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RESUMEN

El confinamiento domiciliario por la pandemia de COVID 19 ha ocasionado cambios
importantes en los habitos alimentarios de niflos y adolescentes a nivel mundial,
comprometiendo su estado nutricional por el incremento de la prevalencia de desnutricion y
obesidad. Objetivo: Identificar trastornos en los habitos alimentarios en nifios y adolescentes
durante el confinamiento en Ecuador. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio descriptivo,
de tipo transversal, con metodologia cuantitativa en 1 446 padres o cuidadores primarios
(mayores de 18 afios) de nifios y adolescentes ecuatorianos de 5 a 17 afos a través de una
encuesta en linea previa aplicacion de consentimiento y asentimiento informado. El instrumento
de recoleccion de datos se basod en una encuesta validada y la muestra se obtuvo mediante la
técnica no probabilistica “Bola de nieve”. Se realiz6 un analisis descriptivo e inferencial de las
variables del estudio con el software estadistico SPSS Version 25. Resultados: Durante el
confinamiento el 67.8 % (n= 981) de la poblacioén no realizé cambios en la alimentacion. El 79.8
% (n= 791) de las personas que ya tenian héabitos saludables, mantuvo este patron durante el
confinamiento, y el 20.2 % (n=200) restante cambi6 sus habitos de saludables a no saludables.
Por otra parte, el 67.5 % (n=307), que previamente no tenian habitos alimentarios saludables,
continuaron esta practica, por ultimo, el 32.5 % (=148) pasaron de tener hdbitos no saludables a
saludables, con una asociacion estadisticamente significativa (OR 8.204 IC 95% 6.389-10.535 p
< 0.05). Los hébitos de alimentacion saludables se presentaron en nifios y adolescentes
procedentes de familias biparentales (OR 1.292 IC 95% 1.038-1.607 p <0.05), 1 a 2 de personas
viviendo en la casa (OR 0.559 IC 95% 0.338-0.925 p <0.05), con trabajo presencial (OR 0.691
IC 95% 0.554-0.862 p <0.05), trabajar bajo relacion de dependencia o tener negocio propio (OR

0.619 IC 95% 0.479-0.799 p <0.05), de manera mas especifica, el trabajo bajo relacion de
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dependencia (OR 0.805 IC 95% 0.648-0.990 p <0.05), vy el siempre cumplir la cuarentena (OR
1.548 1IC 95% 1.210-1.979 p <0.05). Conclusiones: Nifios y adolescentes en Ecuador, en su
mayoria no presentaron cambios en los habitos de alimentacion, siendo estos saludables.

Palabras clave: Adolescentes, Alimentacion, Confinamiento, Habitos alimentarios, Nifios,

Pandemia.
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ABSTRACT

Home confinement due to the COVID 19 pandemic has caused important changes in the
eating habits of children and adolescents worldwide, compromising their nutritional status due to
the increased prevalence of malnutrition and obesity. Objective: To identify disorders from
eating habits in children and adolescents during confinement in Ecuador. Materials and
Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out with quantitative methodology on
1,446 parents or primary caregivers (over 18 years of age) of ecuadorian children and
adolescents from 5 to 17 years of age through an online survey after application of consent and
informed assent. The data recollection instrument was based on a validated survey and the
sample was obtained using the non-probabilistic "Snowball" technique. A descriptive and
inferential analysis of the study variables was performed with the statistical software SPSS
Version 25. Results: During confinement, 67.8% (n= 981) of the population did not make
changes in their diet. 79.8% (n= 791) of the people who already had healthy habits maintained
this pattern during confinement, and the remainig 20.2% (n=200) changed their habits from
healthy to unhealthy. On the other hand, the 67.5% (n=307) who previously did not have healthy
eating habits, continued this practice, finally, 32.5% (=148) went from having unhealthy to
healthy habits, with a statistically significant association (OR 8.204 CI 95% 6.389-10.535 p <
0.05). Healthy eating habits were present in children and adolescents coming from biparental
families (OR 1.292 CI 95% 1.038-1.607 p <0.05), 1 to 2 people living in the house (OR 0.559 CI
95% 0.338-0.925 p <0.05 ), with face-to-face work (OR 0.691 95% CI 0.554-0.862 p <0.05),
work under a dependency relationship or have their own business (OR 0.619 95% CI 0.479-
0.799 p <0.05), more specifically, work under dependency relationship (OR 0.805 CI 95%
0.648-0.990 p <0.05), and always complying with quarantine (OR 1.548 CI 95% 1.210-1.979 p
<0.05). Conclusions: Children and adolescents in Ecuador, for the most part did not present
changes in their eating habits, being these healthy.

Keywords: Adolescents, Feeding, Confinement, Eating habits, Children, Pandemic.
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CAPITULO 1

INTRODUCCION

La alimentacion es la introduccion de los alimentos al cuerpo para satisfacer sus
necesidades fisiologicas, este acto se vincula con saciar el hambre y generar placer sin embargo
la calidad de la dieta responde a los héabitos alimentarios y a la calidad de alimentos consumidos.
Los héabitos alimentarios se crean a través de comportamientos y costumbres repetitivas
relacionadas a cuales alimentos consumir y de qué manera hacerlo; en el caso de los nifos y
adolescentes, estos habitos dependen de su aprendizaje en el nucleo familiar y escolar, sumado a
la intervencion de factores culturales y sociales (Pereira & Salas, 2017).

En base a la influencia de multiples factores biologicos, sociales y culturales sobre los
habitos alimentarios se considera al consumo de una alimentacion saludable como un factor
favorable para un estado nutricional adecuado, crecimiento y desarrollo dptimo asi como la
prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles en la edad adulta (Macias et al., 2012).

Por tal razon, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que los habitos
alimentarios sanos deben establecerse en los primeros afios de vida, siendo la edad escolar una
etapa crucial para la configuracion de hébitos alimentarios saludables que persistirdn hasta la
edad adulta y senectud como un factor protector o caso contrario como un factor de riesgo (Avila
et al., 2018).

La evidencia cientifica ha establecido que, durante las vacaciones, los nifios son menos
activos, pasan mas tiempo frente a las pantallas, duermen de forma irregular y comen mal, lo que
provoca un aumento de peso y una reduccion de la capacidad cardiopulmonar. Sin embargo, ante

la particular situacion que se dio en el 2020 por la declaracion de pandemia por la nueva
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enfermedad denominada COVID-19 obligd a nifios y adolescentes a mantenerse en
confinamiento (con actividades al exterior, suspendidas y sin contacto con amigos),
incrementando estos efectos negativos ya conocidos previamente (Wang et al., 2020).

El Ecuador, ante el estado de emergencia sanitaria, a través del gobierno local establecio
en marzo del 2020 el inicio del confinamiento domiciliario y reduccién de la movilidad humana.
Esta estrategia se mantuvo vigente de forma obligatoria para nifios, adolescentes y adultos por un
periodo de 6 meses, posteriormente se acogen medidas de distanciamiento social y
confinamiento domiciliario parcial efectivos desde septiembre 2020 (MSP, 2021).

Con esta nueva normalidad, se afectd la actividad econdmica y per se la perturbacion de
las cadenas de suministro, creando nuevas dindmicas que han tenido una reacciéon en cadena con
profundas implicaciones para la seguridad alimentaria, los sistemas alimentarios y la nutricién de
los paises (GANESAN, 2020).

El confinamiento domiciliario ademas ha generado un mayor consumo de alimentos con
mayor frecuencia, cantidad y poco saludables, situacion asociada a estados de ansiedad o
aburrimiento (Ammar, et al., 2020). Con ello, las familias han invertido mayor tiempo para la
preparacion de alimentos sin mejorar la calidad de la alimentacion (Ruiz et al., 2020).

Ademas, se han motivado cambios en los habitos de consumo de la poblacion alrededor
del mundo, aumentando el consumo de dietas mas econdmicas pero menos nutritivas y poco
frescas, estos acontecimientos se explican por una disminucién del ingreso familiar y las
restricciones a la movilidad impuestas para evitar la propagacion de SARS-COV-2 (FAO &
CEPAL, 2020).

Segtin el mapa nutricional de la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas (JUNAEB)

2020 realizado en Chile, comparan el estado nutricional de los escolares durante el
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confinamiento y antes de este, la prevalencia de desnutricion (1,8%) y obesidad (23,5%) variaron
en este periodo en el 2020 de 2,6% y 25,4 % respectivamente, el consumo de alimentos ultra
procesados y el sedentarismo fue evidenciado en los casos de obesidad (JUNAEB, 2021).

La evidencia cientifica ha establecido que la desnutricion y la obesidad estan relacionados
con complicaciones de salud, registrando mayor riesgo de muerte en cualquier evento de salud
grave, aun mas si se trata de COVID-19 asociada a la presencia de obesidad, comparado a los
sujetos libres de estos problemas de nutricion (Rubio & Bretén, 2021).

Con todo esto, acucia la necesidad de hacer un seguimiento continuo de los aspectos
nutricionales y psicologicos durante la epidemia o pandemia, para aplicar intervenciones
especificas que permitan localizar casos de riesgo (Kaufman et al., 2021).

Este estudio pretende cubrir una necesidad sentida de identificar los trastornos
alimentarios de la poblacion de nifios y adolescentes en Ecuador durante el confinamiento de

COVID-19.

1.1 Justificacion

Mantener una nutricion saludable durante la infancia es uno de los componentes mas
importantes que contribuyen a un apropiado crecimiento y desarrollo de los nifios. La adopcion
de habitos alimentarios saludables en los nifios ayuda a prevenir el sobrepeso y la obesidad; la
desnutricion cronica, el retardo del crecimiento, la anemia, entre otros (OSE, 2019). Mientras
que una mal nutricidon tiene un efecto negativo en la salud no solo por la disminuciéon de la
capacidad de respuesta del sistema inmunitario, sino también por la alteracion del desarrollo

fisico, mental y productividad (Pilay & Zambrano, 2021).
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Durante la pandemia de COVID 19, el confinamiento domiciliario ha impactado en los
hogares de nifios y adolescentes, con repercusion sobre ingresos econémicos, en particular, en la
restriccion al consumo normal de alimentos (OSE, 2019). Adicional a esta circunstancia, se ha
manifestado efectos en el estilo de vida, sobre todo en la actividad fisica y alimentacion; ademas,
se han presentado estados emocionales como miedo, ansiedad, estrés, que acarrean patrones
alimentarios anormales y aumento en el consumo de refrigerios (Naja & Hamadeh, 2020). En
otros casos, se puede presentar disminucion del deseo y falta de motivacion para comer a causa
del miedo y la tristeza (Androutsos et al., 2021).

En Ecuador, un estudio de seguridad alimentaria establecié que el 38,1% de hogares no
lograron incluir en su dieta alimentos saludables y nutritivos durante el tiempo que llevan
confinados, 13.3% de hogares en algin momento del confinamiento sintid6 hambre por la
imposibilidad de consumo de alimentos asociado a la falta de dinero o recursos, mientras que el
11.2% solo logré consumir una sola comida en el dia. En referencia a los menores de 18 afos
establecio que el 22,4% no tuvieron una alimentacion balanceada debido a que no incluyeron
todos los grupos alimentarios, o la dieta estaba conformada por poca variedad de alimentos,
26.9% de menores experimentaron la omision de alglin tiempo de comida (desayuno, almuerzo o
merienda) mientras 23,4% consumid menor cantidad de alimentos que lo habitual. Este
panorama no mostrd diferencias significativas entre la poblacion urbana o rural, sin embargo se
demostr6 una mayor preocupacion en la region de la Sierra y Oriente (Viteri et al., 2020).

Ante esta situacion que se enfrenta actualmente, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) advierte que los nifios y adolescentes ecuatorianos sufrirdn esta crisis
econdmica, por el aumento de la pobreza en sus hogares, que resulta en problemas sobre la salud,

educacion, bienestar y nutricion de estos. El impacto de la emergencia sanitaria sobre la oferta y
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la demanda en servicios de salud y nutricién podrian agravar los estados de desnutricion cronica
infantil (UNICEF, 2020).

Por este motivo nace la necesidad de realizar este estudio, ademas es un evento que no se
presentard de forma muy frecuente, los resultados de este estudio contribuirdn para mejorar
ciertos indicadores de salud y de habitos alimentarios en situaciones de confinamiento, tratando

de entender mejor los procesos de desnutricion y sobrepeso.

1.2 Planteamiento del problema

La pandemia de COVID 19 ha causado una crisis de salud asi como una amenaza social y
econdmica a nivel mundial, los nifios y adolescentes al ser una poblacién vulnerable no se ha
visto afectada con una alta morbilidad o mortalidad por el virus, por el contrario ha sido
perjudicada por dafios colaterales causados por inconsistencias en los sistemas de salud, servicios
de inmunizaciones deficientes, inseguridad alimentaria y malnutricién, educacion virtual,
impacto en su salud mental con problemas de desarrollo social, emocional y actos de violencia
intrafamiliar, de género y de explotacion sexual (Parra et al., 2020).

Actualmente se desconoce el grado de afectacion de esta pandemia en el estado
nutricional de los nifios y adolescentes en todo el mundo, pero la evidencia cientifica demuestra
que podria comprometer la calidad, cantidad y diversidad de la dieta ante la inseguridad
alimentaria global y la suspension de programas de alimentacién escolar tras el cierre de
instituciones educativas durante el periodo de confinamiento, esto conlleva a modificacion en los
habitos alimentarios y de estilo de vida de las familias de paises con distintos poderes

econdémicos (Zemrani et al., 2021).
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Previo al confinamiento, el Ministerio de Salud Publica mediante la encuesta ENSANUT
ECU-2 018 realiza el diagnéstico nutricional de la poblacion de escolares y adolescentes
ecuatorianos, establecié una prevalencia de enfermedades por consumo excesivo como
sobrepeso y la obesidad en 35,38% de escolares de 5 a 10 afios y 29,57% de adolescentes de 11 a
19 aios (ENSANUT, 2018).

Entre los factores influyentes para las preferencias nutricionales de los ecuatorianos son:
el desarrollo econdmico de las regiones, la urbanizacion, la etnia, el sexo y la edad, siendo la
poblacion de mayor riesgo los adolescentes de 10 a 19 afios, de género masculino y de regiones
urbanas quienes presentan habitos alimentarios de riesgo caracterizado por mayor ingesta de
alimentos procesados (snacks de sal y de dulce, gaseosas y otras bebidas y comida rapida) y por
la ejecucion de practicas dietéticas (Freire et al., 2014).

En tiempos de pandemia de COVID-19, estudios internacionales valoran los habitos
alimentarios durante el confinamiento, paises desarrollados como Francia reporta que 37 252
adultos desarrollaron conductas nutricionales poco saludables, que sumado a la reducida
actividad fisica y por consiguiente mayor sedentarismo, conlleva al aumento de peso; todas estas
conductas estuvieron relacionadas con la posicion sociodemografica y econdmica baja, la
situacion profesional durante el encierro (teletrabajo o no), cambios en las rutinas, tener hijos en
casa, razones emocionales, asi como la calidad de la dieta antes del encierro, el estado de peso
inicial y el suministro de alimentos (Deschasaux et al., 2020). Espafa, enfrentd igual situacion
nutricional en 303 adolescentes de 13 a 18 afios, atribuyeron un mayor riesgo (21%) en aquellos
que provienen de hogares posicion socioecondémica mas desfavorecida (Aguilar et al., 2021).

En Estados Unidos, 1 048 familias con ingresos econdmicos bajos cuyos hijos son

beneficiarios de los programas de nutricion escolar presentd en el 93,5% de los encuestados
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inseguridad alimentaria, el 41,4% ademas presentd menor consumo de alimentos saludables
(frutas y verduras) siendo la poblacion hispana la mas vulnerable (Sharma et al., 2020).

Ruiz et 4l1.(2020) establecieron las tendencias dietéticas de 820 adolescentes de 10 a 19
afios procedentes de Italia, Espafia, Chile, Colombia y Brasil, este estudio destaca una
modificacion de los habitos alimentarios durante el confinamiento en comparacion al periodo
previo a la pandemia de COVID-19, registré6 que durante el confinamiento hubo un incremento
significativo de la ingesta de legumbres, verduras y frutas por al menos una vez al dia, una
reduccion dramatica del consumo de comidas rapidas y aumento significativo de alimentos fritos
y dulces mientras que no hubo cambios en la ingesta de carne procesada y bebidas azucaradas.
Ademas establece que los héabitos alimentarios saludables estarian relacionados con el género
femenino, adolecentes mayores de 14 afos, mayor escolaridad materna, familias con menos de 7
miembros, mientras que la alimentacion poco saludable es evidente en la poblacion con
caracteristicas contrarias.

Situacion de similar proceder presentd la poblacion de Argentina, quienes asociaron estos
habitos alimentarios con criterios de seleccion de alimentos como: “el precio, la falta de tiempo
para su elaboracion y coccidn, la falta de oferta de productos frescos, y en menor medida, la falta
de conocimiento y la percepcion que la comida saludable no es rica” (Federik et al., 2020, p. 89).

En Ecuador, el estudio “Inseguridad alimentaria en hogares ecuatorianos durante el
confinamiento por COVID-19” report6 serios problemas de inseguridad alimentaria, sobre todo
en el area urbana enfrentando escases de alimentos, con un abastecimiento insuficiente y poco
variado, lo que dio a lugar a dietas monotonas y poco saludables (Viteri et al., 2020). Por
consiguiente, los habitos alimentarios de escolares ecuatorianos entre 13 a 19 afios, en su

mayoria de género femenino y de procedencia urbana demostraron una alimentacion regular
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caracterizada por el anormal consumo de alimentos equilibrados y racionados (frutas, legumbres,

verduras) que en ocasiones han sido suprimidos o reemplazados por comidas rapida o “chatarra”

debido a la afectacion del ingreso econdémico de su entorno familiar (Pilay & Zambrano, 2021).
Pregunta de investigacion: ;Cuales son los trastornos alimentarios que presentaron los

nifios y adolescentes en el confinamiento en Ecuador?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

* Identificar los trastornos en los habitos alimentarios en nifios y adolescentes durante el

confinamiento domiciliario en Ecuador aplicando una encuesta en linea.

1.3.2 Objetivos Especificos

* Describir las caracteristicas de las familias, nifios y adolescentes que determinen patrones
relacionados con modificaciones en los habitos alimentarios por efecto del confinamiento
domiciliario por la pandemia de COVID-19.

* Identificar la percepcion subjetiva de los padres o cuidadores del estado nutricional de los
nifios y adolescentes durante el confinamiento domiciliario en Ecuador mediante una

encuesta en linea aplicada a nivel nacional.

1.4 Hipotesis

* Durante el confinamiento existieron cambios en los héabitos alimentarios en nifios y

adolescentes en Ecuador.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Alimentacion

2.1.1 Concepto.

Se define como: “Proceso consciente y voluntario que consiste en el acto de ingerir
alimentos para satisfacer la necesidad de comer”(Bravo & Chavez, 2018, p. 18). Por este proceso
se consumen una variedad de sustancias presentes en los alimentos que forman parte de una dieta
y que son importantes para obtener una nutriciéon adecuada (Pereira & Salas, 2017).

Una alimentacion saludable permite lograr y mantener un adecuado funcionamiento del
organismo, recuperar la salud, reducir el riesgo de presentar enfermedades y promover un
crecimiento y desarrollo idoneos. Ademads, debe ser equilibrada, provechosa, completa, en
cantidad suficiente, segura, adaptada a las necesidades del individuo, sostenible y disponible

(Basulto et al., 2013).

2.2 Habitos Alimentarios

2.2.1 Concepto.

Los habitos alimentarios se definen como la forma consciente y repetitiva de comer de
una persona, esto incluye a los tipos de alimentos, sus cantidades y el momento de consumo, en

respuesta a influencias culturales y sociales (Mahmood et al., 2021).
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2.2.2 Factores Relacionados con los Habitos Alimentarios.

Multiples factores intervienen en adquisicion de los hdbitos alimentarios de nifios y
adolescentes, su interaccion constante influyen en las acciones de escoger alimentos y su calidad
para cubrir las necesidades fisioldgicas del cuerpo, entre los factores mas destacados son los
bioldgicos, sociales y ambientales (Scaglioni et al., 2018).

El componente biologico hace referencia a la regulacion de las necesidades vitales del
organismo (gasto energético) que proceden de la ingesta de alimentos. En esta regulacion
intervienen dos factores fisioldgicos: por un lado, el hambre que responde a mecanismos
homeostaticos generados por la corteza cerebral, hipotdlamo y el tallo cerebral; por otro lado, el
apetito que se relaciona con el medio social que rodea a un individuo, juntos generan
sentimientos de saciedad y la saciacion. De otro lado, estd documentada la presencia de otras
condiciones particulares que influyen en el consumo de alimentos tales como la edad, el género y
su genética (Loria Kohen, 2011).

El entorno familiar que rodea a un nifio tiene un papel activo en el establecimiento y
promocion de los habitos alimentarios de nifios y adolescentes, los cuales persistirdn durante toda
su vida. La evidencia cientifica determina que las practicas de alimentacion de los padres o
cuidadores, la influencia materna o paterna, el estilo de crianza, la funcionalidad y comunicacion
intrafamiliar, el nimero de comidas familiares en presencia de sus padres, el control parental de
consumo de alimentos y un ambiente obesogénico son los determinantes mas influyentes en las
preferencias alimentarias y el estilo de vida de sus hijos (Scaglioni et al., 2018).

La familia es un factor crucial para que los nifios adquieran habitos alimentarios
saludables, en especial, la presencia de los padres puede marcar la diferencia, actuando como

ejemplos a seguir, asi lo corrobora el estudio realizado por Girén & Plazas (Giron & Plazas,
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2019), quienes hallaron que el tipo de familia biparental (67%) y convivencia de mas de 5
personas en el hogar (60%), entre otros, son factores que se relacionan con el habito de
alimentacion de los nifios. En Chile, otro estudio evidenci6 que la estructura familiar biparental y
la presencia de abuelos en el hogar influye directamente con la conducta alimentaria del nifio en
edad preescolar, evidenciando que el 80% de las familias eran biparentales y el 40 % de los hijos
tenian peso normal (Molina et al., 2021).

De tal forma, factores que modifican la dindmica familiar como dedicar menor tiempo
para la preparacion de alimentos y la pérdida de autoridad para la determinacion de la cantidad y
calidad de los alimentos consumidos también son influyentes en los hdbitos alimentarios de
nifios y adolescentes (Pereira & Salas, 2017).

Otros factores que influyen en la adopcion de habitos alimentarios son los de tipo
psicologico y social, entre estos destacan principalmente las experiencias tempranas ya sean
positivas o negativas durante el consumo de alimentos, estados emocionales y de estrés, el
conocimientos nutricional de padres, cuidadores e incluso los nifios para escoger los alimentos a
ser consumidos, asi como influencia de la comunidad que rodea a los infantes con especial
referencia a compaifieros de escuelas y colegios, la industria alimentaria, el marketing (Mahmood
et al., 2021).

Otro aspecto a tener presente son los criterios que los padres y representantes utilizan a la
hora de elegir cuales alimentos comprar, aspecto revelado en el estudio de Oliveira, Quevedo,
Samara, & Da Silva, (2016), quienes encontraron que los factores que mas influyen en el
momento de seleccionar los alimentos fueron salud, con un valor promedio de 35.6 %, precio

50.5 %, sabor 10.7 % y en ultimo lugar la conveniencia con 3.2 %.
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Finalmente, la disponibilidad alimentaria en los entornos sociales son otro de los factores
externos que influyen en la alimentacion infantil, esta disponibilidad estard determinada por la
oferta de alimentos de los entornos sociales que rodea a los nifios y adolescentes principalmente
los comedores escolares y el hogar, lo que se ha asociado con una mayor preferencia al consumo
de alimentos pocos saludables (altos en grasa y azlicar). A mas de esto, se relaciona con
condiciones socioecondmicas adversas y acceso limitado que desarrollan un sobreconsumo de

alimentos al estar disponibles (Diaz, 2014).

2.2.3 Habitos Alimentarios Saludables.

Las caracteristicas que de las dietas de alta calidad consisten en: “una ingesta adecuada de
micronutrientes; una ingesta equilibrada de proteinas, carbohidratos y grasas; y un consumo
moderado de alimentos no saludables” (Akseer et al., 2020).

La OMS (2018), decreta las principales recomendaciones para el consumo de una dieta
sana y son:

Lactantes y nifios pequeifios:

- Lactancia materna exclusiva durante los 6 primeros meses, con su continuacion hasta los
2 afios.
- A partir de los seis meses de edad, la lactancia materna se deberia complementar con

alimentos inocuos y nutritivos sin la incorporacion de sal ni azucares.

Nifios, adolescentes y adultos:

- Consumo de frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales al menos 400

gramos o cinco porciones al dia.
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- Ingesta caldrica total de azlicares libres en menos del 10% que equivale a 50 gramos (12
cucharaditas rasas) para personas con un peso corporal saludable con un consumo
aproximado 2000 calorias al dia. Estos azucares libres son aquellos que se anaden a los
alimentos o las bebidas (concentrados y zumos de frutas, miel, aztcar).

- Alimentacién con ingesta caldrica diaria procedente de grasas menor al 30%. Lo
recomendado es el uso de grasas no saturadas presentes en aceites de girasol, canola,
oliva y soja, asi como también pescados, aguacates y frutos secos. Lo permitido para las
grasas saturadas de rumiantes es menos del 10%, estas proceden de carnes y productos
lacteos de rumiantes como vacas, ovejas, cabras y camellos mientras que para las grasas
trans (producidas industrialmente) como alimentos congelados, pasteles, galletas, aceites
de cocina, etcétera se deberian evitar o restringir a menos del 1% por ser alimentos que
no forman parte de una dieta saludable.

- Uso de sal yodada aproximadamente una cucharadita al dia, equivalente a menos de 5

gramos.

2.2.4 Beneficios de los Habitos Alimentarios Saludables.

El consumo de una alimentacién saludable en nifios y adolescentes ha establecido
beneficios como favorecer en el desarrollo cerebral, crecimiento y peso saludable, mantiene a la
piel, ojos y dientes saludables, fortalece huesos y musculos, promueve el funcionamiento del
sistema digestivo y finalmente estimula la inmunidad (CDC, 2021).

La alimentacién y nutricion en la infancia y adolescencia son cruciales para un
crecimiento y desarrollo 6ptimo, no obstante son los hédbitos alimentarios los que reflejan una

alimentacion saludable y su relacion de continuidad hasta la edad adulta (Macias et al., 2012).
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Por tal razon, se ha establecido que toda la poblacion se favorece con: “La proteccion
contra todas las formas de malnutricién, asi como de enfermedades no transmisibles tipo

diabetes, cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y cancer” (OMS,2018).

2.2.5 Consecuencias de los Trastornos en los Habitos Alimentarios.

El término «malnutricion» establecido por la Organizacion Mundial de la Salud hace
referencia a las carencias, los excesos y los desequilibrios de la ingesta caldrica y de nutrientes
de una persona. Bajo este concepto se describen varios estados nutricionales: la desnutricion
(emaciacion, retraso del crecimiento e insuficiencia ponderal), los desequilibrios de vitaminas o
minerales (incluye a carencias o excesos de micronutrientes), el sobrepeso, la obesidad, y las
enfermedades no transmisibles relacionadas con la alimentacion las cardiopatias, la diabetes y
algunos canceres. (2021).

En base a esto, la UNICEF (2019), ha establecido las consecuencias de estos estados de
malnutricioén en nifios y adolescentes:

- Desnutricion y emaciacion: Causan retraso en el crecimiento, sistema inmunitario
débil con mayor riesgo de adquirir infecciones, menor capacidad para la recuperacion de
enfermedades, muerte, ademas de cognicidn deficiente y bajo rendimiento académico.

- Desequilibrio de vitaminas y minerales: Promueven un desarrollo y crecimiento
deficiente, problemas inmunolégicos y de desarrollo de tejidos que fomentan una mala salud y
muerte.

- Sobrepeso y obesidad: Tiene consecuencias a corto plazo de causar problemas
cardiovasculares, infecciones y baja autoestima mientras que a largo plazo pueden provocar

obesidad, diabetes, trastornos metabdlicos, cancer y muerte.
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Por su parte, la Organizacion de Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) indica que los sistemas alimentarios modernos no garantizan una alimentacioén saludable
para todos. En el caso particular de los nifios alimentados con dietas deficientes, los estados de
malnutricion tienen efectos negativos en su rendimiento escolar y su capacidad de aprender que
ademads se vinculan a la disminucion de la productividad y el potencial de ingresos (FAO &
CEPAL, 2020).

Por tal motivo, son las intervenciones tempranas en los habitos alimentarios las que
pueden promover salud y disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades a largo plazo

(Mahmood et al., 2021).

2.3 Patrones Alimentarios

2.3.1 Concepto.

Los patrones alimentarios hacen referencia a la cantidad, calidad y variedad de alimentos
y bebidas consumidos, asi como a la frecuencia con la que se consumen habitualmente, esto

define a un tipo de dieta. (Mahmood et al., 2021).

2.4 Confinamiento

2.4.1 Concepto.

El confinamiento es la combinacién de una serie de estrategias aplicadas a nivel
comunitario para reducir las interacciones sociales, que incluye, por ejemplo, el distanciamiento
social, restriccion de horarios de circulacion, uso obligatorio de mascarilla, entre otras, todas

ellas puestas en marcha cuando las medidas de aislamiento, cuarentena y distanciamiento social
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han sido insuficientes para contener el contagio de una enfermedad (Sanchez & de La Fuente,

2020).

2.4.2 Confinamiento en Ecuador.

En diciembre del 2019, se notifica la presencia en Wuhan (China) de un brote de la
enfermedad COVID-19 causada por el virus coronavirus, y es hasta el 11 de marzo de 2020 que
la OMS que declara su calificacion de pandemia (OMS, 2019).

Entre las principales intervenciones que adopta el Gobierno ecuatoriano, como medidas
para proteger a la poblacion de la exposicion al contagio de la COVID-19, destacan la
suspension del derecho a la libertad de transito, de asociacidon y reunion, la declaratoria del toque
de queda y la suspension de la jornada laboral presencial (Morales, 2020).

Estas medidas de proteccion han generado un fuerte impacto sobre las condiciones de
vida de los ciudadanos, poniendo en manifiesto las debilidades estructurales del sistema de salud
de Ecuador. Esta crisis sanitaria ha afectado significativamente no solo en el estado emocional
sino también en el empleo, los ingresos econdmicos y el acceso a la educacion, o el desarrollo

humano, todos ellos aspectos fundamentales para el bienestar de las personas (OECD, 2020).

2.4.3 Efectos del Confinamiento.

2.4.3.1 Impacto del Confinamiento sobre los Habitos Alimentarios.

La alimentacion y nutricion han sido pilares para la salud en las primeras etapas de la
vida y la adolescencia, por tanto, es fundamental adquirir buenas conductas alimentarias que

puedan influir concomitantemente en el estado de salud actual y la predisposicion a
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enfermedades, por ejemplo, obesidad, diabetes, patologias cardiovasculares, etc (Ruiz et al.,
2020).

Sin embargo, las restricciones adoptadas como medidas gubernamentales durante el
confinamiento, tales como el cierre de los proveedores de alimentos, asi como la limitacién de
actividades al aire libre por el toque de queda, podrian generar una carga para los
comportamientos normales relacionados con los alimentos afectando negativamente a la salud
fisica y mental en general. En el caso de nifios y jovenes la educacion con modalidad virtual
compromete no solo su interaccién social, sino que también aumenta el riesgo de
comportamientos sedentarios (Ammar et al., 2020).

La ansiedad y el aburrimiento, sentimientos comunes durante el periodo de
confinamiento, se han considerado como factores de riesgo para consumir mas alimentos y de
menor calidad, dando lugar en algunos casos provocan lo que se conoce como “food craving” o
urgencia de comer un determinado tipo de alimento, todo esto con el objetivo de crear un
resultado positivo en el estado de animo, mediante el estimulo que tienen los carbohidratos sobre
el aumento en la secrecion de serotonina. La poblacién adolescente, ha incrementado la ingesta
de dulces y bebidas azucaradas hasta un 20,7% y refiere el consumo de al menos una vez a la
semana de comida rapida en el 64% (Ammar et al., 2020; Bueno, 2021)

Un estudio observacional mexicano, sobre el estilo de vida y nutricion durante el
confinamiento, menciona que mas de la mitad de los participantes experimentaron cambios en su
percepcion de hambre y saciedad, descrito por el 34,4% de los participantes como, “incremento
en el apetito”, un 35.8% dijo haber reducido el consumo de alimentos saludables y el 25,6% de la
poblacion de estudio increment6 el consumo de comida chatarra. (Villasefior et al., 2021). Segun

Bueno, esta conducta se presentd en los hogares mas desfavorecidos, donde los alimentos
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ultraprocesados fueron de primera eleccion al ser mdas baratos y duraderos (2021). Por el
contrario, un estudio espafiol, encontrd que los participantes, todos ellos mayores de 18 afos,
tuvieron tendencia hacia un mayor consumo de alimentos saludables, menor consumo de
alimentos con bajo interés nutricional, en probable relacion con un contacto mas cercano con los
miembros de la familia y mayor practica de cocinar en casa. El estudio sefiala que el
confinamiento por la pandemia COVID-19 produjo cambios importantes en la poblacion
respecto a los habitos de alimentacion, con tendencia hacia un mayor consumo de frutas
(frecuencia 5.78; p=0,003), verduras y legumbres (frecuencia 8.06; p=0,001), y pescados
(frecuencia 4.78; p= 0,009), y un menor consumo de productos bolleria, dulces, aperitivos
salados, bebidas azucaradas (Pérez et al., 2020).

En Ecuador, el cese de actividades y el declive del comercio formal e informal, ha
causado una grave crisis econdmica, que ha dado lugar a cambios en los habitos alimenticios,
alrededor del 25,2 % de adultos y 11,9 % de menores de 18 afios prescindieron de alguna
comida durante el dia (desayuno, almuerzo, merienda), que corresponde, aproximadamente al 20
% y 30 % de jovenes o adultos padecen hambre (Gavilanez et al., 2021).

Segun Bueno, esta conducta se presentd en los hogares mas desfavorecidos, donde los
alimentos ultraprocesados fueron de primera eleccion al ser mas baratos y duraderos(Bueno,
2021).

2.4.3.2 Impacto del Confinamiento sobre el Ambito Social.

Producto del confinamiento, el pais se enfrentd a una reduccion en la cantidad y calidad
de los empleos secundario a la disminucion en la actividad econémica de las empresas, asi como,

a la falta de ingresos para el comercio informal. Esta fuerte caida del crecimiento econémico
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elevo la pobreza a nivel nacional (reportado al momento como 24 %) y en el medio rural superd
el 43 % (Cevallos et al., 2020; Gavilanez et al., 2021; OECD, 2020).

A nivel mundial, se estima que cerca de 150 millones de personas caerdn en la extrema
pobreza e inseguridad alimentaria, en efecto, la dificultad para el acceso a alimentos suficientes,
seguros y nutritivos ha dado como resultado un incremento de las enfermedades alimenticias, 24
% de desnutricion infantil crénica y 60 % de poblacion adulta que se encuentra entre el
sobrepeso y la obesidad morbida (Gavilanez et al., 2021).

En Ecuador, el 39,9 % de hogares mantuvo poca variedad en su dieta, sin alimentos
saludables y nutritivos, siendo una de las principales preocupaciones quedarse sin alimentos en el

73,5 % de hogares (Viteri et al., 2020).

2.4.3.3 Impacto Educativo del Confinamiento.

Los sistemas educativos permiten el desarrollo integral de nifios y adolescentes, mediante
el aprendizaje, la socializacion, el apoyo a la familia y en ocasiones, actia como medio de
proteccion en los casos de violencia (Monge & Suérez, 2020); al cesar las actividades en los
centros educativos, se crea un impacto global en las familias ecuatorianas, se refleja la falta de
continuidad de los programas de alimentacion escolar, afectando también la participacion de los
padres en el mercado laboral, dejando vulnerables a 85 millones de nifios (Cevallos et al., 2020).

Obligados a permanecer en sus hogares, los nifios y adolescentes emplean medios
virtuales para el aprendizaje, exponiéndoles a mayor tiempo frente a la pantalla que puede
exacerbar aun mas los habitos sedentarios, sentimientos ansiedad, depresion y falta de atencion,
per se desencadenando una mayor ingesta de alimentos que condicionard sobrepeso, obesidad,

resistencia a la insulina e hipertension arterial (Bueno, 2021).
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2.4.3.4 Impacto del Confinamiento sobre la Salud Mental.

En la salud mental de nifios y adolescentes, cuatro son los problemas reportados como
consecuencia de las medidas de confinamiento tan restrictivas: uso en exceso de dispositivos
electronicos (76,6%), sensaciones de aburrimiento y falta de estimulo (72%), incertidumbre o
incomprension (71,8%) y la falta interaccion con los amigos (71,4%) (Monge & Sudrez,2020).
En Espania el 88,9% de los padres constaté cambios en el estado emocional y comportamiento de
sus hijos (UNICEF Espafia, 2020). En la poblacion pedidtrica ecuatoriana, las emociones mas
comunes evidenciadas fueron miedo, ira, tristeza y alegria, asi también cambios en las rutinas
diarias. Por otro lado, las familias tuvieron mas tiempo para compartir y fortalecer las relaciones,
donde las normas y la disciplina son funciones del padre (Cifuentes & Navas, 2020).

El confinamiento también produjo estrés, acompafiado con una ingesta alimentaria con
mayor frecuencia sin sensaciéon de hambre, descrito por algunos autores como “stress-related

eating” (Bueno, 2021; Gavilanez et al., 2021).
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CAPITULO 111

MATERIALES Y METODOS

3. Metodologia

Se realizO una investigacion cuantitativa que permitid establecer las caracteristicas
sociodemograficas y econdomicas de las familias participantes que tengan a un nifio o adolescente
de 5 a 17 anos como miembro familiar, se utiliz6 una encuesta con preguntas y respuestas de
seleccion simple y eleccion multiple que fue distribuida virtualmente, la misma que determind la
ausencia de cambios en los habitos alimentarios en la mayor parte de nifios y adolescentes antes
y durante el confinamiento domiciliario y se establecid su relacion con los aspectos

sociodemograficos y econémicos.

3.1 Tipo y Diseiio de Estudio.

Este trabajo de investigacion se realizd con un estudio con metodologia cuantitativa, de

corte transversal con alcance exploratorio con el cual se alcanzo los objetivos planteados.

3.2 Universo y Muestra.

Universo: Padres de familia o cuidadores primarios de nifios y adolescentes ecuatorianos
de 5 a 17 afios que se mantienen en confinamiento domiciliario por la pandemia de COVID-19.
El grupo etario escogido corresponde a los nifios y adolescentes en Ecuador en edad escolar

primaria y secundaria.
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Muestreo: El muestreo se efectud con la técnica no probabilistica “Bola de nieve”, cuya
metodologia se basa en que los participantes seleccionados para la investigacion reclutan a
nuevos participantes entre sus conocidos (Kleeberg & Ramos, 2009)

Esta técnica permitié que el tamafo de la muestra crezca paulatinamente a medida que
los participantes recomienden a sus conocidos de participar en el estudio. Se alcanz6é un niumero
de 1 446 respuestas de padres o cuidadores primarios que cumplieron con los criterios de
inclusion durante el periodo de vigencia de la encuesta en redes sociales que fue desde el dia 18

de octubre del 2 020 hasta el 10 de noviembre del 2 020 (24 dias).

3.3 Criterios de Inclusion y Exclusion.

Inclusion:

* Familias con hijos de edad entre 5 a 17 aflos que se mantienen en confinamiento
domiciliario por la pandemia de COVID-19.

* Encuestas que disponen de un consentimiento informado autorizado.

* Encuestas con datos completos.

* Encuestas respondidas por un mayor de 18 afnos de edad (padres o cuidadores primarios)
Exclusion:

» Familias con hijos menores de 4 afios 11 meses y 29 dias o mayores de 17 afios 11 meses
y 29 dias.

* Encuestas con datos incompletos.

* Encuestas que no cuenten con un consentimiento informado autorizado.

* Encuestas respondidas por padres o cuidadores primarios menores de 18 afios de edad.



36

3.4 Procedimiento de Recoleccion de Informacion.

La recoleccion de la informacion se baso en:

* Digitalizacion de la encuesta en la plataforma Google Form con las variables a ser
estudiadas. ( Anexo 2)

* Publicacion y difusion de la encuesta a través de redes sociales, correos electronicos
(Facebook, Instagram, Twitter, Whatsapp, Hotmail, Yahoo, Gmail) con disponibilidad de
24 dias para su llenado por padres o cuidadores primarios (mayores de 18 afios) que
autoricen voluntariamente la participacion de sus hijos en este estudio.

* Aplicacion de la técnica “bola de nieve” con llenado virtual para el alcance de la
poblacion requerida.

+ Extraccion y tabulacion de los datos obtenidos en el software estadistico SPSS Version

25.

3.5 Técnica de Investigacion.

* Encuesta: Instrumento de recoleccion de datos que se obtuvieron en 24 dias.

3.6 Descripcion del Instrumento.

Se aplic6 un instrumento de recoleccidon con base a la encuesta de Quispe & Rodriguez,
(2020), “Efectos del aislamiento por el COVID-19 y su relacioén con los habitos alimentarios”,
este instrumento tiene una fiabilidad 79,4 % (alfa de Cronbach) que constan de datos

demograficos: género, edad, nivel de educacion y distrito, son mas 19 preguntas categorizadas en
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dimensiones y analizadas mediante pruebas no paramétricas de Chi cuadrado, aplicada a la
poblacion adulta de 18 a 64 afios de edad de los distritos de Tacna (zona urbana) y Locumba
(zona rural) en Peru, la cual valora: Niveles de afectacion por el aislamiento por el COVID 19 en
la salud emocional, cambio de los habitos alimentarios durante la pandemia, busqueda
involuntaria de alimentos y comportamientos frente al consumo de alimentos.

En este estudio, se adaptd la encuesta original al contexto de la investigacion para nuestro
pais, afladiendo preguntas que valoren los siguientes aspectos: datos socioecondmicos, datos
demograficos, datos sociales de los encuestados, nifios y adolescentes y la estimacion de los
cuidadores primarios sobre el nutricional de los participantes. Ademas, en las preguntas
encaminadas a indagar sobre la alimentacidon en exceso, se incluyd preguntas contrarias que
valoren la disminucién de consumo de alimentos; modificé la denominacion de ciertos alimentos
segun la efectuada en nuestro pais: agua de mesa por agua; zumo de fruta por jugo de fruta,
kétchup por salsa de tomate y finalmente se eliminard la pregunta que valora el consumo de
bebidas alcoholicas y de salud emocional.

La encuesta final contd con preguntas que describen las variables planteadas para esta
investigacion, ademds permitid la valoraciéon de la percepcion de los padres o cuidadores
primarios sobre el estado nutricional de los participantes para determinar los factores influyentes
en el consumo de alimentos. El tiempo estimado de la respuesta a este cuestionario fue de 10 a

15 minutos.
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El analisis de los datos cuantitativos se realizé con el programa estadistico SPSS V25, los

resultados se obtuvieron de acuerdo al tipo de variables con las siguientes técnicas:

- Analisis Descriptivo: En el estudio se describen con variables de forma univariada y

luego bivariada, siendo la variable preferencial de investigacion los habitos alimentarios de nifios

y adolescentes durante el confinamiento que sera calculada y analizada por el programa

estadistico.

- Anadlisis Bivariado: Se establece el valor de p desde una prueba de dependencia o no

entre la variable principal y las otras variables y se consideraron significativas con un valor de p

<0.05 y aun IC 95%.

Tabla 1. Operacionalizacion de Variables

DEFINICION OPERACIONAL

VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL
Tipo Escala Indicador
Datos de la persona encuestada
Lugar de residencia Sitio en donde se | Cualitativa nominal | -  Rural Frecuencias absolutas
encuentra ubicado la | dicotomica - Urbana y relativas

construccion domicilio.
Definida como

Urbana: es la poblacion
que reside en capitales
provinciales, cabeceras
cantonales o municipios.
Rural: La poblaciéon que
reside en la periferia de
las capitales provinciales
y cabeceras cantonales o
municipios.
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Edad del encuestado

Numero de afios
cumplidos del
participante al momento
de aplicar la encuesta
con registro de fecha de
nacimiento

Cuantitativa discreta

Edad en aflos

Media,
Mediana
Desviacion estandar

Sexo del encuestado Condicion bioldgica | Cualitativa nominal Femenino Frecuencias absolutas
determinada  por la Masculino y relativas
presencia de caracteres
sexuales secundarios

Parentesco con el | Relacion parenteral entre | Cualitativa nominal Padre Frecuencia absolutas
nifo/adolescente el encuestado y el menor Madre y relativas

Otro

Nivel de escolaridad | Ultimo afio cursado y | Cualitativa ordinal Ninguna Frecuencia absolutas
del encuestado aprobados en alglin tipo Primaria y relativas

de establecimiento incompleta

educacional de Ia Primaria completa

persona informante al Bachillerato

momento de la encuesta. incompleto
Bachillerato
completo
Superior

Estado Civil del | Situaciéon  civil  del | Cualitativa nominal Soltero Frecuencia absolutas

encuestado cuidador del Casado y relativas
participante, al momento Uniodn libre
de realizar la encuesta. Separado
Divorciado
Viudo
Estructura familiar
Tipo de familia Estructura familiar Cualitativa nominal Monoparental: Frecuencia absolutas
(padre o madre | y relativas
solos)
Biparental: (padre y
madre juntos)
Cuidado por otra
persona (padre,
madre y abuelos)

Nimero total de | Numero de personas en | Cuantitativo discreto 1 Medidas de
personas que viven en | total que habitan en un 2 dispersion (media,
el domicilio solo ambiente familiar 3 maximo, minimo,

mas de 3 DS)

Informacion respecto a la vivienda

Tipo de vivienda

Caracteristicas de la
infraestructura de la
vivienda, para definir de
forma espacial en donde
se desenvuelve el nifio/ a
o adolescente

Cualitativo
politémica

Casa de cemento
Casa de cana
Departamento
Media agua
Villa

Otra

Frecuencia absolutas
y relativas
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Tenencia de la vivienda | Propiedad de la vivienda | Cualitativo - Propia Frecuencia absolutas
politomica - Arrendada y relativas
- Prestada
- Otra
Numero de dormitorios | Cantidad de espacios | Cuantitativa discreta | - 1 Medidas de
destinados para el -2 dispersion  (media,
descanso -3 maximo, minimo,
- Maésde3 DS)
Informacion del nifio y adolescente
Numero de nifios, nifias | Personas de 5-16 afios | Cuantitativa discreta | - 1 Medidas de
y adolescentes que | que viven en el -2 dispersion  (media,
viven en el domicilio domicilio -3 maximo, minimo,
- masde 3 DS)
Edad del | Numero de afios | Cuantitativa discreta | - 5 a § afios Media
nifio/adolescente cumplidos del - 19a 12 afios Mediana
participante al momento - 13 a 17 afios Desviacion estandar
de aplicar la encuesta
con registro de fecha de
nacimiento
Sexo del | Condicioén bioldgica | Cualitativa nominal - Mujer Frecuencia absolutas
nifo/adolescente determinada  por la - Hombre y relativas
presencia de caracteres
sexuales secundarios
Nivel de escolaridad | Ultimo afio cursado y | Cualitativa ordinal - Educacion inicial Frecuencia absolutas

del nifo/adolescente

aprobados en alglin tipo

- Primaria incompleta

y relativas

de establecimiento - Primaria completa
educacional hasta el - Bachillerato
momento de la encuesta. incompleto
- Bachillerato
completo
Informacién Econémica
Ingreso familiar Medida total econdémica | Cualitativa - <400 dolares Frecuencia absolutas
y sociologica en relacion | policotomica - 400 dolares y relativas
a otras personas que - > 400 dolares
mide dinero obtenido por
actividad econdémica
Estado laboral del | Tiempo de trabajo que | Cualitativa - No trabaja Frecuencia absolutas
encuestado desempeiia el cuidador, | politonica - Trabaja bajo relacion | y relativas

y que le genera recursos
economicos

de dependencia

- Negocio  auténomo
(negocio privado)

- Jubilado

Tipo de trabajo del
encuestado

Modalidad de trabajo (en
relacion a exposicion
directa a infeccion)

Cualitativa nominal
policotomica

- Presencial

- Semipresencial
- Teletrabajo

- No trabaja

Frecuencia absolutas
y relativas

Informacion de confinamiento
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Cumplimiento del | Aislamiento temporal y | Cualitativa - Nunca Frecuencia absolutas
Confinamiento generalmente impuesto a | politdmica - A veces y relativas
una  poblaciéon, una - Frecuentemente
persona o un grupo por - Casi siempre
razones de salud o de - Siempre
seguridad.
Informacion de los habitos alimentarios
Cantidad de comidas al | Frecuencia en la que se | Cualitativa discreta - Nunca Frecuencia absolutas
dia en exceso exceden las tres comidas - A veces y relativas
al dia (desayuno, - A menudo
almuerzo y cena) durante - Casi siempre
el confinamiento
Alimentos que | Cualitativa - Frutas frescas Frecuencia absolutas
aumentaron  en su - Verduras frescas y relativas
consumo durante el - Carnes y pollo
confinamiento - Pescados y mariscos
- Lacteos
- Pan, galletas,
productos horneados
- Papa, pasta, cereales
- Frijoles, garbanzos,
lentejas
- Alimentos dulces
- Frutos secos (nueces,
almendras semillas.)
- Preparados cérnicos
en conserva
- Frutas en conserva
- Salsas, salsa de
tomate, mayonesa
- Chocolates,
bombones caramelos
- Pasteles, tortas,
bollos
- Snacks salados,
Grupos de alimentos dulces
mas consumidos | Alimentos que redujeron | Cualitativa - Frutas frescas Frecuencia absolutas
durante el | su consumo durante el - Verduras frescas y relativas
confinamiento confinamiento - Carnes y pollo

- Pescados y mariscos

- Lacteos

- Pan,galletas,
productos horneados

- Papa, pasta, cereales

- Frijoles, garbanzos,
lentejas

- Alimentos dulces

- Frutos secos (nueces,
almendras semillas.)

- Preparados cérnicos
en conserva

- Frutas en conserva

- Salsas, salsa de
tomate, mayonesa
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- Chocolates,
bombones caramelos

- Pasteles, tortas,
bollos

- Snacks
dulces

salados,

Bebidas consumidas

Tipo de bebidas que
aumentaron su consumo
durante el confinamiento

Cualitativa

- Agua

- Gaseosas

- Bebidas energéticas

- Jugos naturales

- Jugos de fruta
industrializados
Refrescos de sobre
Jugos envasados

Otro tipo de bebidas
endulzadas

Otro tipo de bebidas
sin endulzar

Frecuencia absolutas
y relativas

Tipo de bebidas que
disminuyeron su
consumo durante el
confinamiento

Cualitativa

- Agua

- Gaseosas

- Bebidas energéticas

- Jugos naturales

- Jugos de fruta
industrializados

- Refrescos de sobre

- Jugos envasados

- Otro tipo de bebidas
endulzadas

- Otro tipo de bebidas
sin endulzar

Frecuencia absolutas
y relativas

Cantidad de comida
consumida

Numero de comidas
consumidas durante el
confinamiento

Cualitativa

-Tres comidas
habituales

-Tres comidas
habituales y entremeses
(media mafiana y media
tarde)

-Salta  frecuentemente
las comidas habituales
sin un orden establecido
-No existe un patrén
ordenado de
alimentacion

-Tres comidas
habituales y picar todo
el dia

-Tres comidas
habituales, entremeses
(media mafana y/o
media tarde) y picar
todo el dia

Frecuencia absolutas
y relativas

Exceso de consumo de
alimentos

Frecuencia de consumo
en exceso durante el
confinamiento

Cualitativa

- Todos los dias

-5 a 6 veces a la
semana

-3 a 4 veces a la
semana

-1 a 2 veces a la

Frecuencia absolutas
y relativas
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semana

- Una vez cada 15 dias

- Una vez al mes

- Menos de una vez al
mes

Exceso de consumo en | Cualitativa - Definitivamente si Frecuencia absolutas
términos generales - Probablemente si y relativas
durante el confinamiento - Indeciso
- Probablemente no
- Definitivamente no
Frecuencia de consumo | Cualitativa - Todos los dias Frecuencia absolutas
disminuido durante el -5 a 6 veces a la | yrelativas
confinamiento semana
-3 a 4 veces a la
semana
-1 a 2 veces a la
semana
Disminucion de - Una vez cada 15 dias
consumo de alimentos - Una vez al mes
- Menos de una vez al
mes
Disminuciéon de | Cualitativa - Definitivamente si Frecuencia absolutas
consumo en términos - Probablemente si y relativas
generales durante el - Indeciso
confinamiento - Probablemente no
- Definitivamente no
Aumento de consumo de | Cualitativa - Definitivamente si Frecuencia absolutas
alimentos elaborados - Probablemente si y relativas
principalmente con - Indeciso
ingredientes industriales, - Probablemente no
que normalmente - Definitivamente no
contienen poco o0 ningin
Consumo de alimentos | alimento entero.

Ultraprocesados Aumento de consumo de | Cualitativa - Definitivamente si Frecuencia absolutas
alimentos elaborados - Probablemente si y relativas
principalmente con - Indeciso
ingredientes industriales, - Probablemente no
que normalmente - Definitivamente no
contienen poco 0 ningin
alimento entero.

Alimentacion antes del | Estilo de alimentacion | Cualitativa - Poco saludable Frecuencia absolutas
confinamiento previo al confinamiento - Medianamente y relativas
saludable
- Saludable
- Muy saludable
Alimentacion durante | Estilo de alimentacion | Cualitativa - Poco saludable Frecuencia absolutas
del confinamiento durante el confinamiento - Medianamente y relativas
saludable
- Saludable
- Muy saludable
Comportamiento en el consumo de alimentos
Control en la ingesta | Frecuencia de ingesta de | Cualitativa - Siempre Frecuencia absolutas

de alimentos

alimentos fuera de

- Casi siempre

y relativas
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control durante el
confinamiento

- A veces
- Casi Nunca
- Nunca

Forma de tomar los
alimentos durante el
confinamiento

Velocidad con la cual se
ingieren los alimentos

Cualitativa

- Normal

- Impaciente
Apresurado

- Voraz

- Siempre comiendo

- No se sacia nunca

- Come
aburrimiento

- Siempre tiene hambre

por

Frecuencia absolutas
y relativas

Sensacion de hambre y
saciedad

Percepcion de hambre y
saciedad  durante el
confinamiento

Cualitativa

- Si, mucho menos
apetito

- Si, menos apetito

- No

- Si, mas apetito

- Si, mucho
apetito

mas

Frecuencia absolutas
y relativas

Deseos de comer

Aumento en los deseos
de comer durante el
confinamiento

Cualitativa

- Definitivamente si
- Probablemente si

- Indeciso

- Probablemente no

- Definitivamente no

Frecuencia absolutas
y relativas

Estimacion de los cuidadores primarios acerca del estado nutricional de nifios y adolescentes

Percepcion del | Apreciacion subjetiva de | Cualitativa ordinal - Peso Bajo Frecuencia absolutas
cuidador primario | los padres o cuidadores - Normal y relativas
acerca del estado | primarios con respecto al - Sobrepeso
nutricional del | estado nutricional del - Obeso
nifio/adolescente nifio/ adolescente

Eleccién de los | Criterios para elegir los | Cualitativa - Salud Frecuencia absolutas
alimentos alimentos durante las - Costos y relativas

compras en el periodo de
confinamiento

- Vida 1til del alimento
- Bienestar emociona

- Envases

- Disponibilidad

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente estudio participaron 1 519 personas, de los cuales el 95.2 % (n= 1446)
aceptaron voluntariamente responder la encuesta y el 4.8 % (n= 73) decidié no aceptar, por lo

que fueron descartadas.

4.1 Analisis Univariado

4.1.1 Caracteristicas de las Familias, Niiios y Adolescentes.

El 80.1 % (n= 1158) viven en zonas urbanas, siendo las provincias mas frecuentes
Pichincha con 77.8 % (n= 1125), Cotopaxi 6.5 % (n= 94) y Santo Domingo de los Tsachilas con
el 5 % (n=73) participantes. La edad de la persona que respondi6 la encuesta oscild entre un
minimo de 18 hasta maximo de 74 afios, media de 38.2 (DE + 7.75) afios. El sexo del encuestado
predominante fue femenino en el 77% (n=1113), el principal parentesco fue madre con 73.1 %
(n=1057), el nivel de escolaridad que se registré con mayor frecuencia fue superior con 38.8 %
(n=561), estado civil casado en el 55.4 % (n=801). (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de las personas encuestada

Frecuencia Frecuencia
Caracteristicas de la muestra absoluta relativa (%)

Procedencia
Rural 274 18.9
Urbana 1158 80.1
Sin respuesta 14 1
Sexo del encuestado
Hombre 333 23
Mujer 1113 77

Parentesco de la persona que llena la
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encuesta
Madre 1057 73.1
Padre 318 22
Hermana/o 29 2
Tios/as 19 1.4
Abuelos 11 0.8
Otros 12 0.83
Nivel de escolaridad del encuestado
Ninguna 14 1
Primaria incompleta 72 5
Primaria completa 216 14.9
Bachillerato incompleto 159 11
Bachillerato completo 424 293
Superior 561 38.8
Estado civil de la madre, padre o cuidador
Casado/a 801 55.4
Soltero/a 219 15.1
Unidn libre 216 14.9
Divorciado 113 7.8
Separado 80 5.5
Viudo 17 1.2

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)

- Estructura familiar y caracteristicas de la vivienda

El tipo de familia predominante fue la biparental en el 58.3 % (n= 843) de los
encuestados, en el 78.9 % (n= 1141) viven mas de tres personas en la vivienda. La casa de
cemento fue el tipo de vivienda més frecuente con 55.7 % (n= 806), propia en el 49.4 % (n=714)

con hasta tres habitaciones en el 51.3 % (n= 743). (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas de la familia y vivienda

Frecuencia Frecuencia
Caracteristicas de la familia absoluta relativa (%)
Tipo de familia
Biparental (padre y madre juntos) 843 58.3
Monoparental (padre o madre solos) 347 24
Extendida (padre, madre y/o abuelos, tios, 256 17.7
otros)
Personas que habitan en la casa
2 64 4.4
3 241 16.7
Mas de 3 1141 78.9
Frecuencia Frecuencia
Caracteristicas de la vivienda absoluta relativa (%)
Tipo de vivienda
Casa de cemento 806 55.7
Departamento 488 33.7
Media agua 111 7.7
Villa 19 1.3
Otra 19 1.3
Casa de cafia 3 0.2
Propiedad de la vivienda
Propia 714 49.4
Arrendada 548 379
Prestada 152 10.5
Otra 32 2.2
Numero de dormitorios
1 35 2.4
2 387 26.8
3 742 51.3
Mas de 3 282 19.5

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)

- Informacion Economica

El 49.7 % (n= 719) tienen ingreso por encima de los 400 doélares, el 51.5 % (n= 745) de
los encuestados se encuentran laborando bajo dependencia, siendo el tipo de trabajo mas referido

el presencial en el 56.3 % (n= 814) de los participantes. (Tabla 4).
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Tabla 4. Informacion economica y laboral

Frecuencia  Frecuencia

Economia Absoluta relativa (%)
Ingreso familiar

Menos de 400 dolares 398 27.5

400 dolares 329 22.8

Mas de 400 dolares 719 49.7

Estado laboral del encuestado

No trabaja 376 26
Trabajo bajo relacion de dependencia 745 51.5
Negocio autobnomo (privado) 314 21.7
Jubilado 11 0.8
Tipo de trabajo

Presencial 814 56.3
Semipresencial 121 8.4
Teletrabajo 107 7.4
No trabaja 404 279

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderén (2 021)

4.1.2 Cumplimiento del Confinamiento.

El 75.6 % (n= 1093) de los encuestados refirieron cumplir siempre con la obligatoriedad
del confinamiento. (Tabla 5).

Tabla 5. Cumplimiento del confinamiento

Frecuencia Frecuencia

Cumplimiento Absoluta relativa (%)
Cumplieron cuarentena

Nunca 26 1.8

A veces 51 3.5

Casi siempre 214 14.8
Siempre 1093 75.6

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)
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4.1.3 Caracteristicas de los Nifios y Adolescentes.

La edad de los nifios que habitan en el hogar se registr6 desde un minimo de 5 hasta
maximo 17 afios media 12.1 (DE + 3.5) afios. Predominé un hijo en cada hogar con el 38.9 %
(n=562) seguido de dos hijos en el 36.8 % (n= 532) de los casos, siendo la mayoria masculinos
con 58.7 % (n= 849) con educacion general basica en 35.3 % (n= 511) y general bésica superior
en el 35.8 % (n=518). (Tabla 6).

Tabla 6. Caracteristicas de los nifios y adolescentes del hogar

Frecuencia Frecuencia
Caracteristicas absoluta relativa (%)
Numero de hijos
1 562 38.9
2 532 36.8
3 240 16.6
Mas de 3 112 7.7
Sexo del nifio
Femenino 597 41.3
Masculino 849 58.7
Escolaridad del nifio
Educacion general basica (2 do-7 mo) 511 35.3
Educacion general basica superior (8vo-10 mo) 518 35.8
Bachillerato 417 28.8

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)

4.1.4 Habitos Alimentarios de Niiios y Adolescentes Durante el Confinamiento Domiciliario
por la Pandemia de COVID-19.

- Antes del Confinamiento.

Previo al confinamiento, el encuestado describe la alimentacion del nifio como saludable
en el 57.7 % (n= 835) de los casos y el peso predominante era normal en el 87.1 % (n= 1260) de

los casos. (Tabla 7).



Tabla 7. Alimentacion del nifio y adolescente antes del confinamiento

Habito de alimentacion antes del Frecuencia Frecuencia
confinamiento absoluta relativa (%)

Poco saludable 83 5.7
Medianamente saludable 372 25.7
Saludable 835 57.7
Muy saludable 156 10.8
Peso

Peso bajo 85 59
Normal 1260 87.1
Sobrepeso 95 6.6
Obeso 6 0.4

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderén (2 021)

- Durante el Confinamiento
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El criterio para la eleccion de los alimentos se basé de manera mdas frecuente en el

aspecto de salud en el 79 % (n= 1142), seguido de los costos en el 30.8 % (n=445) de los casos.

(Tabla 8).

Tabla 8. Criterios para elegir los alimentos durante el confinamiento

Frecuencia Frecuencia

Criterios absoluta relativa (%)
Salud 1142 79
Costos 445 30.8
Vida util del alimento 207 14.3
Bienestar emocional 175 12.1
Envases 193 13.3
Disponibilidad 167 11.5

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)

El 53.2 % (n= 769) de los participantes refirieron que el nifio a veces se excedié en mas

de tres comidas durante el confinamiento, mostrando un comportamiento normal durante el

consumo de alimentos en el 69.1 % (n= 999), con una ingesta de tres comidas habituales en el

46.3 % (n= 669) de los casos. Respecto a cambios en la sensacion de hambre/saciedad, esto no se
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evidencid en un 39.8 % (n= 576), mientras que el 30 % (n= 434) probablemente sintieron
grandes deseos de comer. (Tabla 9).

Tabla 9. Alimentacion del nifio durante el confinamiento

Frecuencia Frecuencia

Alimentacion absoluta relativa (%)
Se excedio mas de tres comidas durante el
confinamiento
Casi siempre 186 12.9
A menudo 324 22.4
A veces 769 53.2
Nunca 167 11.5
Comportamiento frente al consumo
durante el confinamiento
Normal 999 69.1
Siempre comiendo 137 9.5
Impaciente 98 6.8
Siempre tiene hambre 68 4.7
Apresurado 64 4.4
Come por aburrimiento 46 3.2
Voraz (insaciable) 24 1.7
No se sacia nunca 10 0.7
Modelo de ingesta de comida
Tres comidas habituales 669 46.3
Tres comidas habituales y entremeses 539 37.3
(media manana y media tarde)
Tres comidas habituales y picar todo el dia 157 10.9
Salta frecuentemente las comidas habituales 42 2.9
sin un orden establecido
No existe ningin patron ordenado de 39 2.7
alimentacion
Cambio de sensacion de hambre/saciedad
Si, mucho mas apetito 81 5.6
Si, mas apetito 543 37.6
Si, menos apetito 167 11.5
Si, muchos menos apetito 79 5.5
No 576 39.8

Sintio grandes deseos de comer
Definitivamente si 346 23.9
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Probablemente si 434 30

Indeciso 170 11.8
Probablemente no 277 19.2
Definitivamente no 219 15.1

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)

El 31.5 % (n= 456) hizo referencia a que probablemente si hubo un aumento en la
cantidad de alimentos consumidos durante el confinamiento, con una frecuencia de ingesta en
exceso entre una a dos veces a la semana en el 25.4 % (n= 367) de los nifos. En el 35.7 % (n=
516) respondieron que definitivamente no hubo disminucion de la frecuencia de consumo de
alimentos, confirmado por el 68.7 % (n= 994) que refiere no hubo disminucion en la frecuencia
de consumo. No hubo aumento de consumo de alimentos ultraprocesados segun el 36.4 % (n=
527) y segun el 31.3 % (n= 452) se evidencio una disminucion en el consumo de estos. (Tabla
10).

Tabla 10. Cantidad y frecuencia en la alimentacion del nifio durante el confinamiento

] Frecuencia Frecuencia
Aumento de consumo alimentos

absoluta relativa (%)

Definitivamente si 334 23.1
Probablemente si 456 31.5
Indeciso 162 11.2
Probablemente no 273 18.9
Definitivamente no 221 15.3
Frecuencia de la ingesta en exceso

Todos los dias 214 14.8
5 a 6 veces a la semana 74 5.1
3 a4 veces a la semana 203 14
1 a2 veces a la semana 367 254
Una vez cada 15 dias 128 8.9
Una vez al mes 119 8.2
Menos de una vez al mes 120 8.3
No hubo ingesta en exceso 221 15.3

Disminucion de la frecuencia de consumo de
alimentos
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Definitivamente si 107 7.4
Probablemente si 195 13.5
Indeciso 150 10.4
Probablemente no 478 33.1
Definitivamente no 516 35.7

Frecuencia de disminucion de consumo de

alimentos
Todos los dias 67 4.6
5 a 6 veces a la semana 31 2.1
3 a4 veces a la semana 63 4.4
1 a 2 veces a la semana 145 10
Una vez cada 15 dias 39 2.7
Una vez al mes 57 3.9
Menos de una vez al mes 50 3.5
No hubo disminucion 994 68.7

Aumento de consumo de alimentos

ultraprocesados
Definitivamente si 128 8.9
Probablemente si 270 18.7
Indeciso 172 11.9
Probablemente no 349 24.1
Definitivamente no 527 36.4

Disminucion de consumo de alimentos

ultraprocesados
Definitivamente si 452 31.3
Probablemente si 396 27.4
Indeciso 189 13.1
Probablemente no 231 16
Definitivamente no 178 12.3

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)

En el 55.7 % (n= 805) de los encuestados afirman que la alimentacion fue saludable, con
una frecuencia de consumo de alimentos fuera de control, a veces en el 35.3 % (n= 510) de los
casos. El peso fue normal en el 79 % (n= 1143) y sobrepeso de 14.3 % (n= 207) de los nifios.

(Tabla 11).
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Tabla 11. Tipo de alimentacion y peso durante el confinamiento

. . . Frecuencia Frecuencia
Tipo de alimentacion

absoluta relativa (%)

Habito de alimentacion durante el

confinamiento
Poco saludable 91 6.3
Medianamente saludable 416 28.8
Saludable 805 55.7
Muy saludable 134 9.3
Frecuencia de consumo de alimentos

fuera de control durante el confinamiento
Siempre 59 4.1
Casi siempre 127 8.8
A veces 510 353
Casi nunca 419 29
Nunca 331 22.9
Peso después del confinamiento
Peso bajo 87 6
Normal 1143 79
Sobrepeso 207 14.3
Obeso 9 0.6

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)

Los alimentos que refieren haber aumentado su consumen incluyeron las frutas frescas en
el 64.7 % (n= 935), seguido de carnes y pollo segun el 60.3 % (n= 871) de los participantes, En
el caso de las bebidas, se registr6 un aumento de agua en el 71.6 % (n= 1035) y jugos naturales

en el 68.1 % (n=985) de los casos. (Tabla 12).



Tabla 12. Alimentos cuyo consumo aumento durante el confinamiento

Alimentos con Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
aumento de consumo absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
Frutas en conserva 1376 95.2 70 4.8
Preparados carnicos en 1389 96.1 57 3.9
conserva
Frutos secos, nueces y 1209 83.6 237 16.4
almendras
Frutas frescas 511 35.3 935 64.7
Verduras frescas 764 52.8 682 47.2
Pescados y mariscos 1052 72.8 394 27.2
Frijoles, garbanzos 937 64.8 509 35.2
Carnes y pollo 575 39.8 871 60.2
Lacteos 837 579 609 42.1
Pan, galletas, pasteles 800 553 646 44.7
Papa, pasta, cereales 882 61 564 39
Salsa de tomate, 1123 777 323 223
mayonesa
Chocolate, bombones, 1201 231 245 16.9
caramelos '

Snacks (salados, dulces) 1064 73.6 382 26.4

Bebidas con aumento de

consumo

Agua 411 28.4 1035 71.6

Jugos naturales 461 31.9 985 68.1

Jugos envasados 1277 88.3 169 11.7

Bebidas energéticas 1361 94.1 85 5.9

Otro tipo de bebidas sin 1366 80 5.5
94.5

endulzar

Jugos de fruta 1341 105 7.3

. - 92.7

industrializados

Otro tipo de bebidas 1253 193 13.3
86.7

endulzadas

Refrescos de sobre 1235 85.4 211 14.6

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)
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Los alimentos que disminuyeron su consumo fueron los chocolates, bombones, caramelos

segun el 36.2 % (n=523) y los snacks salados o dulces, de acuerdo con el 31.5 % (n= 456) de los
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encuestados. Respectos a las bebidas, se registr6 una disminucion de consumo de jugos
envasados en el 40.5 % (n= 585) y refrescos de sobre en el 36 % (n= 521) de los nifios. (Tabla
13).

Tabla 13. Alimentos cuyo consumo disminuyo durante el confinamiento

No Si
Alimentos con . . . .
disminucién de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%) absoluta relativa (%)
consumo
Frutas en conserva 1173 81.1 273 18.9
Preparados carnicos 1151 79.6 295 20.4
en conserva
Frutos secos, nueces 1155 79.9 291 20.1
y almendras
Frutas frescas 1150 79.5 296 20.5
Verduras frescas 1156 79.9 290 20.1
Pescados y mariscos 1025 70.9 421 29.1
Frijoles, garbanzos 1242 85.9 204 14.1
Carnes y pollo 1203 83.2 243 16.8
Lacteos 1214 84 232 16
Pan, galletas, pasteles 1085 75 361 25
Papa, pasta, cereales 1261 87.2 185 12.8
Salsa de tomate, 1099 76 347 24
mayonesa
Chocolate,bombones, 93 63.8 523 36.2
caramelos
Snacks (salados, 990 68.5 456 31.5
dulces)
Bebidas con
disminucion de
consumo

Agua 1235 85.4 211 14.6
Jugos naturales 1193 82.5 253 17.5
Jugos envasados 861 59.5 585 40.5
Bebidas energéticas 1005 69.5 441 30.5
Qtro tipo de bebidas 1279 28 5 164 11.5
sin endulzar
Jugos de fruta 1038 71.8 408 28.2

industrializados
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Otro tipo de bebidas 1004 60.4 442 30.6
endulzadas
Refrescos de sobre 925 64 521 36

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)

Durante el confinamiento se presenté cambio de habitos en la alimentacion en el 32.2 %
(n=465) de los encuestados, el 67.8 % (n= 981) restante no realizaron cambios en sus habitos de
alimentacion (Tabla 14).

Tabla 14. Cambio de habitos de alimentacion durante el confinamiento

Hibito final Frecuencia Frecuencia
absoluta relativa (%)

Cambio en el habito

No 981 67.8

Si 465 322

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderén (2 021)

4.2 Analisis Bivariado

4.2.1 Cambios en los Habitos Alimentarios en Niiios y Adolescentes Antes y Durante el
Confinamiento.
- Caracteristicas de las familias que determinen patrones relacionados con los habitos

alimentarios

Se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre hdbitos de alimentacion
saludable y los pacientes procedentes familias biparentales (OR 1.292 IC 95% 1.038-1.607 p
<0.05), 1 a2 de personas viviendo en la casa (OR 0.559 IC 95% 0.338-0.925 p <0.05), el tipo de
trabajo presencial (OR 0.691 IC 95% 0.554-0.862 p <0.05), trabajar bajo relacion de
dependencia o tener negocio propio (OR 0.619 IC 95% 0.479-0.799 p <0.05), de manera mas

especifica, el trabajo bajo relacion de dependencia (OR 0.805 IC 95% 0.648-0.990 p <0.05), y
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el siempre cumplir la cuarentena (OR 1.548 IC 95% 1.210-1.979 p <0.05). EI resto de las

variables no presentaron asociacion significativa. (Tabla 15).

Tabla 15. Habitos alimentarios y caracteristicas de la familia

Habito de alimentacion

saludable
Si No

Variables N (%) N (%) P OR 1€ (95%)
Sexo del encuestado

Masculino 206 (21.9%) 127 (25%) 0.180 0841 0.653-

Femenino 733 (78.1%) 380 (75%) : : 1.083
Procedencia

Urbana 750 (80.6%) 408 (81.4%) 0.716-

Rural 181 (19.4%) 93 (18.6%) 0087 0945 .,
Escolaridad del
entrevistado
Bachillerato
completo, Superior 298 (31.7%) 163 (32.1%)
Ninglina, primaria 0872 098] (1);;3-
;‘;fl‘&f;f;to 641 (68.3%) 344 (67.9%) '
incompleto
Tipo de familia
Biparental 568 (60.5%) 275 (54.2%)
Monoparental 0.021 1.292 1.038-

s ’ 371 (39.5%) 232 (45.8%) 1.607

extendida
Personas que viven
en la casa
la2 32 (3.5%) 31 (6.1%) 0.338-
3 0 més 906 (96.5%) 475 (93.9%) 0022 0359 (g5
Ingreso familiar
Mas de 4008 475 (50.6%) 244 (48.1%) 0372 1.103 0.889-
Hasta 4008 464 (49.4%) 263 (51.9%) ' ' 1.370
Tipo de trabajo
Presencial 499 (53.1%) 315 (62.1%)
No trabaja, 0.554-
semipresencial, 440 (46.9%) 192 (37.9%) 0.001 0691 0.862
teletrabajo
Estado laboral
Bajo relacion de
dependencia, negocio 658 (70.1%) 401 (79.1%) 0.000 0.619 0.479-
propio ’ ' 0.799

No trabaja, jubilado

281 (29.9%)

106 (20.9%)




Forma de trabajo
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Negocio propio 192 (20.4%) 122 (24.1%) 0064 0811 0.627-
Otros 747 (79.6%) 385 (75.9%) ) ) 1.050
Forma de trabajo

Bajo relacion de

dependencia 466 (49.6%) 279 (55%) 0.028 0.805 8832_
Otros 473 (50.4%) 228 (45%) '
Cumplimiento de

cuarentena

Siempre 737 (78.5%) 356 (70.2%)

Casi siempre, 1.210-
frecuentemente 0.000  1.548 1.979

A veces, nunca

202 (21.5%)

151 (29.8%)

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderén (2 021)

4.2.2. Caracteristicas del Niiio y Adolescente.

Las caracteristicas del nifio y adolescente como sexo, edad, numero de hermanos y
escolaridad no evidenciaron asociacion estadisticamente significativa con los habitos de
alimentacion (p > 0.05). (Tabla 16).

Tabla 16. Habitos alimentarios y caracteristicas del nifio y adolescente

Habito de alimentacion

saludable
Si No o

Variables N (%) N ¥ OR — IC(95%)
Sexo
Masculino 559 (65.8%) 209 (34.2%)
Femenino 380 (63.7%) 217 (36.3%) 0211 1.1010.884-1.370
Edad
Hasta 12 afos 478 (65.3%) 254 (34.7%)
Mayor de 12 afios 461 (64.6%) 253 (35.4%) 0406 1033 0.832-1.282
Numero de hijos
a2 702 (64.1%) 393 (35.9%) _
3 0 més 237 (67.5%) 114 (32.5%) 0135 0859 0.666-1.109
Escolaridad
Educacion basica 677 (65.5%) 354 (34.5%)
Bachillerato 262 (63.4%) 151 (36.6%) 024 1096 0.864-1.390

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderon (2 021)
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4.2.3 Habitos Alimentarios en Niiios y Adolescentes durante el Confinamiento.

Los criterios para elegir los alimentos fueron vida 1til, disponibilidad, envases, bienestar
emocional, salud y costos, las respuestas se combinaron entre varios criterios. Se evidencid
asociacion estadisticamente significativa entre habitos de alimentacion saludable y los criterios
para elegir los alimentos, tales como vida util (OR 1.481 IC 95% 1.098-1.998 p <0.05),
disponibilidad (OR 1.993 IC 95% 1.440-2.757 p <0.05), salud (OR 0.386 IC 95% 0.298-0.500 p
<0.05) y costos (OR 1.897 IC 95% 1.507-2.388 p <0.05).

Respecto a las caracteristicas de la ingesta se evidencid asociacion significativa con
nunca exceder mas de tres comidas (OR 1.533 IC 95% 1.069-2.198 p <0.05), comportamiento
normal frente al consumo (OR 0.364 IC 95% 2.663-4.248 p <0.05), buen habito de ingesta (OR
1.694 IC 95% 1.359-2.112 p <0.05), ausencia de cambios en la sensaciéon de hambre/saciedad
(OR 2.910 IC 95% 2.289-3.699 p <0.05), no sentir grandes deseos de comer (OR 2.919 IC 95%
2.265-3.761 p <0.05), no aumentar el consumo de alimentos (OR 2.419 IC 95% 1.889-3.096 p
<0.05), no aumentar la frecuencia de ingesta en exceso (OR 2.533 IC 95% 1.897-3.382 p <0.05),
no disminuir la ingesta (OR 1.426 IC 95% 1.133-1.795 p <0.05), ausencia en la frecuencia de la
disminucién en la ingesta (OR 1.493 IC 95% 1.178-1.892 p <0.05), ausencia de aumento de
ingesta de alimentos ultraprocesados (OR 3.639 IC 95% 2.901-4.566 p <0.05) y ausencia en el
aumento de frecuencia de consumo de alimentos fuera de control durante el confinamiento (OR
2912 IC 95% 2.127-3.986 p <0.05). El resto de las variables no presentaron asociacion

significativa (Tabla 17).



Tabla 17. Habitos alimentarios en nifios y adolescentes durante el confinamiento

Habito de alimentacion

saludable
Si No o
Variables N (%) N (%) P OR 1€ (95%)
Criterios para
elegir los alimentos
Varios motivos 821 (87.4%) 418 (82.4%) i
Vida 1til 118 (12.6%) 89 (17.6%) 0.010  1.481 1.098-1.998
Varios motivos 855 (91.1%) 424 (83.6%) i
Disponibilidad 84(8.9%)  83(164%) 000 1993 1.440-2.757
Varios motivos 143 (15.2%) 161 (31.8%) )
Salud 796 (84.8%) 346 (68.2%) 0.000 0.386 0.298-0.500
Varios motivos 812 (86.5%) 441(87%)
Envases 127 (13.5%) 66 (13%) 0.787 0.957 0.695-1.317
Varios motivos 832 (88.6%) 439 (86.6%)
Bienestar emocional 107 (11.4%) 68 (13.4%) 0262 1.204 0.870-1.667
Otros motivos 696 (74.1%) 305 (60.2%)
Costos 243 (25.9%) 202 (39.8%) 0000 1.897 1.507-2.388
Excedio
alimentacion mas
de 3 comidas
Nunca 122 (13%) 45 (8.9%)
A veces, a menudo,
casi siempre, 817 (87%) 462 (91.1%) 0.019 1533 1.069-2.198
siempre
Comportamiento
frente al consumo
Normal 736 (78.4%) 263 (51.9%) )
Otros 203 (21.6%) 244 (48.1%) 0000 3.364  2.663-4.248
Modelo de ingesta
Buen habito 477 (50.8%) 192 (37.9%) )
Mal habito 462 (49.2%) 315 (62.1%) 0.000  1.694  1.359-2.112
Cambio de
sensacion de
hambre/saciedad
No 453 (48.2%) 123 (24.3%)
S 436 (S1.8%) 384 (75.7%) 0.000 2910 2.289-3.699
Sintio grandes
deseos de comer
No 395 (42.1%) 101 (19.9%) )
S 544 (57.9%) 406 (80.1%) 0.000 2919 2.265-3.761
Aumento de
consumo alimentos
No 382 (40.7%) 112(22.1%) 0.000 2.419 1.889-3.096



Si

557 (59.3%)

395 (77.9%)

Frecuencia de
ingesta en exceso

No 271 (28.9%) 70 (13.8%) i
S 668 (71.1%) 437 (86.2%) 0.000 2.533 1.897-3.382
Disminucion de
ingesta
No 671 (71.5%) 323 (63.7%)
Sj 268 (28.5%) 184 (36.3%) 0.002 1426 1.133-1.795
Frecuencia de
disminucion de
ingesta
No 705 (75.1%) 339 (66.9%)
S 234 (24.9%) 168 (33.1%) 0.001 1.493 1.178-1.892
Aumento de
alimentos
ultraprocesados
No 670 (71.4%) 206 (40.6%)
S 269 (28.6%) 301 (59.4%) 0.000 3.639 2.901-4.566
Disminucion de
alimentos
ultraprocesados
Si 687 (73.2%) 350 (69%) i
No 252 (26.8%) 157 (31%) 0.096 1.223 0.965-1.550
Aumento de frecuencia de consumo de alimentos
fuera de control durante el confinamiento
No 860 (91.6%) 400 (78.9%)
Sj 79 (8.4%) 107 (21.1%) 0.000 2912 2.127-3.986

Fuente: Encuestas de la investigacion
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Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderén (2 021)

El grupo conformado por el 79.8 % (n= 791) de las personas que ya tenian habitos
saludables, mantuvo este patron durante el confinamiento, y el 20.2 % (n=200) restante cambid
sus habitos de saludables a no saludables. Por otra parte, el 67.5 % (n=307), que previamente no
tenian habitos alimentarios saludables, continuaron esta practica, por ultimo, el 32.5 % (=148)
pasaron de tener hébitos no saludables a saludables, con una asociacion estadisticamente

significativa (OR 8.204 IC 95% 6.389-10.535 p < 0.05). (Tabla 18).
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Tabla 18. Cambio en los habitos alimentarios antes y durante el confinamiento

Habito de alimentacion
saludable durante el

confinamiento
Si No o
Variables N (%) N (%) p OR IC (95%)
Habito de alimentacion saludable antes del
confinamiento
Si 791 (79.8%) 200 (20.2%)
No 148 (32.5%) 307 (67.5%) 0.000 8.204 6.389-10.535

Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderdon (2 021)

El cumplimiento de la cuarentena (OR 0.654 IC 95% 0.510-0.840 p <0.05), tipo de
alimentacion saludable (OR 0.281 IC 95% 0.223-0.354 p <0.05) y peso normal (OR 0.455 IC
95% 0.351-0.589 p <0.05) constituyen factor protector para cambios en los habitos de
alimentacion, con una relacion estadisticamente significativa (Tabla 19).

Tabla 19. Habito final

Cambios en los habitos de

alimentacion
Si No

Variables N (%) N (%) P OR 1€ (95%)
Cumplimiento de
cuarentena
Siempre 326 (70.1%) 767 (78.2%)
Frecuentemente, 0.001 0.654 0.510-0.840
casi siempre, a
veces, nunca 139 (29.9%) 214 (21.8%)
Tipo de
alimentacion
Saludable 209 (44.9%) 730 (74.4%)
No saludable 256 (55.1%) 251 (25.6%) 0.000 0.281  0.223-0.354
Peso
Normal 324 (69.7%) 819 (83.5%)
Bajo peso, 0.000 0.455 0.351-0.589

sobrepeso, obesidad 141 (30.3%) 162 (16.5%)
Fuente: Encuestas de la investigacion
Elaboracion: MD. Jenny Grandes, MD. Nataly Calderdon (2 021)
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CAPITULO V

DISCUSION

Entre los encuestados, el grupo predominante fue el femenino en 77 %, principal
parentesco fueron madres en 73.1 %, con nivel de escolaridad superior el 38.8 %, casadas en el
55.4 %, procedentes de Pichincha en el 77.8 %, de la zona urbana con 80.1 %. La estructura
familiar mas representativa entre los encuestados se caracteriza por ser familias biparentales en
el 58.3 %, con mas de tres integrantes familiares que habitan en una casa propia y con un ingreso
econémico es mayor a 400 dolares por trabajos bajo relacion dependencia y con modalidad
presencial con un 56.3 %. Los nifios y adolescentes que habitan en estos hogares presentaron en
su mayoria una edad media de 12.1 afios, de sexo masculino en el 58.7 % y con instruccion
general basica superior en el 35.8 %. Este estudio logra reunir los aspectos demograficos que han
sido sefnalados como elementos representativos de mayor vulnerabilidad para el desarrollo de
trastornos en los hébitos alimentarios de sobrealimentacion en nifios y adolescentes ecuatorianos
de edad escolar (Freire et al., 2014).

El 75.6 % de los encuestados cumplieron siempre el confinamiento mientras que el 1.8%
lo omitieron, situacion de similar comportamiento en Argentina, que mantuvo el 73,5% de
cumplimiento del confinamiento y un 25% no lo respetaron por salidas para compra de alimentos
y razones laborales (UNICEF, 2020).

Durante el confinamiento, los criterios para la eleccion de los alimentos mas frecuente
fueron salud en el 79 % y costos en el 30.8 % de los casos, los criterios para comprar los
alimentos, de acuerdo con Macias & Gordillo & Camacho (2012), se relacionan con el ntcleo

familiar, factores sociales y culturales, siendo los mas frecuentes, la disponibilidad econémica y
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la posibilidad de acceder a los alimentos, por su parte, el CEPAL (2020) refiere que la
disminucién de los ingresos econdmicos influy6 en la compra de los alimentos.

Entre las caracteristicas de la alimentacion de los nifios durante el confinamiento, resaltan
que el 53.2 % a veces se excedid en mas de tres comidas, comportamiento normal durante el
consumo de alimentos en el 69.1 %, ingesta de tres comidas habituales en el 46.3 %, el 30 %
probablemente sintieron grandes deseos de comer, 31.5 % presentaron aumento en la cantidad de
alimentos consumidos, ingesta en exceso entre una a dos veces a la semana en el 25.4 %, con
aumento de consumo de alimentos ultraprocesados en 27.6 %, consumo de alimentos fuera de
control en 35.3 %, lo que concuerda Ammar, et al., (2020) quienes afirman que el confinamiento
domiciliario provocé mayor consumo de alimentos, en mayor frecuencia, cantidad y con
caracteristicas poco saludables, de igual manera, el CEPAL (2020), afirma que durante el
confinamiento la poblacion aumento el consumo de dietas menos nutritivas y menos frescas.

Previo al confinamiento, el 57.7 % de los encuestados describen la alimentacion del nifio
como saludable con predominio de peso normal en el 87.1 % de los casos, durante el
confinamiento, el 55.7 % de los encuestados afirman que la alimentacion fue saludable, con un
peso normal en el 79 % y sobrepeso de 14.3 % de los nifios, la importancia de esto se basa en las
afirmaciones de Macias & Gordillo & Camacho (2012), quienes mencionan que la alimentacion
saludable actua como un factor positivo para que el nifio tenga una estado nutricional normal o
adecuado. La JUNAEB en Chile advirtio la relacion entre la obesidad y el aumento en el
consumo de alimentos ultraprocesados durante el confinamiento (JUNAEB, 2021).

Los alimentos que refieren haber aumentado su consumo incluyeron las frutas frescas en
el 64.7 %, seguido de carnes y pollo segun el 60.3 % de los participantes, En el caso de las

bebidas, se registré un aumento de agua en el 71.6 % y jugos naturales en el 68.1 % de los casos.
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La disminucion del consumo de estos alimentos se presenté durante el confinamiento en muchos
hogares en los Estados Unidos, de acuerdo a Sharma et al., (2020), por lo que su aumento en el
pais constituye un aspecto favorable como habito de alimentacion saludable, tal y como lo
confirman Ruiz et al., (2020) quienes en su estudio también registraron aumento en el consumo
de estos alimentos.

Los alimentos que disminuyeron su consumo fueron los chocolates, bombones, caramelos
segun el 36.2 % y los snacks salados o dulces, de acuerdo con el 31.5 % de los encuestados.
Respectos a las bebidas, se registré una disminucion de consumo de jugos envasados en el 40.5
% y refrescos de sobre en el 36 % de los nifios. Estos alimentos han sido considerados como de
consumo caracteristico en la poblacion ecuatoriana, de acuerdo con la ENSANUT-ECU (2014),
sin embargo, la disminucién de su consumo representa un aspecto positivo como habito de
alimentacion saludable durante el confinamiento.

Durante el confinamiento se present6 cambio de habitos en la alimentacion en el 32.2 %
de los encuestados, este aspecto ha sido evaluado por CEPAL (2020) quienes senalan durante el
confinamiento se presentaron cambios en los habitos de consumo de alimentos a nivel mundial.

Se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre hdbitos de alimentacion
saludable y proceder de una familia biparental, 1 a 2 de personas viviendo en la casa, el tipo de
trabajo presencial, trabajar bajo relacion de dependencia y el siempre cumplir la cuarentena.
Estos aspectos han sido relacionados con habitos de alimentacion saludables por Deschasaux et
al., (2020), quienes advierten que durante la pandemia el tipo de trabajo y el nimero de personas
en casa, influye en los habitos alimentarios, por su parte Aguilar et al., (2021) confirman la
asociacion entre estas variables, en especial hacen énfasis en la importancia de establecer hdbitos

alimentarios en la edad escolar como etapa crucial para ello, aspecto que igualmente sefialan
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Scaglioni et al., (2018) y Giron & Plazas (2019), en relacién a los habitos alimentarios saludables
y el entorno familiar, siendo los padres responsables de ser modelos a seguir para lograrlo. Asi
también, los autores Molina, et al., (2021), relacionaron la conducta alimentaria con la estructura
familiar biparental.

Se evidencid asociacion estadisticamente significativa entre hdbitos de alimentacion
saludable y los criterios para elegir los alimentos, tales como vida util, disponibilidad, salud y
costos, en cuanto al costo, se trata de un factor sefalado por Viteri, Iza, Mejia, & Moreno, (2020)
relacionado con la falta de consumo de alimentos. A su vez, los autores Federik et al., (2020) y
Diaz (2014), registraron en su estudio criterios como costos y disponibilidad de productos
durante el confinamiento. Por su parte, los resultados concuerdan con los obtenidos por De
Oliveira, Quevedo, Samara, & Da Silva,(2016), con factores como salud y costos, antepuestos a
la conveniencia, como factores que influyen en la seleccion para la compra de los alimentos.

Respecto a las caracteristicas de la ingesta, se evidencio asociacion significativa entre
habitos de alimentacion saludables y nunca exceder mds de tres comidas, comportamiento
normal frente al consumo, buen héabito de ingesta, ausencia de cambios en la sensacion de
hambre/saciedad, no sentir grandes deseos de comer, no aumentar el consumo de alimentos, no
aumentar la frecuencia de ingesta en exceso, no disminuir la ingesta, ausencia en la frecuencia de
la disminucién en la ingesta, ausencia de aumento de ingesta de alimentos ultraprocesados y
ausencia en el aumento de frecuencia de consumo de alimentos fuera de control durante el
confinamiento; Estos aspectos han sido sefialados por autores como Naja & Hamadeh, (2020),
Androutsos, Perperidi, Georgiou, & Chouliaras, (2021) y Villasefior, et al., (2021) como patrones

de alimentacion comunes durante el confinamiento domiciliario.
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Estos resultados concuerdan con los obtenidos por Pérez, et al., (2020), quienes
encontraron una asociacion estadisticamente significativa en el consumo de alimentos saludables
durante el confinamiento, con aumento de frutas, verduras y pescados y menor frecuencia de
productos dafiinos para la salud.

Por el contrario, los aspectos sefialados por autores como Naja & Hamadeh, (2020),
Androutsos, Perperidi, Georgiou, & Chouliaras, (2021) y Villasefior, et al., (2021) como patrones
de alimentacién comunes durante el confinamiento domiciliario, advierten que fueron mas
frecuentes los habitos irregulares, aspectos que no concuerdan con lo observado en este estudio,
en especial por su relacion con la situacién econdmica de los participantes de esos estudios. De
igual manera, no se concuerda con el estudio realizado en Ecuador por Viteri, Iza, Mejia, &
Moreno, (2020), quienes evidenciaron que los menores de 18 afios del pais omitieron comidas y
consumieron menos alimentos de lo habitual durante el confinamiento. En este mismo sentido, 1o
descrito por Bueno, (2021); Gavilanez et al., (2021), también advierte que durante el
confinamiento fue comun observar aumento en la frecuencia de la ingesta alimentaria en
ausencia de hambre, aspecto no evidenciado en este estudio.

Un grupo conformado por el 79.8 % mantuvo habitos alimentarios saludables antes y
durante el confinamiento, de igual manera, el 67.5 % que no tenian hébitos alimentarios
saludables prosiguieron con esta misma practica. Otro grupo de 20.2 % cambiaron sus hébitos de
saludables antes de confinamiento a no saludables luego de este y el 32.5 % de pasaron a tener
habitos no saludables a saludables, entre estas variables se presentd asociacion estadisticamente
significativa. Estos cambios en los habitos de alimentacion durante el confinamiento, concuerda
con los hallazgos de Ruiz et al. (2020), quienes también evidenciaron cambios en los habitos de

alimentacion durante el confinamiento en varios paises. Por el contrario, resultados diferentes



69

fueron evidenciados por Ammar et al., (2020) y Bueno (2021), quienes en su estudio registraron
una mayor tendencia al consumo de alimentos dulces y bebidas azucaradas, asi como un
importante consumo de comidas rapidas, en especial entre la poblacion adolescente.

Se evidencio asociacion estadisticamente significativa entre la ausencia de cambios en los
héabitos de alimentacién y el cumplimiento de la cuarentena, tipo de alimentacion saludable y
peso normal. En contraposicion con Zemrani et al., (2021) Gavilanez, et al., (2021) y Ruiz et al.
(2020), quienes afirman que el confinamiento ha conllevado a cambios en los hdbitos
alimentarios

Limitantes

Los resultados obtenidos en el presente estudio orientan sobre los trastornos alimentarios
suscitados durante el confinamiento en la poblacion pediatrica; sin embargo, es importante
considerar que debido a las caracteristicas propias de la técnica de muestreo bola de nieve, la
muestra se encuentra sujeta a la decision de los encuestados quienes a su vez seleccionan nuevos
individuos para que participen en la misma, lo que podria dar lugar a que los participantes
compartan ciertas caracteristicas o rasgos a pesar de que se utiliz6 diferentes via de difusion. La
barrera del lenguaje, el acceso a internet y redes sociales de los encuestados son puntos a tomar
en cuenta para estudios a futuro con similar metodologia, con el fin de llegar a la mayoria de

grupos sociales en el pais.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

Las caracteristicas de las familias, niflos y adolescentes que determinaron patrones
relacionados con modificaciones en los habitos alimentarios por efecto del confinamiento
domiciliario por la pandemia de COVID-19, incluyeron el tipo de familia biparental,
convivencia menor a tres personas en el hogar, trabajo bajo dependencia, cumplimiento
de la cuarentena, vida util, disponibilidad, salud y costos, como criterios para elegir los
alimentos, el comportamiento frente al consumo, modo de ingesta y las caracteristicas de
la ingesta.

Los padres o cuidadores refirieron una percepcion subjetiva del estado nutricional de los
nifios y adolescentes durante el confinamiento domiciliario con predominio de peso
normal, habito de alimentacion saludable y poca frecuencia de cambios en los hébitos de

alimentacion.

6.2 Recomendaciones

6.2.1 Para los padres.

Buscar asesorias acerca de los criterios de eleccion de alimentos, preparacion y valor
nutritivo para brindar una alimentacion mas saludable, incluyendo alternativas saludables
y acordes con la edad del niflo, asi como la importancia de mantener una vigilancia del
cumplimiento de estos parametros por parte de los representantes responsables de la

alimentacion del nifo.
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Crear limites y normas respeto a los habitos de alimentacion y los patrones de ingesta que
permiten el mejor aprovechamiento de los alimentos, con mayor énfasis en los horarios y
forma de recibir las comidas, entendiendo que se trata de una actividad que esta
estrictamente relacionada con la salud.

Evitar comprar productos ultraprocesados, snack poco saludables y con alto contenido de
grasa o azucares, tomando en cuenta que existen alternativas de snacks que pueden ser
usados como alternativas mas sanas sin dejar de ser atractivas para los nifios y fomentar
el consumo de frutas, verduras y vegetales.

Vigilar que sus hijos realicen las tres comidas correspondientes y dos estremeces segun la
edad, con esta instruccidon se agrega la importancia de que los nifios no realicen las
comidas solos, la presencia de los padres o en su defecto un representante responsable,
podréd implementar normas sanas que permitiran aprovechar mejor los alimentos.
Consultar con el médico pediatra para recibir orientaciones respecto a los buenos habitos
de alimentacion, aprovechando la consulta de control para aclarar dudas y recibir las
instrucciones correspondientes de la evolucion y cambios que deben implementarse de

acuerdo a la edad.

6.2.2 Para los médicos.

Incluir en la consulta el interrogatorio correspondiente a los habitos de alimentacion del
nifio y adolescente, en especial en épocas de contingencia como el confinamiento, para

poder establecer las orientaciones respectivas y proporcionar alternativas saludables.
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- Tomar en cuenta los cambios de héabitos de alimentacion para alertar a los padres o
cuidadores acerca de una posible alteracion del estado nutricional del nifio, asi como las
consecuencias que esto puede determinar en el resto de su salud.

- Proporcionar guias de alimentacion saludable para que puedan ser cumplidas en los
hogares, como parte de la educacion de los pacientes, donde se incluyan horarios y

recetas como ejemplos.

6.2.3 Para el Estado.

- Mejorar el abastecimiento de los productos indispensables en la dieta del nifio, en
especial, en los lugares remotos que se afectan por la movilizacion y el transporte durante
el confinamiento, tomando en cuenta que se trata de un aspecto que no puede ser
descuidado durante las contingencias.

- Establecer programas de vigilancia alimentaria en las zonas de escasos recursos
econdmicos para que puedan recibir productos de calidad, con vigilancia de las medidas
antropométricas y las instrucciones que deben recibir los padres para participar
activamente en estos programas al identificar posibles signos y sintomas de alarma de
alteracion del peso del nifo.

- Mantener campafias informativas a través de los medios de comunicacion, sobre habitos
de alimentacién saludable con propuestas de alternativas factibles para educar a la
poblacioén en esta materia, lugares donde adquirir alimentos frescos y sanos y las formas

de preparacion que conserven su valor alimenticio.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado
“TRASTORNOS EN LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN NINOS Y
ADOLESCENTES DURANTE EL CONFINAMIENTO EN ECUADOR, 2021:

ENCUESTA EN LINEA”

POSGRADO DE PEDIATRIA CONSENTIMIENTO INFORMADO
AUTORAS:

JENNY SUSANA GRANDES HIDALGO - CI 1803883618
NATALY ESTEFANIA CALDERON HERRERA - CI 1722577010

* OBLIGATORIO
Dirigido a: Padres/ cuidadores primarios:
Institucion a cargo de la investigacion: Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador
Metodologia: Encuesta online:
Investigadores: Md. Jenny Grandes Hidalgo / Md. Nataly Calderén Herrera.
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Le invitamos a participar en la encuesta online, para identificar
los trastornos en los hébitos alimentarios en nifos y adolescentes durante el confinamiento en
Ecuador.

El confinamiento ha traido consecuencias en diversos dmbitos de la vida de las personas,
entre estos, se han evidenciado cambios importantes en los hdbitos alimentarios de la poblacion a
nivel mundial, generando por una parte aumento del consumo de alimentos ultraprocesados que
al combinarlo con el sedentarismo, incrementa la obesidad y el sobrepeso, por otra parte, la
poblacion ha afrontado la disminucion de sus ingresos, poca movilidad ocasionando cambios en

sus habitos alimentarios dado por el consumo de alimentos en poca cantidad y calidad,



83

desarrollando con ello pérdida de peso y desnutricion. En ambos casos, el riesgo de agravar un
cuadro patologico es mayor en comparacion con las personas con peso normal.

PROCEDIMIENTOS:

Si usted decide participar en este estudio, aportard informacion valiosa y confidencial que
los investigadores emplearan en el siguiente estudio de investigacion, para evidenciar cambios
los habitos alimentarios en la poblacion infantil, asi como factores de riesgo que permitan
establecer medidas que mejoren la nutricion de nifios y adolescentes ecuatorianos y propicien un
bienestar familiar y social.

La poblacion de estudio nifios y adolescentes de Ecuador con rango de edad entre 5-17
afios. Los informantes seran el padre, madre o cuidador de cada participante, quien debera llenar

el formulario de forma individual a cada nifio o nifia y adolescente.

Objetivo: Identificar los trastornos en los habitos alimentarios en nifios y adolescentes

durante el confinamiento sanitario en Ecuador.

Procedimientos: La presente encuesta ha sido adaptada de un instrumento previamente
validado por un comité experto, la participacion del estudio es libre y voluntaria, y en caso de
considerar su retiro podra ser en cualquier ACEPTAR y no tendra ninguna repercusion. Para el

inicio de su participacion debera marcar en el casillero de aceptar en el presente documento.

Costos y compensacion: No tiene costo ni compensacion alguna para el participante.

Riesgos: Ninguno

Confidencialidad: La informacion de su representado no estara disponible para el
investigador.

Uso de la informacion obtenida: Estos resultados seran usados para identificar los

trastornos en los habitos alimentarios en niflos y adolescentes durante el confinamiento en
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Ecuador, la informaciéon de los resultados del estudio en macro serd guardada y usada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento sobre lo
ocurrido en la alimentacion de nifios y adolescentes durante el confinamiento por pandemia
COVID 19 en el Ecuador; se contard con el permiso del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Catdlica del Ecuador.

Derechos del participante: Si usted decide que su hijo(a) no participe en el estudio,
podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin
perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica.

Duracion de la encuesta: 10 a 15 minutos aproximadamente.

ACEPTACION / NEGACION: Acepto voluntariamente otorgar informaciéon de mi
hijo(a) de forma confidencial, comprendo lo que implica que mi representado participe en el
proyecto, también entiendo que puedo revocar esta autorizacion en cualquier momento.

Nombre y

apellidos del padre, representante 0 cuidador del menor

Cédula Firma

En caso de dudas comunicarse con los investigadores al mail jsgrandes@puce.edu.ec o al

teléfono:0992718587/ necalderon@puce.edu.ec o al teléfono: 0998600965
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Anexo 2. Encuesta Online
“ Trastornos en los habitos alimentarios en nifios y adolescentes durante el
confinamiento en Ecuador, 2 021: encuesta en linea.”
INDICACIONES
El presente estudio tiene como finalidad de identificar los trastornos en los habitos
alimentarios en nifios y adolescentes durante el confinamiento domiciliario en Ecuador; por
favor provea informacion veraz, confiable y detallada, proceda a llenar una encuesta POR

CADA INTEGRANTE en el rango de edad descrito (5-17 afos)

* Todos los campos son obligatorios
* En caso de dudas comunicarse con los investigadores del estudio al mail

jsgrandes@puce.edu.ec o al teléfono: 0992718587/ necalderon@puce.edu.ec o al

teléfono: 0998600965

*  Marque solo un cuadro de respuesta.

RESPONDA TODAS LAS PREGUNTAS A CONTINUACION:

Entiendo el objetivo de esta encuesta y los fines de los datos recolectados asi como el
anonimato de la misma, me queda claro y acepto participar de la misma:

Si acepto

No acepto

1. Zona de residencia de la familia
Rural
Urbana
2. Provincia de residencia de la familia
3. Edad del encuestado ( padre, madre o tutor legal) en afios:

4. Fecha de nacimiento del encuestado ( padre, madre o tutor legal):
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5. Sexo del encuestado ( padre, madre o tutor legal):
Femenino
Masculino
6. Parentesco del encuestado ( padre, madre o tutor legal) con el nifio y/o adolescente
Padre
Madre
Otro
7. Nivel de escolaridad del encuestado ( padre, madre o tutor legal):
Ninguna
Primaria incompleta
Primaria completa
Bachillerato incompleto
Bachillerato incompleto
Superior
8. Estado laboral del encuestado ( padre, madre o tutor legal) durante el confinamiento :
No trabaja
Trabaja bajo relacion de dependencia
Negocio auténomo ( negocio privado)
Jubilado
9. Tipo de trabajo del encuestado ( padre, madre o tutor legal) durante el confinamiento:
Presencial
Semipresencial
Teletrabajo
No trabajo
10. Usted y su familia cumplieron la cuarentena impuesta por el gobierno ecuatoriano:
Nunca
A veces
Frecuentemente
Casi siempre

Siempre



11. Estado civil del jefe de familia o cuidador del nifio y/o adolescente:
Soltero
Casado
Union libre
Divorciado
Separado
Viudo
12. Tipo de familia en la que vive el nifio y/o adolescente
Monoparental (Padre o madre solo)
Biparental (Padre y madre juntos)
Extendida ( Padre, madre y/o abuelos )
13. Tipo de vivienda de la familia
Casa de cemento
Casa de cafia
Departamento
Media agua
Villa
Otra
14. Propiedad de vivienda de la familia
Propia
Arrendada
Prestada
Otra
15. Numero total de dormitorios, en la vivienda de la familia:
1
2
3
Mas de 3
16. Numero total de personas que viven en el domicilio
1
2
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3
Mas de 3
17. Numero de nifios, nifias y adolescentes que viven en el domicilio
2
3
Mas de 3
18. Ingreso familiar
Menos de 400 dolares
400 dolares
Mas 400 dolares
19. Numero de nifos, nifias y adolescentes ( entre 5 a 17 afios que viven en el domicilio:
1
2
3
Mas de 3
< DATOS DEL NINO Y/O ADOLESCENTE
Aspectos demograficos, sociales y econémicos relacionados con el nifio y/o adolescente entre 5 y
17 aios.
20. Edad del nifio o adolescente en afios cumplidos:
21. Fecha de nacimiento del nifio o adolescente
22. Sexo del nifio/adolescente
Hombre
Mujer
23. Nivel de escolaridad del nifio y/o adolescente
Educacion General Bésica ( segundo a séptimo afio de educacion general basica )
Educacion General Basica Superior ( octavo a décimo afio de educacion general basica )

Bachillerato
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<» HABITOS ALIMENTARIOS DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE
Preguntas inherentes a los habitos alimentarios del nifio, nifa, adolescente durante el
confinamiento
24. ; Que criterios tuvo en cuenta USTED para elegir los alimentos durante las compras en
el periodo de confinamiento ? (puede seleccionar mas de uno)
Salud: Procuro elegir alimentos mdas naturales y saludables para lograr mejorar la
respuesta inmune en caso de una posible contaminacion.
Costos: Elijo por precio y compro los més baratos
Vida util del alimento: Elijo los alimentos no perecederos (latas, botes, al vacio,
congelados).
Bienestar emocional: Alimentos por lo que tengo una relacion afectiva y me
proporcionan una sensacion de mejor humor y bienestar.
Envases: Elijo alimentos con envases que puedan ser higienizados en casa y/o que
garantice menor necesidad de manipulacion por otras personas.
Disponibilidad: Compro los alimentos que encuentro, aunque no se ajusten a mi lista de
la compras.
25. En general ; Como considera la alimentacion del nifio/ adolescente ANTES del
confinamiento?
Poco saludable
Medianamente saludable
Saludable
Muy saludable
26. En relacion al peso de su hijo Antes del confinamiento. Usted considera que su peso fue:
Peso bajo
Normal
Sobrepeso
Obeso
27. ; Durante la cuarentena, ;con qué frecuencia excedio las tres comidas al dia (desayuno,
almuerzo y cena), (por ejemplo snacks entre las comidas)?
Nunca

A veces
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A menudo

Casi siempre
28.Durante el confinamiento, ; como considera el comportamiento de su hijo frente al
consumo los alimentos?

Normal

Impaciente

Apresurado

Voraz (insaciable)

Siempre comiendo

No se sacia (llena) nunca

Come por aburrimiento

Siempre tiene hambre
29.Seleccione los grupos de alimentos cuya ingesta AUMENTO en la alimentacién del
nifio/adolescente durante el confinamiento. (puede seleccionar mas de uno)

Frutas frescas

Verduras frescas

Carnes y pollo

Pescado y mariscos

Lacteos

Pan, galletas, pasteles, tortas, bollos

Papa, pasta, cereales

Frijoles, garbanzos, lentejas

Frutos secos (nueces, almendras semillas.)

Preparados carnicos en conserva

Frutas en conserva

Salsas de tomate, mayonesa

Chocolates, bombones caramelos

Snacks salados, dulce
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30.Seleccione los grupos de alimentos cuya ingesta se REDUJO en la alimentacion del
nifio/adolescente durante el confinamiento. (puede seleccionar mas de uno)

Frutas frescas

Verduras frescas

Carnes y pollo

Pescado y mariscos

Lacteos

Pan, galletas, pasteles, tortas, bollos

Papa, pasta, cereales

Frijoles, garbanzos, lentejas

Frutos secos (nueces, almendras semillas.)

Preparados carnicos en conserva

Frutas en conserva

Salsas de tomate, mayonesa

Chocolates, bombones caramelos

Snacks salados, dulce
31.Seleccione las bebidas cuya ingesta AUMENTO en el niiio/adolescente durante el
confinamiento. (puede seleccionar mas de uno)

Agua

Bebidas energéticas

Jugos naturales

Jugos de fruta industrializados

Refrescos de sobre

Jugos envasados

Otro tipo de bebidas endulzadas

Otro tipo de bebidas sin endulzar
32.Seleccione las bebidas cuya ingesta se REDUJO en el nifio/adolescente durante el
confinamiento. (puede seleccionar mas de uno)

Agua

Bebidas energéticas

Jugos naturales
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Jugos de fruta industrializados

Refrescos de sobre

Jugos envasados

Otro tipo de bebidas endulzadas

Otro tipo de bebidas sin endulzar
33.;Cual fue el modelo de ingesta de comidas del nifio/adolescente durante el periodo de
confinamiento?

Tres comidas habituales

Tres comidas habituales y entremeses (media mafiana y media tarde)

Tres comidas habituales y picar todo el dia

Salta frecuentemente las comidas habituales sin un orden establecido

No existe un patrén ordenado de alimentacion
34.;Cambio el nifio/adolescente la sensacion de hambre y saciedad durante el periodo de
confinamiento?

Si, mucho menos apetito

Si, menos apetito

No

Si, mas apetito

Si, mucho mas apetito
35.Considera usted que el nifio/adolescente sinti6 grandes deseos de comer durante el
periodo de confinamiento?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no
36.En general, ;considera que el nifio/adolescente AUMENTO la cantidad de consumo de
alimentos durante el periodo de confinamiento con respecto al consumo habitual?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso
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Probablemente no

Definitivamente no
37.Con qué frecuencia cree que el nifio/adolescente ingirié alimentos en exceso durante el
periodo de confinamiento?

Todos los dias

5 a 6 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

1 a2 veces a la semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

Menos de una vez al mes
38.;Disminuy0 la frecuencia de consumo de alimentos durante el confinamiento?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no
39.;Con qué frecuencia cree que el nifio/adolescente DISMINUYO la ingesta de alimentos
durante el periodo de confinamiento?

Todos los dias

5 a 6 veces a la semana

3 a4 veces a la semana

1 a 2 veces a la semana

Una vez cada 15 dias

Una vez al mes

Menos de una vez al mes
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40. Durante el confinamiento usted considera que su hijo AUMENTO en el consumo de
alimentos ultra procesados (alimentos elaborados principalmente con ingredientes
industriales, que normalmente contienen poco o ningun alimento entero por ejemplo
nuggets de pollo).

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no
41.Durante el confinamiento, ;ha disminuido el consumo de alimentos ultra procesados?

Definitivamente si

Probablemente si

Indeciso

Probablemente no

Definitivamente no
42.DURANTE el confinamiento la alimentacion del nifio/adolescente fue:

Poco saludable

Medianamente saludable

Saludable

Muy saludable
43.;Con qué frecuencia cree que el nifio/adolescente COMIO fuera de control durante el
confinamiento?

Siempre

Casi siempre

A veces

Casi Nunca

Nunca
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44. En relacion al peso de su hijo DESPUES del confinamiento. Usted considera que
ACTUALMENTE es :

Peso Bajo

Normal

Sobrepeso

Obeso



