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RESUMEN

La realidad sanitaria, econémica, educativa que vive Ecuador, a pesar de la implementacién de
algunas iniciativas gubernamentales continta presentando necesidades y falencias existentes
en el proceso de organizacién administrativa del estado ecuatoriano; por un lado, la realidad
econdmica nos aleja de la calidad de vida que la poblacién debe gozar y nos acerca a un gran
abismo de inequidad social.

El estado ecuatoriano declar6 prioridad nacional a los nifios, nifias, adolescentes y jévenes
(NNAJ) menores de 19 afios, pero las politicas estatales no brindan estrategias seguras de
proteccion.

Si estratificamos al pais, encontraremos regiones geograficas donde los problemas de los
NNAJ son latentes, esta realidad ha consentido que muchas organizaciones no
gubernamentales sin fines de lucro trabajen y proyecten programas de remediacion y ayuda
social como aliados estratégicos del Estado ecuatoriano para complementar los programas que
desde los diferentes entes publicos se desarrollan.

1 Doctora en Promocién y Educacion para la Salud, Master en Salud Publica. Docente de la Carrera de Promocion y
Cuidados de la Salud, Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

2 Licenciada en Ciencias de la Educacién, Magister en Docencia Universitaria e Investigacion Educativa, Docente de la
Carrera de Promociéon y Cuidados de la Salud, Facultad de Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.

3Socidlogo, Licenciado en Sociologia y Ciencias Politicas. Docente de la Carrera Nutricion y Dietética, Facultad de
Salud Publica, Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.



mailto:dayanara.penafiel@espoch.edu.ec
mailto:g_lopez@espoch.edu.ec

Se presenta los resultados sobre la situacién de salud de los nifios, nifias, adolescentes y
jovenes de las comunidades de la parroquia Tixan ubicada en el canton Alausi, Provincia de
Chimborazo durante el afio 2017, el tema central de evaluacion y medicién fue, bienestar de la
nifiez y la adolescencia nifios y nifias de 0 a 5 afios: 1.1 Recuperacion nutricional y sostenible,
se conoci6 el sistema de alimentacion y nutricion de los nifios, nifias y adolescentes; 1.2
Inmunizacién y control del nifio sano, se determind inmunizaciones, control del nifio sano,
enfermedades diarreicas — EDA y enfermedades respiratorias agudas — IRA; 1.3 Estimulacién
oportuna que permitid6 determinar la participacion de los nifio y nifias en los diferentes
programas de estimulacion temprana y 1.4 Bienestar para establecer la practica de valores,
idioma materno, habitos de higiene, adecuada practica de lavado de manos y cuidado del
medio ambiente. El estudio compara los datos de los 21.108 nifios, nifias, adolescentes y
jovenes (NNAJ) menores de 19 afios pertenecientes a las comunidades de la parroquia Tixan y
la media nacional.

Palabras claves: Nifios, situacion de salud, inmunizacion, control del nifio sano, estimulacion
oportuna, bienestar.

ABSTRACT

The health, economic, and educational reality that our Ecuadorian country is experiencing,
despite the implementation of some governmental initiatives, continues to presently has
determined the needs and shortcomings in the process of administrative organization of the
Ecuadorian state; On the one hand, economic reality distances us from the quality of life that
the population must enjoy and brings us closer to a great abyss of social inequality.

The Ecuadorian state declared a national priority for children, adolescents and youth (NNAJ)
under 19, but state policies do not provide safe protection strategies.

If we stratify the country, we will find geographic regions where the problems of the NNAJ are
latent, it has actually allowed many non-profit non-governmental organizations to work and
project remediation and social assistance programs as strategic allies of the Ecuadorian State
to complement the programs that since the different public entities develop.

The results on the health situation of the children of the communities of the Tixan parish located
in the Alausi canton, Province of Chimborazo during the year 2017 are presented in terms of: 1.
Nutritional and sustainable recovery, the system of feeding and nutrition of children and
adolescents; 2. Immunization and control of the healthy child, immunizations, control of the
healthy child, diarrheal diseases - EDA and acute respiratory diseases - IRA; 3. Timely
stimulation that allowed to determine the participation of the boys and girls in the different early
stimulation programs.

The study compares the data of 21.108 children, adolescents and young people under 19
belonging to the communities of the Tixan parish and the national average.

Keywords: Children, health situation, immunization, control of the healthy child, timely
stimulation, well-being.

INTRODUCCION

La sociedad tiende a medir casi todos los aspectos de su vida cotidiana, actualmente el ranking
de cualquier situacion determinada arroja informacion de la forma de vida, la felicidad, el indice
de desarrollo humano, ciencia, tecnologia, riqueza, educacion, salud, etc. El estado situacional
de salud de la sociedad — comunidad - muestra la realidad a través de la medicion y explicacién
del perfil de salud y enfermedad de la sociedad, permite identificar los determinantes que
influyen en tal deterioro y las estrategias que potencian la salud.



Un verdadero diagnéstico en salud permite conocer un sinnimero de problemas que aquejan a
la sociedad, el promotor de salud estratégicamente los reconoce y prioriza para que su
accionar profesional sea el adecuado. Las lineas de accion que se planteen para solucionar el
problema de salud dependeran de un buen diagnéstico.

La salud se deriva de los miltiples procesos de desarrollo individual y social, en ella influyen:
las creencias en salud, los procesos de bienestar fisico y mental y las acciones costumbristas
que en conjunto forman ese gran constructo llamado salud. Promoverla es repensar sobre
nuestras actitudes y como éstas en muchos casos han deteriorado la salud no solo individual
sino comunitaria. (L6pez & Pefiafiel, 2018), para saber la situacion de salud de la comunidad se
tomé en cuenta éstos parametros; pero en toda situacion de vida las acciones conductuales y
actitudinales juegan un papel preponderante en lo que somos, hacemos y pensamos.

Las actitudes, conductas, habitos de los individuos y la comunidad, se constituyen en su futuro
préximo responsable o degradante; su formacién definitivamente tiene base en la infancia, lo
gue somos en buena parte depende de la influencia de nuestro circulo cercano (familia) y como
éste se ha constituido en el equilibrio de nuestra formacién. (Lopez & Pefiafiel, 2018)

Ahora bien pensemos que Unicamente se extraen datos estadisticos, lo importante de ésta
actividad sera determinar la situacion de salud en la que se encuentran los NNAJ que
pertenecen a las comunidades de la parroquia Tixan. El papel que juegue la promocion y
prevencion sera para mejorar la calidad de vida de los integrantes de las comunidades.

Los datos obtenidos y analizados permitieron realizar un verdadero trabajo de promocién en
salud, basado en datos reales, incluyé la participacién de los padres y madres de familia
ademas la comunidad aportd6 con su participacion; dando lugar a la coparticipacion y
corresponsabilidad social que todos tenemos con éste grupo prioritario.

Determinar el estado situacional de salud de los NNAJ menores de 19 afios, comprendié cuatro
areas: nutricién, inmunizacién, estimulacién y bienestar; los mismos fueron cotejados con la
media nacional.

DESARROLLO

La desnutricibn y sus efectos es un hecho que esta presente en todo el planeta,
internacionalmente tenemos que uno de cada cuatro nifios menores de cinco afios tiene
desnutricién crénica y ademas retraso en el crecimiento, solo por mencionar algunas de las
secuelas (Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

En Ecuador segun la proyeccion 2018 de la poblacién de 0 A 5 realizada por el (DENEAIS-
MSP 2018), se tendria una poblacién total de 1°038.971 nifios, de los cuales 296.959 se
encontrarian desnutridos, en la provincia de Chimborazo se encontrarian22.403 nifios
desnutridos que representan el 48, 91% del total de la poblacién de los nifios de este rango de
edad; y, en el canton Alausi se proyecta que para el afio 2018 se encontraria el 13,35% del
total de los nifios de la provincia y ellos serian el 55,12%del total de los nifios del cantén, que
representan el tercer indice méas alto de desnutricién del total de la poblacion de los cantones
de la provincia de Chimborazo (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018) (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018)
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TERNURA 2018)

SUAMOT 7.260 15,85 4.344 19,39 59,83
COLTA 3.855 8,42 2.183 9,74 56,63
ALAUSI 5.425 11,84 2.990 13,35 55,12
GUANO 4,723 10,31 2.224 9,93 47,09
CHUNCHI 1.302 2,84 601 2,68 46,16
PENIPE 599 1,31 258 1,15 43,07
EIOBAMB 22.639 49,43 9.803 43,76 43,30

TOTAL 45.803 100 22.403 100 48,91
Fuente: Ministerio de Salud Publica de Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018)

Elaborado por: Equipo Consultor

En este documento analizamos el caso de la Parroquia Tixan, que se encuentra ubicada al
extremo sur de la provincia de Chimborazo, en el canton Alausi, al igual que otras
comunidades de la serrania ecuatoriana no es ajena a los multiples problemas estructurales
gue posee: carencia de servicios basicos, desnutricién infantil, desempleo, analfabetismo y que
a la larga desencadenan directamente en problemas de salud.

Desnutricion crénica en Ecuador, por provinciay grupos de edad
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Fuente: CEPAL-Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe, 2017)
Elaborado por: CEPAL -Ministerio Coordinador de Desarrollo Social




La vida comunitaria en la serrania ecuatoriana tiene un factor en comun “el trabajo o minga”,
donde todos luchan y velan por el bienestar del “otro”; éste valor positivo de practica comunal,
unido al trabajo de organizaciones internacionales en parte a mejorado la calidad de vida de la
poblacion. Los beneficiarios indiscutibles son los integrantes de los grupos vulnerables: nifios,
nifias, adolescentes, ancianos, madres embarazadas y personas con capacidades especiales.

Luego de realizar un trabajo puerta a puerta se ha logrado determinar el estado de salud de los
NNAJ menores de 19 afios de las diversas comunidades objeto de estudio y realizar una
comparacién con la media nacional.

Comprendamos las cuatro grandes areas tomadas en cuenta para determinar la situaciéon de
salud de los NNAJ.

1. La recuperacion nutricional y sostenible se relaciona con lo estipulado en la Constitucion
Nacional, se pensaria que la “ley” terminaria con el hambre y la pobreza, y garantizaria
alimentacion y nutricion sostenible para los NNAJ del pais, lejos estamos de esa realidad ya
que obedecen a las condiciones propias del sistema capitalista que se sostiene en una
estructura elitista, excluyente que margina a una buena parte de la poblacién y les condena a
condiciones deplorables de vida y con ello a enfrentar problemas de salud relacionados con
esta situacién excluyente.

En el Articulo 3, referido a los deberes primordiales del Estado: 1. Garantizar sin discriminacion
alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucién y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el
agua para sus habitantes; 5. Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqgueza, para acceder al
buen vivir. (Constitucién de la Republica del Ecuador, 2011)

En el Articulo 11 referido al ejercicio de los derechos, en el numeral 2. se determina que Todas
las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades; y que
nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad
de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religién, ideologia, filiacién politica, pasado
judicial, condicion socio-econémica, entre otros (Constitucién de la Republica del Ecuador,
2011)

Analizando la situacién, pensariamos que solo las sociedad subdesarrolladas presentan serios
problemas de alimentacion y nutricion, pues los paises en desarrolla ya tienen resueltos sus
problemas administrativos — econémicos y por ende nutricionales; la realidad es otra, si
comparamos las necesidades sentidas de nuestra poblacién: desempleo, carencia de servicios
bésicos, falta de alimento, educacion pobre en cuanto a nutricion y los problemas nutricionales
de las sociedades desarrolladas. El exceso de alimentos que existe en las sociedades
desarrolladas, no comparte necesariamente una utilizacion adecuada de los mismos.
(Aranceta, 2015), comprendamos entonces que la alimentacion y nutricibn no conoce de
carencias y excesos de alimentos, sino de racionalidad al utilizarlos.

2. Inmunizacién y control del nifio sano, la proteccion que recibe el nifio para salvaguardarlo de
cualquier enfermedad, en el pais esta amparada en los protocolos de inmunizacién del MSP
(Ministerio de Salud Publica).

3. La estimulaciéon temprana es una ciencia basada principalmente en la neurociencia, en la
pedagogia y en la psicologia cognitiva y evolutiva, que se implementa mediante programas
construidos con la finalidad de favorecer el desarrollo integral del nifio, por medio de sus areas.
(Santoyo Velasco, 1991)

La estimulacién temprana como herramienta, permite motivar desde cortas edades al nifio para
un 6ptimo desarrollo emocional, motriz, social y de aprendizaje; logra la insercion normal del
mismo en las diversas actividades cotidianas. El objetivo primordial de la estimulacion
temprana o “atencién temprana” sera cubrir las necesidades que se presentan en la transicion
de las diferentes etapas por las que atraviesa el individuo.



El desarrollo psicomotor es un aspecto evolutivo esencial del ser humano, se trata de la
progresiva adquisicion de habilidades, de conocimientos y de experiencias, todo esto como
manifestacion de la maduracién del Sistema Nervioso Central en interaccion continuo con las
condiciones del entorno. (Prieto, 2012)

4. Bienestar como elemento clave de la vida adecuada y digna que la familia propicia a los
NNAJ y que se constituye en un verdadero referente de valores, identidad, auto concepto y
amor al medio ambiente. Todo deberia en la practica, constituirse en verdaderos habitos que
mejoren la calidad de vida de las comunidades y el acercamiento al anhelado bienestar.

Los mecanismos socioculturales de control emocional actlan sobre todos los elementos que
componen la respuesta emocional, de modo que debemos referir los estilos de afrontamiento
como particulares modos de respuesta emocional, mediatizados por el aprendizaje y la cultura.
(Henar, 2016).

Durante las ultimas décadas, en diversas disciplinas, se ha desarrollado un interés creciente
por el estudio del bienestar y el andlisis de sus componentes psicosociales en el contexto més
amplio del estudio de la calidad de vida, entendida como un constructo que va mas alla de las
condiciones materiales de vida. (Alfaro, 2015)

Si tomamos en cuenta los Objetivos de Desarrollo Sostenible propuestos por el Programa de
las Naciones Unidas para el desarrollo, también conocidos como Objetivos Mundiales, son un
llamado universal a la adopciéon de medidas para poner fin a la pobreza, proteger el planeta y
garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad. (PNUD, 2019).

Se podria manifestar que el goce pleno de paz y prosperidad, permitirian a las sociedades
experimentar cierto bienestar que a la larga se constituya en la tan ansiada “felicidad”; aunque
no podriamos conceptualizarla con exactitud.

El bienestar sera, una apreciaciéon individual que permita una adecuada canalizaciéon de la
felicidad, actualmente creemos que el bienestar debe ser esa calidad de vida materializante y
consumista que nos lleva a un falso sentido de felicidad. En las comunidades de la serrania
ecuatoriana, se observa nifios felices al convivir con sus animales y la naturaleza, sera tal vez
que esa realidad propia los ha hecho creer “que esa es toda la felicidad en la vida”, o que el
resto esta equivocado sobre el verdadero proceso de bienestar.

RESULTADOS
TIPO DE INVESTIGACION

Descriptiva.- Se realiz6 una investigacion de caracter descriptivo con el propésito de
determinar la situacién de salud de 21108 nifios, nifias, adolescentes y jovenes (NNAJ)
menores de 19 afios pertenecientes a las comunidades de la parroquia Tixan, en temas
relacionados con: 1. Recuperacion nutricional y sostenible, 2. Inmunizacién y control del nifio
sano y 3. Estimulacion oportuna y 4. Bienestar.

Para el desarrollo del presente articulo se contemplaron tres etapas: la primera parte que
consistié en la recopilacion de la informacion,mediante la aplicacion de una encuesta a los
padres de familia y/o representantes legales, para el monitoreo de la situacion de salud de los
nifios, niflas, adolescentes y jovenes de las comunidades que pertenecen a la parroquia Tixan;
en la segunda se realiz6 el procesamiento de la informacién recabada en las encuestas y
finalmente, la tercera etapa en la que se realiz6 el andlisis de los resultados del procesamiento
de la informacién, que estamos presentando en este documento.

En una primera instancia se presenta los datos que arroj6 el estudio con NNAJ de 0 a 12 afios
de edad en el periodo mayo — julio 2017.

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

A continuacién, exponemos los principales hallazgos de este estudio:


http://www.undp.org/content/undp/en/home/presscenter/pressreleases/2015/09/03/global-goals-campaign-2015.html

1. RESULTADOS DEL BIENESTAR DE LA NINEZ Y LA ADOLESCENCIA NINOS Y
NINAS 0-5 ANOS

1.1.RECUPERACION NUTRICIONAL SOSTENIBLE

Alimentacion y nutricion
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semanalmente al menos 3 de los grupos de alimentos
(carnes rojas ylo visceras, hojas verdes, lacteos)

Fuente: Equipo Consultor

A pesar de que Ecuador posee suficiente cantidad de alimentos y de recursos para combatir la
malnutricién, estos no llegan a toda la poblacién, por lo que se podria considera que existiria un
problema con su distribucion y a la vez se convierte en un reto determinar cuales son las
causas que inciden en los mecanismos que impiden para que lleguen a la poblacion que los
necesita, en este caso a la poblacion de la primera infancia. (Secretaria Técnica Plan Toda
una Vida, 2018)

El 27,07% de las familias a nivel nacional manifiestan que los niflos menores de 5 afios
consumen semanalmente al menos 3 de los grupos de alimentos, como son la carne roja y/o
visceras, hojas verdes, y lacteos; el estudio revela que en las comunidades de Tixan el
consumo es del 14,70%. Lo que nos indica que todavia las familias de nifios y nifias menores
de cinco afios no cuentan con un conocimiento de la importancia del consumo de una dieta
variada.

Se podrian realizar alianzas con instituciones no gubernamentales como el PDA Tiquizambi —
Tixan y gubernamentales como el Ministerio de Salud Publica (MSP), el Ministerio de Inclusién
Social (MIES) y madres guias de la comunidad, buscando fortalecer los conocimientos,
habilidades y practicas en temas de alimentacion en los nifios y nifias menores de 5 afios.

Es evidente y oportuno que luego del diagnéstico se priorice las lineas de accion competentes
para iniciar con el programa de promocion de salud, en especial con educacién y capacitacion
en temas relacionados con la alimentacion y nutricion infantil, “especialmente en la poblacién
de nifios que bajo peso al nacer o que han sufrido desnutricion aguda en estos primeros 1.000
dias” (Secretaria Técnica Plan Toda una Vida, 2018). En este sentido si la media nacional es
baja en lo referente al consumo de los tres grupos alimenticios, en las comunidades de la
parroquia Tixan es aun, mas pobre, pudiendo generar a futuro una serie de falencias en el
desarrollo de los NNAJ.



1.2. INMUNIZACION Y CONTROL DEL NINO SANO
Inmunizaciones

Nifios, nifias menores de 5 afios que cuentan con esquema
completo de inmunizacion de acuerdo a su edad
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Las inmunizaciones como sistema, es planteado en 1974 por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que promueve en los paises
del continente la creacién de su Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para combatir las
Enfermedades Prevenibles por Vacunacién (EPV) a través de la vacunacién y vigilancia
epidemiolégica. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2017). Este programa partié
con la aplicacién de cuatro vacunas que protegian contra seis enfermedades (formas graves de
tuberculosis, difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y sarampion. (Organizacién Panamericana
de la Salud, 2004)). Inicialmente las tasas de cobertura de estas vacunas iban del 25% al 30%
de los nifios de la regién (Quadros, Olivé, Nogueira, Carrasco, & Silveira, 1995)

En Ecuador la vacunacion de los infantes y de la poblacién en general no se realizaban de
manera sistematica 0 permanente, sino mas bien respondian al aparecimiento de brotes
epidémicos segun se presentaban las enfermedades, no es sino hasta los afios setenta cuando
Ecuador empieza a implementar politicas preventivas, en 1972, se despliega la primera
campafia de vacunacion antipoliomielitica, y en 1974 se marca el comienzo de la lucha contra
el sarampion (Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS), 2007); y, en 1976,
cumpliendo con los acuerdos asumidos con la OPS lanza su Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl) para que las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV) en las
provincias de Carchi, Imbabura, Manabi), con la caracteristica de “piloto” y a lo largo del tiempo
se fue extendiendo a todo el pais. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2014).

El esquema de vacunas ha tenido gran impacto en la poblacion los efectos de proteccion,
lograban el descenso progresivo y constante de las tasas de morbilidad y mortalidad infantil
ocasionadas por enfermedades trasmisibles como tos ferina, difteria, y tuberculosis; y lograr la
eliminacion de la poliomielitis, el sarampion, la rubéola y el SRC; la eliminacién del tétanos
neonatal como problema de salud publica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP),
2014).

La politica publica que beneficia a la poblacion ecuatoriana en la prevenciéon de enfermedades
inmuno prevenibles por vacunacién ha permitido que Ecuador este 28 afio sin Poliomielitis
(dltimo caso autéctono 1990); 22 afios sin sarampion autoctono (Ultimo caso 1996); 14 afios sin
casos de Rubeola ni Rubeola congénita (Gltimo caso 2004); 24 afios sin casos de difteria
autéctona (Gltimo caso 1994) (Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), 2018)

Para el 2019 la estrategia nacional de inmunizaciones (ENI) contempla vacunas para los
ecuatorianos de acuerdo a su edad y se ha incrementado desde su inicio en 1976, de esta
manera se paso de 4 al9 vacunas disponibles en las unidades de Salud del Ministerio de
Salud Publica:



e Para los menores de 1 afio: BCG, H B, Rotavirus, fIPV(Vacuna Inactivada de Polio),
bOPV, Pentavalente (DPT+HB+Hib)Difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B, neumonias
y meningitis por haemophilusinfluenzae tipo b, Neumococo conjugada, Influenza Estac.
(HN) Triv Pediatrica(a partir de los 6 meses a 11 meses).

e Hasta los 5 afios: Difteria, Tétanos, Tosferina (DPT), bOPV, Sarampién, rubéola,

parotiditis SRPSarampién, Rubeola y Parotiditis (Paperas), Fiebre Amarilla (FA),

Varicela, Influenza Estacional Triv. Pediatrica (3 dosis).

A los 5 afios: DPT, bOPV (Poliomielitis).

A los 9 afios: HPVCéncer cérvico uterino por virus del papiloma humano.

A los 15 afios: dTDifteria y Tétanos.

Adultos: dT(mujeres embarazadas y no embarazadas, HB (Personal de Salud,

estudiantes de salud), HB (Trabajadoras sexuales, privados de la libertad),SR

(Viajeros), anti Fiebre Amarilla (Viajeros), Influenza estacional Triv. Adulto

(Embarazadas, personal de salud, enfermos cronicos desde 6 meses en adelante,

adultos de 65 afios y mas (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL ECUADOR, 2018)

Segun la cartilla de vacunacion el 70,92% de nifios y nifias menores de 5 afios a nivel nacional
tiene completo su esquema de inmunizacion; y, en el caso de los menores de un afio para el
afio 2016 la cobertura de las vacunas era del 74,6% (Jimbo Sotomayor, Sanchez Choez,
Vilema, & Ghisays, , 2018).Mientras que en la parroquia Tixan en los nifios y nifias menores de
cinco afios de las comunidades en estudio es del 64,70%, lo que con seguridad tendra
consecuencias en la salud de los nifios y en los elevados indices de enfermedades que se
podrian presentar para estos nifios de esta comunidad de la serrania ecuatoriana.

Este indicador podria mejorar con acciones de promocion de los beneficios de la inmunizacion,
un sondeo rapido nos permitié conocer que la gran mayoria de madres de familia son adn
adolescentes, que no cuentan con el conocimiento basico de la importancia del proceso de
inmunizacion en el niflo menor de cinco afios, lo que evidentemente es un factor que impide
que los nifios completen las vacunas que estan contempladas para su edad.

Control del nifio sano

Nifios, nifias menores de 5 afios que han accedido al control
de peso, talla y desarrollo en general

AF/17 Nadonal

TIQUIZAMBI
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260001
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Fuente: Equipo Consultor

El 84,14% de los nifios y nifias menores de cinco afios a nivel nacional tienen acceso a
controles de talla, peso y desarrollo en general; en las comunidades que pertenecen a la
parroquia Tixan es del 76,70%, lo que nos indica que las madres mantienen a sus menores de
cinco afos en constantes controles, gracias a las coordinaciones interinstitucionales. No se ha
podido determinar si los controles y atencién que se le brinda al nifio incluye atencion por
problemas de salud recurrentes.



Enfermedades Diarreicas Agudas — EDA
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Fuente: Equipo Consultor

El 95,80%, de los nifios y nifias menores de 5 afios recibieron un adecuado manejo de las
enfermedades diarreicas en las comunidades del proyecto, se deberia en buena parte al
proceso de capacitacion que se ha desarrollado con las madres de los nifios y nifias menores
de cinco afios del sector, frente al 98,24% de la media a nivel nacional.

Segln la UNICEF y la OMS, en el 2009 la diarrea se constituyd en la segunda causa de
mortalidad infantil a nivel mundial; la poblacion pediatrica es vulnerable a esta realidad,
considerando que América Latina se constituye de una poblaciéon heterogénea en cuanto al
sistema sanitario. Una simple accion como el correcto lavado de manos tanto de padres como
de nifios podria en parte ser la solucién a esta problemética.

Enfermedades respiratorias agudas — IRA

Nifios, nifias menores de 5 afios con sospecha de neumonia
en las pasadas 2 semanas, que recibieron un manejo

adecuado de la neumonia
100,00% -

80,00% -

60,00%

40,00% -

20,00%

0,00% |
TIQUIZAMBI AF/17 Nacional

Fuente: Equipo Consultor

A nivel nacional el 72,58% de los nifios y nifias menores de 5 afios con sospecha de neumonia
recibieron un manejo adecuado, frente al 75% de madres del area rural de Tixan que
manejaron adecuadamente la situacion frente a una sospecha de neumonia, la organizacion ha
implementado acciones de promocion y prevencion en cuanto al manejo de enfermedades
presentes en menores de cinco afios. Lo éptimo seria que el total de madres de familia
manejen adecuadamente el protocolo frente a la sospecha de neumonia.
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En el XIX Congreso Nacional de Pediatria desarrollado en Quito — 2017, se determind que la
principal causa de muerte en nifios de cero a 14 afios esta ligada a las enfermedades
respiratorias. (El Telégrafo, 2017)

1.3.ESTIMULACION OPORTUNA

Estimulacion temprana

Nifios, nifias menores de 5 afios que participan en programas
de estimulacién temprana o educacién inicial
50,00% ~
45,000 -
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15,00% -
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0,00%

TIQUIZAMBI AF/17 Nacional

Fuente: Equipo Consultor

El 34,32% de nifios y nifias menores de 5 afios han participado en programas de estimulacion
temprana o educacion inicial a nivel nacional. Es una politica gubernamental incluir a los nifios
menores de cinco afios en actividades iniciales como las desarrolladas por los Centros
Infantiles del Buen Vivir (CIBV), guarderias estatales o municipales; que desarrollan actividades
lidicas y educativas como base de la estimulacién oportuna en la primera infancia.

En las comunidades de la parroquia Tixan el 40,50% de los nifios y nifias han participado o se
encuentran cursando el primer afio de Educacioén Inicial, pero no se determina si éstos nifios
participaron en programas integros de estimulacion temprana. No se puede comparar la
estimulacién temprana con la educacion inicial, la una promueve herramientas necesarias para
el desarrollo motriz y afectivo del nifio, mientras que la segunda basa su accionar en la primera
y desarrolla destrezas educacionales y de aprendizaje.

1.4 BIENESTAR

Préactica de Valores

#TIQUIZAMBI = AF/17 Nacional

Nifos y nifias de 6 a 12 afios que practican valores



Fuente: Equipo Consultor

El 97,50% de los nifios y nifias entre 6 y 12 afios del &rea rural practican al menos tres valores
positivos, entre los que se destacan: decir la verdad (AMA QUILLA, AMA LLULLA, AMA SHUA
en lengua original y significa no ser ocioso, no mentir, no robar, es la premisa y la filosofia de
nuestra comunidades indigenas); aceptar y colaborar en las tareas del hogar que se constituye
en una préctica diaria, primordialmente los nifios se encargan del cuidado de los animales;
saludar con respeto a otras personas incluyendo mayores y/o con capacidades especiales, es
una practica comun que los adultos ensefien a los nifios habitos que podrian ser simples como
el saludo, y sentirse orgullosos de su nacionalidad e identidad; frente al 97,71% de la media a
nivel nacional que practican valores similares.

Idioma materno

Nifios, ninas de 6 a 12 aflos que hablan su idioma
materno / ancestral

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,0006 100,00%

TIQUIZAMEI 71,30%

Fuente: Equipo Consultor

Segun el censo del afio 2010, la poblacién que se autoidentifica como indigena en Ecuador
representa el 7,03% del total de la poblacién y el idioma es uno de los mecanismos que se
tiene para realizar la autoidentificacion étnica. (Amores Leime & Pérez Rodriguez, 2017)

El 71,30% de los nifios y nifias de 6 a 12 afios habla su idioma natal que es el Kichwa, uno de
los 3 idiomas oficiales para relacion intercultural en Ecuador determinados constitucionalmente
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2011). Podria deberse en buena parte a la practica
de valores comunitarios que refuerzan la identidad y el orgullo por su nacionalidad, en un pais
donde para los procesos comunicacionales también se emplea al castellano o espafiol como
idioma oficial mayoritario.

A pesar de los esfuerzos que se realizan, Ecuador se ha determinado quela etnia indigena
muestra menor probabilidad de uso de los servicios de salud en comparacion con los mestizos
(Armijos Bravo & Camino Mogro, 2017), que se puede corroborar con la existencia de una
relacién negativa entre el nivel econémico del hogar y la utilizacion de servicios sanitarios ante
igual necesidad (L6pez Cevallos & Chi, 2010)

Y esto a su vez se expresan en los elevados indices de pobreza (7 de cada 10 indigenas son
pobres), analfabetismo (5,5% frente al 2% nacional), hacinamiento (21,9%), acceso a red
publica de agua 2007-2015 (46,6% frente al 80,4% nacional), egresos hospitalarios (2% del
total nacional). (Amores Leime & Pérez Rodriguez, 2017)



Habitos de higiene

B TIQUIZAMBI W AF/17 Nacional
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Fuente: Equipo Consultor

El estudio revela que el 87,17% de nifios y nifias de 6 a 12 afios a nivel nacional, manifestaron
tener acceso a bafios en buen estado dentro de los establecimientos educativos, en el area de
Tixan, este indicador es del 91,90% de nifios y nifias de 6 a 112 afios que acceden a bafios en
buen estado.

Pero la realidad en las viviendas de los NNAJ es diferente, carecen de infraestructura sanitaria
y en la actualidad todavia existen las letrinas. El programa Tiquizambi trabaja en el manejo
técnico de las mismas.

Adecuadas practicas de lavado de manos

®TIQUIZAMBI @ AF/17 Nacional
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Nifios, nifias de 6 a 12 afios con adecuadas practicas de lavado de
manos

Fuente: Equipo Consultor

El 41,27% de los nifios y nifias de 6 a 12 afios a nivel nacional manifiestan que practican
adecuadamente el lavado de manos; el 54,40% de los nifios y nifias del area rural de Tixan
manifiestan practicar el lavado de manos adecuado; lamentablemente el porcentaje podria
bajar si en la practica se toman datos sobre el tema. Posiblemente en las unidades educativas
que disponen de baterias sanitarias, los maestros ensefian a los nifios ésta buena practica,
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pero la realidad vuelve a repetirse, gran parte de las comunidades que pertenecen a Tixan
carecen de infraestructura sanitaria.

El adecuado lavado de manos podria prevenir una serie de enfermedades que van desde la
conjuntivitis incluso la hepatitis y mejoraria la calidad de vida de los NNAJ.

Cuidado del medio ambiente

Niflos, nifas de 6 a 12 afos que desechan
correctamente la basura
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Fuente: Equipo Consultor

En las comunidades de mayor poblacién indigena de Ecuador en su mayoria viven en el sector
rural 68,3% (MINISTERIO DE DESARROLO HURBANO Y VIVIENDA, 2015) eso significaria
que alli hay déficit en el acceso a servicios basicos.

En el caso del servicio de recoleccion de basura proporcionado por las municipalidades, segun
la encuesta de condiciones de vida realizada en el afio 2014, tenemos que los hogares rurales
de Ecuador apenas el 49,9% de ellos cuenta con este servicio y que existen algunas practicas
contaminantes que se realizan en este sector para eliminar la basura. (INEC, 2015)

En este estudio realizado por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), también
se determind que, en el sector rural ecuatoriano, Unicamente el 38,9% de los hogares realiza
clasificacion de basura, factor que podria contribuir a incidir en las causas de incidencia de
enfermedades infecto contagiosas. (INEC, 2015)

A pesar de la realidad en nuestro estudio se pudo determinar que 79,86% de los nifios y nifias
de 6 a 12 afios a nivel nacional mencionan tener un manejo adecuado de la basura en sus
establecimientos educativos, frente al 83,10% de nifios y nifias de los establecimientos
educativos de las comunidades de Tixan, tanto estudiantes como docentes han sido
capacitados en temas de saneamiento ambiental por parte del personal del PDA Tiquizambi,
con lo que han podido mejorar las condiciones sanitarias de las unidades educativas; el reto
que se tiene es que las practicas aprendidas sean replicadas en sus hogares.

CONCLUSIONES:

Luego de la comparacion de la media nacional y los resultados obtenidos del grupo de estudio,
nos damos cuenta que existen temas que son sensibles y que adn no han sido resueltos, uno
de ellos es la responsabilidad que tenemos frente a la alimentacion y nutricion de nuestros
nifios, teniendo la comunidad conocimientos escasos sobre los grupos alimenticios, sus
beneficios e importancia en el desarrollo normal del nifio.

Las poblaciones donde hay mayor poblacién indigena podemos decir que no acuden a los

servicios de salud ya sea debido a causas internas como practicas culturales, costumbres o
externas como la discriminacion.
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Es necesario que las politicas publicas generen intervenciones efectivas que modifiquen las
determinantes estructurales de la desnutricibn (acceso a agua segura y saneamiento,
educacion y generacion de capacidades en la poblacion, incremento de ingresos de los
hogares, entre otras), de no hacerlo los problemas asociados con la nutricion de la poblacion
se perpetuaran y los programas que desde el Estado u Ong’s se implementen no seran
efectivos en combatirlos.

El estudio permite también que los y las estudiantes de la Carrera de Promocién y Cuidados de
la Salud de la Facultad de Salud Publica — ESPOCH, posean informacion real, para afianzar la
formacién académica, fortalecer los conocimientos y habilidades propias de la carrera. Las
practicas pre-profesionales futuras se las desarrollaran en un contexto de relacién con los
nifios, nifias, familias y comunidad en general en temas de salud y de proteccion.

Los organismos no gubernamentales presentes en la zona y los gubernamentales como el
Ministerio de Salud, con sus unidades y programas deben intervenir en el area de influencia de
la parroquia.

Se deberia tomar en cuenta aspectos como: participacion igualitaria de los nifios y nifas,
seguridad, maltrato, higiene, autoestima, afectividad y practica de valores, que permitan tener a
futuro una visién global del estado situacional de salud no solo fisica sino también mental.

Finalmente, éste estudio nos brinda una panoramica real de la situaciéon de salud de las areas
rurales de nuestra Provincia, por lo que es importante seguirlos manteniendo y tomar las
acciones correspondientes.
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