Encuesta para la recopilacion de datos dietéticos basada en la encuesta CAP FAO

INFORMACION GENERAL

e Nombres
e Apellidos
e Fecha de nacimiento
e Edad
e Peso al nacer (g)
e Talla al nacer (cm)
e Ingreso economico mensual promedio
e Fuente de agua
a. Potable
b. Tanquero
e Método de consumo de agua
a. Hervida
b. Directo de la llave/tanque
c. Pastillas de purificacion
d. Cloro
e. AyD

e Numero de comidas que consume al dia

1. PRACTICAS

A. ¢Desayunas antes de ir a la escuela?
a. Si---Iralapregunta D
b. No --- Pase a la seccion 2
c. No sabe / No contesta
B. En caso afirmativo: ;A qué hora?
a. Entre 6 am.- 9 am
b. Entre 9am. - 12 pm
c. Entre 12pm - 3pm
C. ;Donde?
a. Hogar

b. Escuela




c. Otro (especificar)
D. Ayer durante el dia y la noche, ¢comiste algin alimento entre las comidas?
a. Si--- Pase a la pregunta E
b. No --- Pase a la pregunta F
c. No sabe / No contesta
E. En caso afirmativo: ;Qué comiste?
[Incluya una lista de snacks/refrigerios disponibles a nivel local o las respuestas mas citadas
previa a la prueba]
F. Ayer durante el dia y la noche, ;compraste alimentos con tu propio dinero?
a. Si---Pase ala pregunta G
b. No
c. No sabe / No contesta
G. En caso afirmativo: ¢ Qué compraste?
[Incluya una lista de snacks/alimentos disponibles a nivel local o las respuestas més citadas
previo a la prueba]
H. ¢Ddnde compras los alimentos?
a. Enlaescuela/ tiendita escolar
b. En la calle (de vendedores ambulantes)

c. Otros (especificar)

2. CONOCIMIENTO

A. Algunos nifios no comen bien antes de ir a la escuela y tienen hambre en clase ¢Qué
problemas puede haber en los nifios que no consumen alimentos antes de ir a la escuela?
a. Los nifos prestan poca atencion / tienen baja concentracion / no pueden estudiar
bien / no les va tan bien en la escuela como deberian
b. No sabe
c. Otros (especificar)
B. ¢Por qué crees que los padres no deben dejar que sus hijos coman muchos dulces y
caramelos? En otras palabras: ¢Por qué es malo comer muchos dulces?
a. Debido a que pueden causar caries en los dientes
b. Debido a que no son nutritivos
c. Debido a que interfieren con el apetito
d. No sabe

e. Otros (especificar)




ACTITUDES

. ¢Crees que es bueno el desayuno antes de ir a la escuela? En otras palabras: ¢ Crees que
es bueno comer algo por la mafiana antes de ir a la escuela?

a. Si

b. Regular/No lo sé

c. No --- Pase a la pregunta B

. ¢Me podrias decir por qué razones?

. ¢Qué tan dificil es para ti comer algo por la mafiana antes de ir a la escuela?

a. No es dificil

b. Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a

c. Dificil ---- Pase a la pregunta D

D. ¢Me podrias decir por qué razones es dificil?

. ¢Qué tan bueno crees que es tener tres comidas al dia?
a. No es bueno ---- Pase a la pregunta F

b. No lo sé/ No estoy seguro/a

c. Esbueno

¢Me podria decir por qué razones no es bueno?

. ¢Qué tan dificil es para ti tener tres comidas y al dia?
a. No es dificil

b. Regular/ No lo sé/ No estoy seguro/a

c. Dificil ---- Pase a la pregunta H

. ¢Me podria decir por qué razones es dificil?




Apéndice C

Consentimiento informado para la realizacion de prueba de hemoglobina

Estimado representante:

Se le solicita su consentimiento para realizar una prueba de hemoglobina como parte de la
evaluacioén nutricional de su hijo/a en el programa "Desayunos para Mejores Dias" del Banco
de Alimentos Diakonia. Esta prueba tiene como objetivo comparar el estado nutricional
actual de su hijo/a con los resultados obtenidos al finalizar el programa.
La prueba de hemoglobina es un procedimiento sencillo y seguro. Implica la extraccién de
una pequefia muestra de sangre de la yema del dedo de su hijo/a, utilizando una lanceta
estéril. La muestra de sangre se coloca en una tira reactiva que permite medir los niveles de
hemoglobina de manera rapida y precisa. A través de esta se podra detectar si hay deficiencia
de hierro.
Al dar su consentimiento, usted comprende y acepta lo siguiente:
e La prueba de hemoglobina es voluntaria y forma parte de la evaluacién
nutricional en el programa "Desayunos para Mejores Dias" del Banco de
Alimentos Diakonia.
o La prueba se realizard en un entorno seguro y con personal capacitado para
llevar a cabo el procedimiento de manera adecuada.
« La muestra de sangre sera utilizada exclusivamente con fines de evaluacion
nutricional y no se compartird con ninguna otra entidad o persona ajena al
programa. La confidencialidad y privacidad de los datos personales se
mantendran en todo momento.
o Los resultados obtenidos seran utilizados para evaluar el estado nutricional de
su hijo/a y, en caso de ser necesario, se brindaran recomendaciones adicionales
para mejorar su salud.
o Usted tiene el derecho de obtener informacion sobre el procedimiento, hacer
preguntas y solicitar aclaraciones en cualquier momento.
o Usted tiene el derecho de revocar su consentimiento en cualquier momento
antes de la realizacion de la prueba.

Fecha:
Nombres y apellidos:

Firma del representante




Apéndice D

Etapa Definir del Design Thinking: Fueray Dentro

HERRAMIENTA FUERA Y DENTRO
Define los alcances de tu proyecto

DENTRO

Los voluntarios desean anadir mejores
ingredientes a los menus pero no conocen
sobre equilibrar el plato.

Los nifios no se limpian las manos antes de
comer.

No hay protocolo de seguimiento de estado
nutricional de los nifos.

Los menus no tienen suficiente hierro.

Los menus combinan lacteos con alimentos
con hierro.

Los nifios tienen anemia.

Los nifios no tienen una buena dieta en casa.

FUERA

* Dar suplementos
* Cambiar completamente el menu

"




Apéndice E
“Nino Sano, Adulto Pilas”: Manual de intervencion para programas de nutricion comunitaria

en Banco de Alimentos Diakonia

NINO SANO,
ADULTO FSLAS

Para ver el manual, escanear el

siguiente codigo QR.
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