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RESUMEN

La situacion socioecondémica que vive el Ecuador ha afectado la seguridad alimentaria,
repercutiendo sobre el crecimiento y el estado nutricional de los nifios, aspecto incrementado por
la pandemia de COVID-19. Objetivo: Determinar los factores asociados con la inseguridad
alimentaria y las consecuencias nutricionales en las familias de los nifios en edad preescolar que
acuden al Centro de Educacion Inicial Martin Gonzélez, en Cayambe en 2022. Métodos: Estudio
descriptivo, analitico, transversal incluyendo 190 preescolares, aplicando la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA); Encuesta de Estratificacion del
Nivel Socioeconémico del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y evaluaciones
antropométricas. Los datos se analizaron con estadisticas descriptivas y correlacion con Chi? o
prueba exacta de Fisher, considerando una p <0.05 con un Intervalo de Confianza (IC) 95% vy
riesgo relativo (RR). Resultados y Discusion: Predominé la edad cronoldgica de 4 afios 1 mes. El
2,1% presentd algin grado de desnutricion por indice de masa corporal (IMC) y 27,3% por
perimetro braquial/edad (PB). El 83.7 % de los hogares presentd inseguridad alimentaria. Los
factores asociados con la inseguridad alimentaria fueron: niveles socioeconémicos bajos (p=
0.00004), afectacion de ingresos familiares por COVID-19 (RR= 1.92; p= 0.007), y, grado de
pobreza (p= 0.005). El preescolar de sexo femenino fue més afectado por la inseguridad
alimentaria en su hogar (p= 0.0004). Se asoci¢ inseguridad alimentaria con desnutricion medida
por el indicador PB (p= 0,029 con RR 1,6). El grado de pobreza, incrementd el RR para
desnutricion determinada por Peso/edad (RR=2.75), IMC (RR 1.37), y PB (RR=1,51).
Conclusiones: La inseguridad alimentaria afectd principalmente el indicador nutricional de PB.
Debe hacerse un seguimiento de estos preescolares y sus familias postpandemia, pues la afectacion
de ingresos por Covid-19 incidié directamente con la inseguridad alimentaria, y, los cambios que
se puedan presentar en el grado de pobreza y nivel socioeconémico familiar, inciden a su vez en
ésta, y representa un circulo vicioso que, si no se interviene, pone en riesgo nutricional a la
poblacion preescolar.

Palabras clave: Inseguridad alimentaria, Desnutricion, indice de Masa Corporal (IMC), Perimetro
Braquial (PB).
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ABSTRACT

The socioeconomic situation in Ecuador has affected food security, affecting the growth and
nutritional status of children, an aspect increased by the COVID-19 pandemic. Objective:
Determining the factors associated with food insecurity in the families of preschool-age children
who attend to “Martin Gonzalez Initial Education Center” in the city of Cayambe in 2022.
Methods: A descriptive, analytical, cross-sectional study was carried out with 190 preschoolers,
applying the Latin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA); socioeconomic level
Stratification Survey of the National Institute of Statistics and Censuses (INEC) and
anthropometric evaluations. Data were analyzed with descriptive statistics and correlation with
Chi square or Fisher's exact test, considering significance when p <0.05 with a 95% Confidence
Interval (CI) and the relative risk (RR). Results and discussion: The mean chronological age of
preschoolers was 4 years 1 month. 2,1% presented malnutrition according to Body Mass Index
(BMI) and 10.5% considering the middle upper arm circumference (MUAC) for age. Food
insecurity occurred in 83.7% of households. The factors associated with food insecurity were: low
socioeconomic levels (p= 0.00004), impact on family income due to COVID-19 (RR= 1.92; p=
0.007), and degree of poverty (p= 0.005). Female preschoolers were more affected by food
insecurity at home (p= 0.0004). Exists a level of association between food insecurity and
malnutrition measured by the PB indicator (p 0.029) and RR 1,6. The degree of poverty increased
the relative risk of malnutrition determined by weight for age (RR=2.75), BMI (RR 1.37), and
some degree of malnutrition measured based on PB (RR=1.51). Conclusions: Food insecurity
increased the risk of acute malnutrition as measured mainly by the MUAC indicator. These
preschoolers and their families should be followed up post-pandemic. Since the impact on income
due to Covid-19 had a direct impact on the presence of food insecurity. The changes that may
occur in the degree of poverty and family socioeconomic level in turn, affect food insecurity,
contributing to a vicious circle that, if left unchecked, it puts the preschool population at nutritional
risk.

Keywords: Food insecurity, undernutrition, Body mass index (BMI), middle upper arm
circumference (MUAC).



CAPITULO |
1.1.INTRODUCCION

El concepto de seguridad alimentaria inici6 en los afios 70, teniendo como base fundamental la
produccion y disponibilidad alimentaria, para los afios 80 se incluyen elementos como el acceso
fisico y econémico, mientras que para la década de los 90, se agregan otros factores como las
preferencias culturales y la inocuidad. La seguridad alimentaria es por lo tanto, un estado donde
todos los individuos permanentemente, tienen acceso econdémico y fisico a los alimentos que
requieren con calidad y en la cantidad necesaria, lo que proporciona una garantia de bienestar y el
desarrollo normal del individuo (Programa Especial para la Seguridad Alimentaria (PESA) en

Centroamérica, 2011).

La inseguridad alimentaria engloba la pérdida de todas las dimensiones de la seguridad alimentaria
y ademas se relaciona con la vulnerabilidad de la persona, por lo tanto, se puede definir como
como “la probabilidad de una disminucion drastica del acceso a los alimentos o de los niveles de
consumo, debido a riesgos ambientales o sociales, o a una reducida capacidad de respuesta”, y
adicionalmente, tiene una estrecha asociacion con el hambre, la malnutricién, y la pobreza

(Programa Especial para la Seguridad Alimentaria (PESA) en Centroamerica, 2011).

La reciente pandemia de la COVID-19 causo estragos en la esfera econémica de todos los paises,
asi como la afectacion negativa de los factores sociales y politicos. En el caso de Latinoamérica 'y
el Caribe, la pandemia se presenta en un contexto de desigualdad, pobreza extrema creciente, bajo
crecimiento y vulnerabilidad, empeorando la cohesion social y comprometiendo la posibilidad de
alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para 2030 (CEPAL, 2020).

En los Gltimos cuatro afios, se ha registrado un aumento de la inseguridad alimentaria, en parte por
el efecto causado con las medidas de confinamiento que contribuyeron a disminuir los riesgos de
transmision de la COVID-19, pero al mismo tiempo generaron problemas econémicos graves por
la disminucién de los ingresos, pérdidas de empleos y el aumento de la inestabilidad econémica
individual y familiar. La disponibilidad de los alimentos, asi como el acceso, estabilidad,
suministro y capacidad de almacenamiento disminuyeron en muchas familias generando la

inseguridad alimentaria que caracteriz6 la pandemia (Ramirez, Gomez, & Salas, 2022).
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La capacidad de obtener una cantidad suficiente de alimentos que garantice cubrir las necesidades
dietéticas de las familias se vio afectada durante la pandemia por COVID-19, aspecto que se
intensifico en todas las zonas, en el caso de las areas urbanas, el factor que mas prevalecio fue el
nivel de ingresos, la disponibilidad, los precios y la accesibilidad de los alimentos , mientras que
en el area rurales, el factor predominante fue la disponibilidad de alimentos, la produccién agricola

y la limitacién de la movilidad (Ramirez, Gomez, & Salas, 2022).

En el caso de la Region Latinoamericana y del Caribe, el bajo crecimiento econémico, fenémenos
climaticos violentos y devastadores, implementacion de modelos no sostenibles de produccion y
el consumo de alimentos, asi como las transformaciones en cuanto a la demografia y la nutricion,
constituyen elementos que ponen en riesgo a la seguridad alimentaria, a esto se suma las grandes
desigualdades en cuanto a la disponibilidad de alimentos en grupos de paises con diferentes
ingresos, ademas, es importante tener presente que el incremento de la inseguridad alimentaria
empeora la calidad de la dieta (FAO, FIDA, OMS, PMA, UNICEF, 2020).

En Ecuador, un estudio realizado en la provincia de Cotopaxi durante el 2015, permitié demostrar
la relacion entre la seguridad alimentaria en hogares con nifios menores de 5 afios, determinando
que 9 de cada 10 familias presentaban inseguridad alimentaria y mas de la mitad de los
participantes presentaban desnutricidn cronica, todo se relaciond con factores como insuficiencia
en la disponibilidad de alimentos que no alcanzaban suplir las necesidades de la poblacion y

pérdida de productos en postcosecha por deficiente manejo (Vasquez, 2016).

El presente trabajo se realiz6 con la finalidad determinar los factores asociados con la inseguridad
alimentaria durante la pandemia de COVID-19 y las consecuencias nutricionales en nifios en edad
preescolar que acudieron al Centro de Educacién Inicial Martin Gonzélez de la ciudad de Cayambe
en 2022.

1.2. JUSTIFICACION

Segun el informe mundial sobre las crisis alimentarias 2022, se reportaron mas de 200 millones de
personas en situacion de inseguridad alimentaria, la cifra mas alta de cinco afios, considerando la
presencia de la pandemia de COVID-19, con mayor impacto en Oriente Medio, Asia y Africa

debido a la guerra en Ucrania, la devaluacion de la moneda, carencia de agua potable, sequias e
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inundaciones, falta de saneamiento y de la atencién médica, traduciéndose en incremento de la

desnutricion infantil (FSIN Food Security Information Network, 2022).

La inseguridad alimentaria, representa varias consecuencias en los nifios y sus familias, dentro de
las més afectadas, se consideran el estado de salud, rendimiento escolar, estado nutricional,
capacidad laboral de los adultos, estabilidad emocional de la familia (Ramsey, Giskes, Turrell, &
Gallegos, 2011).

En el 2018, en América Latina y el Caribe, se identificaron 4.8 millones de nifios menores de 5
afios con desnutricion (Quintana, Franco, Ullon, & Lindao, 2020). Guatemala, tiene una
prevalencia del 92% de desnutricion cronica, donde se menciona como factor asociado, al nivel de
escolaridad bajo de la madre en un 52%, se ha observado que el factor sociocultural condiciona a

promover malos habitos en la alimentacion infantil (Coronado, 2014).

En Colombia las familias tienen acceso a todos los grupos alimentarios, pero esto no garantiza la
seguridad alimentaria. La inseguridad alimentaria tiene repercusion en la capacidad y evolucion
social del individuo, por lo que identificar los factores asociados cobra importancia para establecer
politicas de salud que estén en coherencia con el avance en los objetivos del milenio (Pico &
Pachodn, 2012).

Tomando en cuenta que la subalimentacion ocurre cuando una persona no puede adquirir alimentos
suficientes para satisfacer las necesidades diarias de energia minimas, al evaluar la prevalencia de
esta, la misma que, segun la FAO, FIDA y la OMS es el indicador internacional para medir el
hambre y la seguridad alimentaria, a nivel mundial la subalimentacién disminuy6 del 2000 al 2013
del 14.7% al 10.8%, en el 2016 se registré un 11% debido a la falta de empleo y los altos precios
de los alimentos asociado a la pandemia por COVID-19 (FSIN Food Security Information
Network, 2022), (Mafla & Guevara, 2020).

A nivel de América del Sur, se registrd la menor prevalencia de subalimentacion en el 2015 siendo
un 4.2%, que llega a un 7.9% en el 2021 (FAO, FIDA, WFP, UNICEF, OMS, 2022).

La Constitucion Politica del Ecuador vigente desde el afio 2008, considera en el articulo 13 que

“las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y permanente a aliment0s sanos,
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suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en correspondencia con sus

diversas identidades y tradiciones culturales” (Asamble Nacional del Ecuador, 2008).

Un estudio realizado en Ecuador, con 25 familias tomando en cuenta nifios y nifias de 2 a 5 afios,
permitio investigar la situacion de la seguridad alimentaria, para esto se analizaron variables entre
las cuales estuvieron las caracteristicas generales de la comunidad, estado de salud y nutricional
de los nifios, nifias, madres y situacién de seguridad alimentaria utilizando una entrevista
estructurada. En cuanto a actividad econémica, el subempleo y la agricultura fue lo predominante.
En el estado de salud de los nifios, se encontraron a las enfermedades diarreicas agudas, parasitosis,
infecciones respiratorias agudas, y dermatitis en los primeros lugares. En cuanto al estado
nutricional, el 52 % estaba en la normalidad, segun talla/edad, 36% en desnutricion cronica leve.
El 40% de familias se encontraron en inseguridad alimentaria de acuerdo a la disponibilidad de
alimentos, el 64% de familias reportaron vulnerabilidad sentida en cuanto a la seguridad

alimentaria (Torres, 2014).

En el 2014, un estudio ecuatoriano determind los factores relacionados con la inseguridad
alimentaria en menores de 5 afos, estableciendo una inseguridad alimentaria severa en San
Lorenzo estimada en 40%, Loreto 56%, Alausi 43% y Guamote 15%, los factores mas comunes
fueron la falta de acceso y poca disponibilidad para obtener los alimentos, lo que afecté de manera
directa la cantidad y calidad de los mismos, principalmente en menores de 5 afios con una marcada
deficiencia nutricional, a lo que se agrega el nivel de estudios que es predominante de la madre en
cada sector, con un nivel de primaria estimada de 43% en San Lorenzo, secundaria de 40% en

Loreto, primaria de 33% en Alausi y primaria de 45% en Guamote (Taipe, 2014).

La inseguridad alimentaria, ha sido reconocida como una causa importante de desnutricion que
repercute de manera negativa en la salud, el desarrollo y principalmente en la desnutricion que se
presenta desde la concepcidn hasta los dos afios de vida, responsable del 35% de los fallecimientos
de los nifios menores de 5 afos que contribuye al 11% de la carga global de otras enfermedades,
con efectos en el desarrollo a largo plazo de las capacidades generales, por lo tanto, es importante
prevenir y controlar la inseguridad alimentaria y sus consecuencias (Cuevas, Rivera, Shamah,
Mundo, & Méndez, 2014).
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Los resultados obtenidos en este estudio permiten establecer los factores asociados a la Inseguridad
Alimentaria, el estado nutricional de los nifios y mejorar la informacion que se tiene hasta la fecha
acerca de este tema, considerando el estudio en una poblacion preescolar en Cayambe, en especial
en medio de una pandemia que ain no termina y que aumenta la posibilidad de acelerar procesos

de malnutricién relacionados con la Inseguridad Alimentaria.

1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de la Agenda del 2030, en cuanto a los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible, la seguridad
alimentaria estd incluida en el segundo objetivo que propone terminar con el hambre. Es
importante optimizar la comprension de este fendbmeno en el pais, ya que a pesar de que la
inseguridad alimentaria ha sido reconocida mundialmente, no se dispone de estadisticas exactas
para identificar los hogares afectados (Comité Cientifico de la ELCSA, 2012).

El desarrollo cognitivo del individuo, el crecimiento y el estado de salud se ve determinado por la
etapa comprendida desde la etapa intrauterina hasta los cinco afios de forma importante y
definitiva, si la desnutricion se presenta en esta etapa, representa un serio problema que limita la
capacidad de la persona tanto en su desarrollo social como para generar ingresos, resultando en un

estado de pobreza con constante inseguridad alimentaria (Taipe, 2014).

Los problemas de desnutricién causan un impacto preocupante en el Ecuador, sobre todo en los
grupos mas pobres y vulnerables, siendo los nifios menores de 5 afios los que tienen una tasa de
morbilidad elevada por esta tematica, aspecto evidenciado en el estudio realizado en la parroquia
Chimborazo determinando nivel de inseguridad alimentaria severa, donde los factores mas
comunes fueron la falta de acceso y poca disponibilidad para obtener los alimentos, lo que afectd
de manera directa la cantidad y calidad de los mismos, principalmente a este grupo etario con una
marcada deficiencia nutricional (Taipe, 2014).

Otro aspecto importante a tener presente es la inequidad de género y la seguridad alimentaria,
puesto que existe evidencia que muestra las fuertes correlaciones entre estas dos variables, en
especial en paises de escasos recursos donde mujeres y nifias aun no tienen seguridad alimentaria
y nutricional como causa directa de su condicion inferior comparada con los hombres y nifios de

acuerdo a los aspectos culturales (BRIDGE, 2015).
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En América Latina el 8,4% de las mujeres tienen inseguridad alimentaria severa, mientras que los
hombres registran el 6,9% aspecto que se exacerba aun mas en las poblaciones indigenas
(UNICEF, 2018). La desigualdad de género en el tema de la nutricion, hace referencia a que las
nifias ingieren menos alimentos que los nifios, 1o que contribuye a que tengan mas probabilidades
de enfermar y menos posibilidades de asistir a la escuela, a lo que se agregan todas las
consecuencias fisicas, sociales y econdmicas de estos factores. Por lo tanto, toda medida que
intenta combatir la malnutricién y que contribuya a combatir las desigualdades de género y
sociales se convierten en medios eficaces y empoderadores para mejorar la situacion de la mujer
(UNICEF, 2019).

La desnutricion y sus graves consecuencias en los primeros afios de vida del nifio, es determinante
para el desarrollo y capacidad del futuro adulto, por lo tanto, establecer el estado nutricional, la
inseguridad alimentaria y sus factores asociados puede contribuir a evidenciar esta realidad, en
especial cuando la pandemia por el SARS CoV-2 sigue haciendo estragos en la economia de los
paises, aspecto que esta muy relacionado con la seguridad alimentaria (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2020), (Cevallos, Calle, & Ponce, 2020).

1.4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores asociados con la inseguridad alimentaria en las familias y su repercusién
en el estado nutricional de los nifios en edad preescolar que acuden al Centro de Educacion Inicial

Martin Gonzalez de la ciudad de Cayambe en 2022?

1.5.0BJETIVOS DE INVESTIGACION

1.5.1. Obijetivo general

Determinar los factores asociados con la inseguridad alimentaria familiar durante la pandemia
COVID-19 y las consecuencias nutricionales en nifios preescolares que acuden al Centro de

Educacion Inicial “Martin Gonzalez” de la ciudad de Cayambe en 2022.
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1.5.2. Obijetivos especificos

1. Determinar el estado nutricional de los nifios preescolares que acuden al Centro de Educacion

Inicial “Martin Gonzalez” de la ciudad de Cayambe en 2022.
2. Identificar el nivel socioeconémico de la poblacion en estudio.

3. Definir el nivel de inseguridad alimentaria en las familias de los nifios preescolares que acuden

al Centro de Educacion Inicial “Martin Gonzalez”.

4. Establecer la relacion existente entre el nivel de inseguridad alimentaria y el nivel

socioeconomico con el diagndstico nutricional de la poblacidn a estudiar.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Seguridad alimentaria

La seguridad alimentaria se refiere al adecuado acceso fisico, econdémico y social en cantidad,
calidad nutricional, seguridad y preferencia cultural, con el fin de obtener alimentos inocuos y
nutritivos que puedan permitir llevar una vida sana y activa permitiendo cubrir las necesidades

alimentarias por todos los miembros de la familia (Pico & Pachén, 2012).

La seguridad alimentaria tiene cuatro pilares que son el acceso, la disponibilidad, la utilizacion y
la estabilidad de alimentos; la falta de conocimiento afecta directamente al fallo de utilizacion de

los alimentos (Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, 2012).

Existe una evolucion en relacion a los indicadores utilizados para medir la seguridad alimentaria
ya que no existe un indicador Unico, por lo que se puede utilizar la disponibilidad de alimentos que
esta asociada con la oferta de proteina animal y cereales por persona, el acceso a los alimentos
relacionado con el indice de precios de alimentos, indice de precios del consumidor, porcentaje de
pobreza o extrema pobreza, Coeficiente de Gini y porcentaje del gasto destinado a alimentos. Para
los indicadores del estado de salud y malnutricion, se puede considerar la tasa de mortalidad en
niflos menores de 5 afios, la esperanza de vida al nacer, prevalencia de desnutricion aguda
(peso/talla), cronica (talla/edad) o global (peso/edad) en poblacion con edad menor de 5 afios,

prevalencia de sobrepeso/obesidad en nifios < 5 afios (Calero, 2011).

Para medir la seguridad alimentaria teniendo en cuenta la carencia por acceso a la alimentacion;
se utilizan diversos métodos, siendo cinco los mas usados para evaluar el impacto de la inseguridad
alimentaria; disponibilidad, estabilidad, acceso y utilizacién, cada una con sus propios indicadores;
el uso de encuestas acerca de gastos en los hogares para calcular la inseguridad alimentaria permite
obtener informacion diversa acerca del abastecimiento, acceso y diversidad de alimentos; méetodos

de encuesta sobre la ingesta individual de alimentos, donde su mayor deficiencia es que requiere
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de un alto grado de colaboracion con el sujeto encuestado; encuestas antropométricas que permiten
la valoracion del estado nutricional; y mediciones cualitativas del hambre y la inseguridad
alimentaria basado en escalas (por ejemplo, la Escala Latinoamericana y del Caribe sobre
Seguridad Alimentaria -ELCSA-) (Carmona, Paredes, & Pérez, 2017).

Es importante tomar en cuenta que un alimento seguro debe cumplir con dos requerimientos: tener
un valor nutricional adecuado y ser inocuo para su consumo, es decir, libre de contaminantes
bioldgicos y quimicos (Ramirez, Vargas, & Cardenas, 2020). El limitado conocimiento acerca
del aporte nutricional de los alimentos, es una de las principales amenazas a la seguridad
alimentaria, por lo que es comun que se intercambien productos de alto valor nutritivo por aquellos
a base de carbohidratos como fideos o harinas. Es importante mencionar que las personas que
residen en zonas de dificil acceso, no pueden acceder de manera constante a alimentos variados y
nutritivos (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2021),
(FAO - FIDA - UNICEF - PMA - OMS, 2018).

2.2. Epidemiologia

Segun la UNICEF, alrededor de 40 millones de nifios atraviesan por situacion de inseguridad
nutricional grave en al menos quince paises del mundo, lo cual indica que millones de nifios a nivel
mundial no reciben la alimentacion minima y diversa suficiente para satisfacer las necesidades
basicas del cuerpo humano, exponiéndolos ante riesgo elevado de emaciacién y muchas otras
posibles enfermedades (UNICEF, 2022).

Muchos paises a nivel mundial sufren de hambre, situacion que afecta de manera especial a la
region de Latinoameérica y el Caribe, considerada como una de las zonas con niveles muy elevados
de vulnerabilidad, reportando alrededor de unos 47 millones de personas, cifra que representa que
un 7.4 % de sus habitantes sufrieron de hambre para el 2019, esto a su vez se traduce en al menos
un incremento de 13 millones individuos que se encuentran en estado de subalimentacion para el
altimo quinguenio (FAO, FIDA, OPS, WFP y UNICEF, 2020).

En América Latina y el Caribe, se evidencia que 1 de cada 3 habitantes no goza de acceso a una
alimentacion Optima y nutritiva para obtener niveles de salud estables y adecuados, alcanzando

registros de inseguridad alimentaria entre moderada a grave. De igual manera, se observan también
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diversas desigualdades territoriales, demostrando principalmente a las minorias étnicas y los
habitantes de las zonas rurales con mayor probabilidad de dificil acceso a alimentos éptimos y
suficientes, causando fuertes consecuencias por la doble carga de malnutricién (FAO, OPS, WFP
y UNICEF, 2019).

En Colombia, para el afio 2022, en la regién de Monteria, Colombia, un estudio que empleé la
Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria, junto con las medidas
antropomeétricas de los menores de cinco afios para estimar el estado nutricional, revelo que el
71.4% de las familias presentaban inseguridad alimentaria severa, sin embargo, solo el 25% de los
nifios registraron malnutricion. El sobrepeso y la desnutricion aguda en las nifias se presentd con
mayor frecuencia en comparacion con los varones en un 13.6 % vs 9.1% y en un 2.1% vs 1%

respectivamente (Rios, Chams, Valencia, Hoyos, & Diaz, 2022).

En paises como Perd, un estudio sefiala que, entre la inseguridad alimentaria y la desnutricién
cronica en menores de 5 afios habitantes de comunidades de escasos recursos, existe una relacion
significativa, donde la inseguridad alimentaria leve se presentd en el 86% de familias y el 14% de
ellas tuvo inseguridad alimentaria moderada. Respecto a la desnutricion, se registr6 en el 30.9%
desnutricion crdnica leve y 12.6% desnutricion cronica severa, con una asociacion significativa
entre ambas variables (OR 2,409; IC 95%:1,074- 5,402; p valor 0.033) (Huaman, Marmolejo,
Paitan, & Zenteno, 2018).

En Ecuador para el afio 2017, la desnutricion y la anemia nutricional fueron destacadas entre las
diez principales causas de muerte en cuanto a menores de 1 afio, segun datos registrados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC). De igual manera, en el afio 2018 el INEC
encontrd desnutricion crdnica en el 23% de nifios menores de 5 afios a nivel nacional, y para el
2019 se registro una tasa mayor al 29.6% en varones de alrededor de 1 afio con desnutricién severa,
evidenciando un nimero mayor al de las nifias de alrededor de 1 afio con mas del 20.8% (Ruiz,
Palomino, & Enriquez, 2021).

Para el afio 2022, segln datos oficiales, al menos el 23.11 % de los nifios y nifias del Ecuador por
debajo de los 5 afios de edad, presentan desnutricién cronica, cifra que se incrementa hasta un
28.7% en las zonas rurales. Estos registros ubican al pais en el segundo lugar en Latinoamérica y

el Caribe con mayor prevalencia de desnutricion crénica infantil (OMS, 2022).
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De acuerdo a la ENSANUT, para el 2018 se registré un 23% de desnutricion crénica en el Ecuador

en nifios menores de 5 afios (INEC, 2018).

2.3. Factores relacionados

En el Ecuador, la inseguridad alimentaria es causante directa de la desnutricion cronica, deficiencia
de micronutrientes, sobrepeso y obesidad. Segun estudios, el principal obstaculo para conseguir
seguridad alimentaria es la dificultad para acceder a una canasta alimenticia basica (Calero, 2011).

Ademas del aumento de la desigualdad y de la pobreza dado por el decrecimiento econémico
ocasionado por los cambios climaticos extremos y las politicas de Estado han afectado sobre todo

la actividad agropecuaria (Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, 2012).

La crisis monetaria generada por la pandemia de COVID-19 ha provocado la mayor contraccién
de la economia ecuatoriana a lo largo de su historia, evidenciada con la reduccion del Producto
Interno Bruto (PIB) de un porcentaje del 7.3% al 9.6%, de acuerdo a las estimaciones el Banco
Central de Ecuador, es importante resaltar que el decremento de las finanzas por la pandemia se
esta presentado en un contexto ya débil previo a esta y la acumulacién de los déficits publicos en
los Gltimos afos que ha generado una deuda de 49.6% sobre el PIB en 2019 (OCDE, 2020).

Debido a la pandemia, el afio 2020 fue critico para todos los sectores de la economia ecuatoriana,
en especial, por las medidas que fueron necesarias adoptar para contenerla, provocando una
disminucion en la demanda global, incidencias en los precios y en el volumen de exportacion,
afectando el comercio en general en el pais los primeros cuatro meses del 2020, con una marcada
reduccion de las exportaciones afectando la economia del pais (Jumbo, Campuzano, Vega, &
Luna, 2020).

La COVID-19 ha sido causa de agitacion social, afeccién econdmica y sufrimiento en general, con
un incremento de la crisis actual que no se habia registrado antes debido al confinamiento y
suspension de actividades, con dificultad marcada para cumplir con las medidas impuestas por el
gobierno nacional ecuatoriano y cubrir las necesidades basicas; como indicadores de impacto
social, se han registrado: el aumento de los indices de pobreza y de extrema pobreza, la
permanencia de las desigualdades y la inconformidad generalizada de la poblacion con las acciones

del gobierno central ante la pandemia por COVID-19 (Cevallos, Calle, & Ponce, 2020).
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Los nifios lactantes, residentes de zonas rurales y cuyas madres no han recibido educacion formal,
son vulnerables a no recibir lactancia materna de acuerdo a las recomendaciones internacionales.
Un estudio del 2021, indicé que para ese afio el 31,9% de las mujeres del mundo sufrian
inseguridad alimentaria moderada o grave, a diferencia de los hombres con el 27,6% (OMS, FAO,
FIDA, PMA y UNICEF, 2022b).

2.4. Desnutricion

La desnutricion en los nifios menores de 5 afios ha continuado su ascenso en los ultimos afios,
alcanzado cifras que registran esta condicion en uno por cada tres infantes. Segun la UNICEF, lo
mas importante es que no reciben una alimentacion adecuada en sus primeros 1000 dias de vida,
lo que afecta en gran medida el desarrollo de sus capacidades fisicas y cognitivas, todo esto
fuertemente relacionado con la falta de alimentos, y malas practicas alimentarias, como
consecuencia de la pobreza y los conflictos en los paises. A nivel mundial, se estima que al menos
unos 149 millones de nifios menores de 5 afios presentan retraso en el crecimiento y alrededor de
50 millones ya han desarrollado bajo peso importante. Latinoamérica y el Caribe es una region
que alberga a unos 4,8 millones de estos nifios, quienes presentan retraso en el crecimiento y al

menos 0,7 millones ya tienen desnutricion severa (UNICEF, 2019).

2.5. Diagnostico del estado nutricional

En algunos paises que se encuentran en via de desarrollo, los nifios desnutridos podrian no ser
correctamente diagnosticados en ambitos clinicos ya que existe una falta de mediciones de rutina
de ciertos aspectos como los indices antropométricos, omision de evaluaciones nutricionales, lo

cual significa la indicacion de una terapia nutricional incorrecta (Ortiz, Pinzon, & Aya, 2020).

- Peso

De acuerdo con Montesinos, (2014), el peso corporal es un parametro nutricional que permite la
valoracion de la masa del organismo, siendo el resultado de componentes como la masa muscular
(también llamada masa magra), la masa visceral, la masa esquelética, la adiposa, y el agua total
del cuerpo. Durante su valoracion, para obtener cifras mas exactas, se recomienda tomar en cuenta
tanto el sexo como la edad del paciente y para comparar los valores obtenidos con el estandar de

referencia que le sea pertinente segun el pais.
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Una de las medidas mas utilizadas para establecer el estado nutricional es el peso, puesto que se
considera uno de los parametros mas apropiados, comunmente utilizado en conjunto con la edad
(Llerena, 2021).

- Talla

En los paises en desarrollo la talla para la edad es un indicador util de las condiciones
socioecondmicas, debido a que los nifios y adolescentes alimentados de forma deficiente, suelen
tener mayor susceptibilidad a infecciones repetitivas y ocasionalmente crecen de forma
inadecuada, reflejando alteracién en la velocidad de talla y contribuye a evaluar el proceso de
desnutricion cronica. Por ello, la talla refleja las consecuencias desfavorables que se presentan
durante el periodo de crecimiento, ya sea por condiciones socioeconomicas y culturales negativas,

subalimentacion, enfermedades, entre otros (Angulo & Meza, 2013).

- Circunferencia media del brazo o perimetro braquial.

La circunferencia media del brazo (CMB) o perimetro braquial (PB), es un reflejo de la cantidad
de reserva caldrica y proteica que mantiene el nifio, siendo una medida altamente ventajosa para
su uso rutinario por la facilidad, rapidez y muy bajo costo. Esta medida ha sido evaluada en
diversos estudios donde se evidencia que su aplicacion, no solo permite la valoracion del estado
nutricional, también puede servir de predictor de desnutricion en nifios, constituyendo una
herramienta pediatrica para la identificacion oportuna de las necesidades de intervencion

nutricional (Pontiles, Morén, & Darias, 2016).

Desde finales de los afios 90, la OMS afirma que con los resultados de la medicién de la
circunferencia braquial se pueden clasificar a los pacientes en: desnutricion grave cuando se
obtiene -3 DE desde la mediana, desnutricion moderada con -2 DE desde la mediana, y, no
desnutrido si presenta mayor de - 2 DE desde la mediana (Prieto, Hernandez, Oliveros, Morales,
& Mederos, 2014).

La circunferencia media braquial es diferente en nifios y nifias siendo mayor en el sexo masculino
hasta los 50 meses de edad. Tal situacion tiende a identificar mayor nimero de nifias desnutridas

empleando el punto de corte de la OMS con la cinta MUAC de forma indistinta para ambos sexos
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(Abdel-Rahman, Bi, & Thaete, 2016). Por ello, es importante el empleo de las graficas de la OMS
(vigentes desde 1993) por edad y sexo estandarizadas para la circunferencia braquial, vigentes
desde 1993, que incluye ademas la puntuacion entre Z-1y Z-2, como riesgo de desnutricion aguda
(Hall, Chowdhury, & Bloem, 1993).

- Indice de Masa Corporal (IMC)

Segun la Secretaria de Salud de México, una revision que incluy6 19 estudios de cohorte de buena
calidad metodoldgica acerca de este indicador que también tomd en cuenta otras medidas de peso
tanto en la infancia como en la edad adulta, demostré que las medidas del IMC presentan una
correlacion a lo largo de la vida, tan buena o mejor que otras medidas antropométricas, como el
caso del indice ponderal o las medidas del pliegue cutdneo (Secretaria de Salud de México, 2013).
El IMC es una herramienta que se utiliza para detectar pacientes pediatricos con problemas
nutricionales. La Academia Americana de Pediatria (AAP) y los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), lo recomiendan para detectar el sobrepeso y la obesidad en
los nifios a partir de los 2 afios de edad (CDC, 2021).

Existe concordancia entre los valores obtenidos a través del IMC y el indice de peso y talla en
menores de 5 afios. Tal como lo demuestra un estudio realizado en México con la finalidad de
evaluar la concordancia entre los indices antropométricos usados en la valoracion nutricional de
menores de 5 afios, analizados con el coeficiente de Kappa. Se logré establecer una
correspondencia alta entre IMC y el indice de peso para la talla, tomando en cuenta que el acuerdo
esperado era de 20% y el acuerdo observado fue de 83.53% obteniendo un coeficiente Kappa de
0.726 (Ochoa, Garcia, Flores, Garcia, & Solis, 2017).

El IMC para la edad puede usarse desde el nacimiento hasta los 20 afios de edad y sirve de
herramienta de tamizaje de la delgadez -2DE, el sobrepeso entre +1DE y +2DE vy la obesidad
+2DE (Nelson, y otros, 2020).

2.6. Antecedentes de la investigacion

En un estudio realizado por la ONU se pudo evidenciar que las cifras de inseguridad alimentaria
moderada o grave, para el 2021 alcanzaron el 40.6% para la poblacion de la region

latinoamericana, a diferencia de cifras mundiales con el 29.3%. Por otra parte, en cuanto a la
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prevalencia de la desnutricion cronica en nifios menores de 5 afios, para el afio 2020, la cifra fue
del 11.3% en América Latina y el Caribe, contrario al 20% registrado a nivel mundial. En cuanto
a la inseguridad alimentaria severa las cifras mantienen también una notable diferencia entre esta
Region con 14.2% en comparacion con los registros mundiales con 11.7%. Ademas, este estudio
reveld que la los precios de los alimentos se incrementaron como consecuencia de la pandemia del
COVID-19, aspecto que ejercid una gran influencia en el incremento de la inseguridad alimentaria
(OPS, OMS, 2023)

Un estudio realizado en Colombia que analizd 302 familias en cuanto a seguridad alimentaria y
los factores que se asocian, utilizd una escala de seguridad alimentaria y un cuestionario
sociodemografico. Se registro que el 44% de las familias tenian seguridad alimentaria, mientras el
55% se califico en inseguridad alimentaria, donde el 41% estuvo en inseguridad leve, el 12%
inseguridad moderada y 2% inseguridad severa. Dentro de los principales factores fue el nimero
de personas con trabajo dentro de la familia y la cantidad de bienes y servicios, con una relacion

indirectamente proporcional (Pico & Pachon, 2012).

Para establecer la validez del uso de las medidas de la circunferencia media del brazo (CMB) en
pacientes menores de 5 afios con el uso de la cinta braquial, un estudio transversal realizado en
Cordoba, Colombia con 306 nifios, logr6 medidas concordantes tomadas por dos grupos
compuestos por personal médico y por agentes comunitarios en el 94 % de las medidas, con una
reproducibilidad de 0.87. Para concluir que el CMB es un método reproductible y fiable, tomaron
en cuenta la sensibilidad, el area bajo la curva de ROC vy la influencia de la edad de la poblacién
de la muestra en resultados de la medida del CMB que permite diagnosticar el estado nutricional
en nifios entre 6 y 59 meses de forma rapida en situacién de emergencia, sin embargo, recomiendan

un punto de corte por encima de 11.5 cm (Mantilla, Nifio, Prieto, Galvis, & Bueno, 2014).

En Perq, se realizd un estudio para hallar la relacién entre factores socioecondémicos y la
inseguridad alimentaria en familias de nifios preescolares, con un enfoque cuantitativo, analisis
secundario de datos, transversal, donde participaron un total de 1742 hogares encuestados,
identificaron que el 52.5% de los hogares presentaban inseguridad alimentaria. En este caso, los
factores asociados a la inseguridad alimentaria, fueron el nivel educativo del jefe del hogar sin

instruccion o instruccion primaria (OR=2.5), madre sin instruccion o instruccién primaria
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(OR=2.3) y presencia de servicio higiénico en el hogar (OR=2). También destaca el gasto en
alimentos per capita (OR=1.8) y el nivel de pobreza (OR=1.7) (Calvo, 2017).

En un estudio realizado en el 2017 en la provincia de Pichincha, cantdn Cayambe, parroquias de
Cangahua, Cayambe, Juan Montalvo, Olmedo (Pesillo) y Ayora, el 30% de los entrevistados
afirmé que en su hogar no hubo suficiente comida en las dos semanas previas, lo que evidencio
que el 18% de las familias habia disminuido alguna comida diaria, el 56% redujo a una porcion de
comida entre sus miembros y el 1% de las familias disminuyd el consumo de alimentos de nifios,
nifias y mujeres. Una de las consecuencias de la pobreza, es la falta de suficiente comida para
alimentarse, lo que impacta en la situacion de nutricion de los nifios, nifias y adolescentes. Ese
mismo estudio revela un 42% de desnutricion en nifios y nifias en las parroquias mencionadas sin
describir el tipo de desnutricién, siendo la mayoria de ellos habitantes del area rural (Velasco,
Encalada, Tapia, & Alvarez, 2017).

Un estudio similar en Ecuador con 128 menores de 5 afios en quienes se uso la cinta braquial para
determinar desnutricion, obtuvo una sensibilidad de 66.7% en el punto de corte de 12.5 cm, con
un area bajo la curva ROC de 0.994, concluyendo que es una medicion con validez de criterio para
diagnosticar desnutricion aguda, sugiriendo igualmente que se eleve el punto de corte a 14.05 para

mayor precision (Toapanta, 2019).

Para la evaluacion del acceso a alimentos seguros, suficientes y nutritivos en la poblacion
ecuatoriana, mediante la aplicacion de la Escala Latinoamericana y del Caribe (ELCSA), se
recopilaron 478 encuestas via on-line, evidenciando inseguridad alimentaria leve y moderada en
el 77,3% de hogares, mientras que el 13,2% tuvo inseguridad severa. ElI 39,9% de hogares no
tienen alimentacién variada, sin alimentos saludables y nutritivos, aspecto que se incrementa en
las zonas urbanas con respecto a las rurales. Concluyen que la seguridad alimentaria se afecté mas
aun por el COVID-19 (Viteri, lza, & Moreno, 2020).

Segun la encuesta Encovid-Ec desarrollada entre octubre del 2020 hasta mayo del 2021 por la
UNICEF en Ecuador, se evidencio que la inseguridad alimentaria incremento desde enero (29.6%)
hasta mayo 2021 (36.4%), observando mayores porcentajes de contagio de COVID-19 en los
hogares con inseguridad alimentaria (29.6%-36.4%) comparado con hogares con seguridad
alimentaria (19%-27%) y en hogares con nifios, nifias y adolescentes (del 27.1%-33.9%)

comparado con hogares sin nifios, nifias y adolescentes (22.1%-31.9%). El nivel socioeconomico
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fue bajo en enero 2021 estimado en 25% con incremento de frecuencia hasta el 51.8% para mayo
del mismo afio. En 8 de cada 10 hogares con nifios, nifias y adolescentes (NNA), los ingresos se
redujeron muy por encima de los hogares sin nifios y del promedio nacional, registrando un 81.6%
en comparacion con el 63.2% de los hogares sin presencia de nifios, nifias y adolescentes. Se
observa una situacién mas compleja en los hogares con NNA, luego de mas de un afio de la
pandemia, sus condiciones de inseguridad alimentaria moderada y severa no cambiaron en el nivel
socioecondmico mas bajo, registrando el 69.4% y empeoraron en los hogares de nivel
socioecondmico medio y medio bajo con una inseguridad alimentaria del 72.4% y 67%
respectivamente. Concluyen que todos los hogares han sido afectados por la crisis, en particular
aquellos con nifios, nifias y adolescentes en situacion de vulnerabilidad, la cobertura de los
programas de alimentacion escolar sigue siendo insuficiente y se preve la desmejora en la salud
mental de las nifias, nifios y adolescentes, especialmente en hogares con inseguridad alimentaria
moderada o severa (UNICEF, 2021).
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CAPITULO 11l

MATERIALES Y METODO

3.1. Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo, analitico transversal, cuya poblacidn objetivo incluyé a todos los
nifios en edad preescolar y sus grupos familiares, inscritos en el Centro de Educacién Inicial

“Martin Gonzalez” de la ciudad de Cayambe desde noviembre a diciembre 2022.

3.1.1. Universo y muestra

Poblacion: Todos los nifios entre 3 y 5 afios del Centro de Educacion Inicial “Martin Gonzalez”
de la ciudad de Cayambe, los cuales constituyen un total de 313 nifios, pertenecientes a 310 grupos

familiares.

Muestra: Para un estudio descriptivo con una poblacién finita, considerando el nimero de
representantes de los grupos familiares de los preescolares inscritos en el Centro de Educacion
Inicial “Martin Gonzalez” de la ciudad de Cayambe a quienes se les aplicaron los instrumentos,

con la siguiente formula:

~ Z?pqgN
~ e2(N-1) + Z2pq

n

B 1.962x0.5x0.5x313
©0.052(313 — 1) + 1.962x0.5x0.5

n

n=300.61/1.74
n=173
Donde:
n= tamafo muestral buscado

N = Total de la poblacién o universo
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Z=1.96 al cuadrado (para un nivel de confianza del 95%)
p = proporcidn esperada (en este caso 50% = 0.5)
g=1-p (eneste caso 1-0.5 = 0.5) posibilidad de que no ocurra el evento estudiado

e = error de estimacion maximo aceptado 5% (0.05)

Se consider6 un 5% de pérdidas, es decir los individuos de los que no se obtendria informacion,

se calcul6 con la siguiente formula:
nc= n/(1-pe)
nc= 173/ (1-0.05)

nc= 182
Donde:
nc = tamarfio de la muestra, teniendo en cuenta las pérdidas
n=tamafo de la muestra, sin tener en cuenta las pérdidas

pe= porcentaje esperado de pérdidas

Los nifios en edad preescolar pertenecientes a los grupos familiares seleccionados para la muestra,
fueron evaluados para determinar el diagndstico nutricional. Se realiz6 un muestreo aleatorio
simple, empleando un software especializado automatizado generador de numeros aleatorios
(RNG), disponible en https://calculadoraweb.com/generador-de-numeros-aleatorios/ ya que se
contd con la lista de los representantes de los preescolares suministrada por la secretaria del centro

educativo.

El establecimiento donde se realiz6 la investigacion fue el Centro de Educacion Inicial Martin
Gonzalez ubicado en la provincia de Pichincha, Canton Cayambe, Parroquia Cayambe, Calle

Humberto Fierro y Chile.

28



3.1.2. Criterio de inclusion y exclusion

Inclusion

Exclusion

o Nifios con edades comprendidas entre
3-5 afios que acuden al Centro de

Educacién Inicial “Martin Gonzalez en

la ciudad de Cayambe”

o Nifios pertenecientes a los grupos
familiares donde su representante haya

firmado el consentimiento informado

o Nifios preescolares con consentimiento

firmado  previamente  por

representante legal para la evaluacion

antropométrica-nutricional.

o

Nifilos con edades fuera del rango
establecido

Nifios con patologias agudas o cronicas
al momento del estudio.

Representante que se niegue a firmar el

consentimiento informado.

3.1.3. Procedimiento de recoleccion de la informacion

- Fuente de informacion: directa

- Instrumentos

su consentimiento y que cumplian los criterios de inclusion.

La informacion se obtuvo con las respuestas proporcionadas por los representantes de los grupos
familiares que acudian a las reuniones convocadas por el Centro de Educacion Inicial “Martin
Gonzéalez” y que previamente firmaron el consentimiento informado. Las investigadoras
estuvieron presentes durante las reuniones y leyeron una por una las preguntas y sus opciones para

poder resolver dudas y contestar preguntas que los encuestados puedan tener.

Para la toma de datos antropomeétricos, se convocd a los nifios cuyos representantes proporcionaron

Se utiliz6 una matriz de registro creada para el efecto (instrumento elaborado por las

investigadoras) con un codigo de identificacion, fecha, una pregunta donde se especificaron los
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ingresos mensuales totales de la familia en ddlares y nimero de personas que dependen de este
ingreso; datos que sirvieron para el calculo de ingreso per capita y la categorizacion en no pobre,
pobre o pobre extremo, se incluyeron preguntas sobre si algun integrante del grupo familiar que
contribuia econémicamente con los gastos de la casa fallecié por COVID-19, familiar que se
contagiaron o fallecieron de COVID-19, si sus ingresos economicos se vieron afectados por la
COVID-19, si algin miembro de la familia perdio el trabajo durante la pandemia y finalmente, se
describe una escala de Likert para valorar qué tan afectados se vieron los ingresos econémicos del

grupo familiar. (Anexo 1)

Se utilizo la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) conformada
por quince preguntas de opcion maltiple que fue llenada de acuerdo a la condicién actual de las

familias (Anexo 2).

Se solicito a los padres de familia, llenar la Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) conformada por de seis secciones con
preguntas en relacion a las Caracteristicas de la Vivienda, Tecnologia, Posesion de bienes, Habitos

de consumo, Nivel de educacion del jefe del hogar y Actividad Econémica del hogar (Anexo 3).

Se elabor0 una hoja de registro de Datos antropométricos del Preescolar para registrar el peso en
kilogramos con dos decimales, el perimetro braquial en centimetros, la talla en centimetros, asi
como el indice de Masa Corporal (kg/m?) (IMC) para su adecuada interpretacion segun la Curva

de la OMS de acuerdo a la edad y sexo del preescolar (Anexo 4y 5).
-Técnica:

Para establecer el estado nutricional de los nifios, se procedié a medir peso, talla y circunferencia

braquial (perimetro braquial):

Para tomar el peso y la talla, se empled una bascula mecénica con estadimetro, marca Detecto,
modelo 339 serie E26516-0199, cuyo funcionamiento fue verificado a través del mantenimiento y
calibracion del instrumento realizado por el Departamento Técnico de la empresa SolMedic (se
anexa certificado). Se usé colocada en superficie plana, horizontal y firme. Para el peso, se ubicd
al nifio en el centro de la balanza, de pie frente al medidor con los brazos a ambos lados del cuerpo

y la cabeza erguida y se precedio a anotar el peso del paciente. La estatura fue registrada con el
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nifio de pie y sin zapatos, talones juntos y caderas pegadas a la pared debajo la linea de la cinta del
estadimetro, manteniendo la cabeza de firme y con la vista al frente en un punto fijo manteniendo
el plano de Frankfurt. Luego se deslizo la escuadra del estadimetro en forma vertical descendente
hasta topar con la cabeza, presionando suavemente para minimizar el error de medicion por el

volumen del cabello, procediendo a registrar el dato obtenido.

Perimetro braquial (PB) o Circunferencia Media del Brazo (CMB): Se empled una cinta métrica
de polietileno, que precisa la medicién en centimetros y milimetros, se realizd la medicién
ubicando el punto medio del brazo izquierdo acorde a las sugerencias de la OMS, considerando la
mitad de la longitud entre el acromion y el olecranon del brazo no dominante, luego con el
miembro superior en extension, se coloca circunferencialmente la cinta en el punto medio
identificado, se procede a medir y se registra en centimetros y milimetros, los datos se grafican en
la tabla de la OMS de la relacion CMB/edad (National Institute For Early Education Research,
2016).

Variables Consideradas

Las variables a considerar en este estudio fueron: edad cronologica (para permitir la graficacion
de los datos antropométricos nutricionales medidos), sexo biologico, peso, talla, circunferencia
media del brazo, indice de masa corporal su correlacién con medidas més directas de grasa corporal
(CDC, 2021). ), pobreza por ingresos acorde a los criterios del INEC, afectacion en la actividad

econdémica por COVID-19, inseguridad alimentaria, nivel socioeconémico y estado nutricional.
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Operacionalizacidn de las variables del estudio

DEFINICION . INDICADO ESCALA TIPO
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION R
e 3afios- 3 afios 11 | Cuantitativa
meses 29 dias Discreta
e 4 afios - 4 afios
Edad cronoldgica Afios y
Edad del nifio de los preescolares meses 11 meses 29 dias
al momento de la lid
investigacién cumptidos e 5afios-5
anos 11 meses 29
dias
Sexo bioldgico « Eemenino Cualitativa
Sexo del nifio masculino o M I Dicotomica
femenino * Masculino nominal
limita a u’na persona familiar per capita
mayor a 85,60
ﬂz;air?wlcc)ar?if/aerl 32 ¢ No pobre USD mensual
vida. considerando e Persona e Persona pobre por
P pobre ingresos: ingreso
Pobreza :ji;:gfgadsoﬁ)gzza’ e Persona familiar per capita
nivel de ingreso pobre menor a USD
minimo disponible extrema 85,60 mensuales
que necesita un e Pobre extremo:
individuo para no ingreso per capita
ser considerado menos de USD
pobre.” 48,24 mensual
e Morbilidad en Cualitativa
la familia Ninguna —Muy poca | Ordinal
Muerte de un — Poca — Importante —
miembro Extrema
., Cambios negativos de:\ntro del
Afectacion en la . nucleo
- en la economia . .
actividad . familiar Porcentaje
econdmica por SOTO cor:jsecgenma Afectacion en | por categoria
e la pandemia por o
COVID-19 covipag P la actividad
econdmica
familia
(pérdida del
trabajo) por
Covid-19
Falta de acceso Limitacion de: e Seguridad: 0 Cualitativa
Insequridad fisico, social y e Acceso Porcentaie | © Inseguridad Leve: | Ordinal
Seguriae econémico a fisico )€ 1 a 5 puntos
alimentaria . por categoria
alimentos e Acceso
suficientes, social
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inofensivos y
nutritivos que
satisfacen sus
requerimientos
energéticos diarios
y predilecciones
alimentarias para
llevar una vida
activa y sana,
medible utilizando
la Escala
Latinoamericana y

Acceso
econémico
alos
alimentos

¢ Inseguridad
Moderada: 6 a 10
puntos

e Inseguridad
Severa: 11 a 15
puntos

Caribefia de
Seguridad
Alimentaria
(ELCSA)
“Medida total o Alto (A): 845.1- Cualitativa
econdmica y 1000 puntos Ordinal
sociolbgica que ¢ Medio Alto (B):
combina la 696.1-845 puntos
preparacion laboral Caracteristic o Medio Tipico (C+):
de una persona, de as de 535.1-696 puntos
la posicion Vivienda « Medio Bajo (C-):
econémica y social Acceso a 316.1-535 puntos
individual o tecnologia ¢ Bajo (D): 0-316
familiar en relacion Posesion de puntos
. a otras personas, bienes .
Nivel basada en sus Habitos d Porcentaje
socioeconémico pasaga - aoMos A€ | or categoria
ingresos, educacion consumo
y empleo”, Nivel de
utilizando la educacion
Encuesta de Actividad
Estratificacion del econémica
Nivel del hogar
Socioecondmico
del Instituto
Nacional de
Estadisticas y
Censos (INEC).
Equilibrio entre el e Pesoparala
requerimiento y el Peso para la edad:
consumo energeético edad o EntrezZ+2y -
alimentario y de Talla para la 2, peso
otros nutrientes edad adecuado
esenciales, y IMC para la o Por debajo de
secundariamente, edad Z-2,
Estado ggt?rmhpa:ﬁtses en un gg%urggirg; Porcentaje gfsggrr'c'on Cualitativa
Nutricional espacio para la edad por categoria | o debajo de Ordinal
determinado, (CB)o Z-3
representado por perimetro desnutricion
factores genéticos, braquial global severa
fisicos, biologicos, (PB) e Tallaparala

culturales, psico-
socio-econémicos y
ambientales.

edad:
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Entre Z-2y
Z+2: talla
normal
Por debajo de
Z-2: talla baja/
desnutricion
cronica
Por debajo de
Z-3 talla baja
severa/
desnutricion
cronica severa
PB para la edad:
Por encima de
Z+3, obesidad
Entre Z-2y Z-
3, sobrepeso.
Entre Z+1y
Z+2, probable
sobrepeso
Entre Z+1y Z-
1: normal
Entre Z-1y Z-
2, riesgo de
desnutricion
aguda.
Entre Z-2y Z-
3, desnutricion
aguda.
Por debajo de
Z-3
desnutricion
aguda severa
IMC:
Por encima de
z3: Obeso.
Entre Z+2y
+3: sobrepeso.
Entre Z+1y
+2 riesgo de
sobrepeso.
Entre Z+1y -
1: Normal
Entre Z-1y -2,
riesgo de
desnutricion.
Entre Z-2y -3:
desnutricion
Por debajo de
Z-3
desnutricion
severa
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3.1.4. Plan de analisis de datos

Los datos fueron registrados empleando el Programa SPSS Version 26, para la depuracion de la
informacion y elaboracion de tablas. Como prueba de bondad de ajuste se emple6 la Prueba de
Kolmogorov-Smirnov lo que permitio establecer que la poblacion de la cual se obtuvo la
muestra, sigue una distribucion normal, elemento guia para aplicar los procedimientos estadisticos

subsiguientes en el analisis de datos.

Para el andlisis estadistico de las variables cualitativas se utilizd frecuencia absolutas y relativas
(porcentajes); y en las variables cuantitativas, medidas de dispersién y de tendencia central (medias
y desviaciones estandares). Para el analisis bivariado, se usaron las medidas de asociacion de Chi
cuadrado con tablas de contingencia de 2x2, 3x2, 4x2 y 5x2 considerando significancia estadistica
el valor de p menor a 0.05 con un Intervalo de Confianza (IC) del 95% y los grados de libertad
correspondientes para la distribucion del Chi?, con una tolerancia méaxima del 20% de frecuencias
inferiores a 5 entre todas las celdas de la tabla de contingencia. En el caso que el nimero de
observaciones en los cuadros de doble entrada para alguno de los niveles fue igual o menor a 5 se

empled la prueba exacta de Fisher.
Se establecio el cruce de variables entre:

1. Inseguridad alimentaria y la presencia de algun grado de desnutricién por el indicador IMC
para la edad y PB para la edad, se excluyen los preescolares con diagnéstico de sobrepeso u
obesidad por considerarse una variable de confusién que puede distorsionar la medida de
asociacion entre desnutridos y nifios con nutricién normal asociados a la inseguridad alimentaria.
2. Inseguridad alimentaria y la presencia de sobrepeso u obesidad considerando IMC para la edad:
para este analisis bivariado, se excluyeron los preescolares con algin grado de desnutricion pues
representa un factor de confusion que puede distorsionar la medida de asociaciéon entre
preescolares con sobrepeso u obesidad y nifios con nutricion normal asociados a la inseguridad
alimentaria.

3. Presencia de algun grado de desnutricion considerando IMC para la edad y PB para la edad,

asociado a nivel socioeconomico y pobreza.
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4. Inseguridad alimentaria con nivel socioecondmico, pobreza, sexo del preescolar; nivel de
instruccion del jefe del hogar; nivel de instruccion de la madre; el rol materno o paterno como jefe

de hogar, y, afectacion de ingresos del grupo familiar durante la pandemia por COVID-19.

Se calculo6 el Riesgo Relativo (RR) con tablas de 2x2 para identificar cuantas veces mas tiende a

desarrollarse:

1.Alteracion del estado nutricional en la poblacion preescolar segun el indicador PB para la edad

e IMC para la edad asociados a la presencia de inseguridad alimentaria en el hogar.

2. Alteracion del estado nutricional en la poblacidn preescolar segun el indicador PB para la edad

e IMC para la edad asociados a la presencia o ausencia de pobreza.
3. Entre si el jefe de hogar fue madre o padre y la presencia de inseguridad alimentaria.

4. Entre la afectacion de ingresos econémicos durante la pandemia por COVID-19 y la presencia
de algun grado de inseguridad alimentaria del grupo familiar.

Si el RR es <1 indica una asociacion negativa; si el RR es >1 implica que la variable estudiada se
asocia a la aparicion del evento estudiado (asociacion positiva).

3.2. Consideraciones éticas

Este estudio fue realizado posterior a la aprobacion del Comité de Etica de Investigacion en Seres
Humanos (CEISH) de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador,
PUCE, asi como la autorizacion del director del Centro Infantil y el permiso de los padres
mediante la firma de un consentimiento informado para proceder a la toma de datos necesarios
para desarrollar el estudio, asi como una explicacion de los procedimientos de medicion

antropométrica-nutricional a los preescolares previa a su realizacion.

Las consideraciones éticas de este estudio se basan en el cumplimiento de los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki, por estar involucrados seres humanos, en especial, un grupo de menores
de edad considera dos como poblacién vulnerable. Es por ello que el presente proyecto se realizo

bajo los siguientes compromisos:
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a. Proteger la vida, la salud mental, dignidad, intimidad e integridad de los participantes,
como principio inexorable, por lo tanto, ninguno de los procedimientos necesarios para la
consecucion de los objetivos de este estudio, serd causa de molestia, incomodidad ni dafio alguno

para sus participantes.

b. Respetar el derecho a la autodeterminacion, por ello, la participacién en este estudio es
totalmente voluntaria. Se cont6 con un consentimiento informado otorgado por parte de los padres
0 representantes de los participantes, para garantizar la participacion libre y voluntaria, donde se
proporciond informacion completa y suficiente acerca de los objetivos y beneficios de la
investigacion, el derecho del participante a retirarse de la misma, sin que ello represente algun
perjuicio para él o su familia; éste consentimiento estuvo incluido en la encuesta de investigacion,
en la cual el representante aceptd su participacion en el casillero ACEPTO, caso contrario no se

aplico la encuesta.

C. Garantizar la confidencialidad de la informacion sobre datos personales de los
participantes, en este sentido, ninguno de los sujetos participantes de la investigacion se vio
perjudicado pues la informacion recopilada fue andénima y confidencial y solo se usé con fines
investigativos. Se garantizé la confidencialidad de los datos obtenidos, en especial el estricto
anonimato de los datos personales que se cambiaron por cdodigos creados por las investigadoras
colocando la inicial del nombre y apellido del nifio y un numero correlativo de acuerdo al turno de
atencion, para pseudonimizar los datos de identificacion. Estos cddigos serdn manejados
Unicamente por las investigadoras, se mantendran guardados en un dispositivo de almacenamiento
tipo memoria flash por un periodo no menor a los 5 afios, dando cumplimiento a lo estipulado en
el Acuerdo Ministerial MSP 00015-2021 y a la Ley Organica de Proteccion de Datos.

d. Tomar en cuenta el principio de no maleficencia, puesto que las preguntas de la encuesta
y el procedimiento para obtener los datos antropométricos, no atentan con la moral o dignidad del

participante.

e. Respetar el principio de beneficencia y no maleficencia pues los informantes clave, pueden
contar con una referencia oportuna en el caso que manifieste la necesidad del apoyo de un
especialista para el manejo de la afectacion psicoemocional segun el grado percibido y siempre
que el participante lo solicite. Ademas de beneficiar de manera indirecta a otros preescolares, pues

los resultados, una vez publicados, aumentaran el conocimiento en los profesionales de la salud
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acerca de la tematica abordad y asi otros nifios podran ser mejor evaluados y manejados por

profesionales de la salud.

f. Si los resultados se publican serd tnicamente para informacion de la comunidad cientifica

y bajo las normas de la PUCE.

Se entregd una ficha a los representantes con los datos de la evaluacion antropométrica nutricional
de los escolares. Aunque no es objetivo de este trabajo, pero bajo los principios bioéticos de
beneficencia y no maleficencia, segun sea el caso, se realizard una intervencion oportuna en
aquellos nifios que se identifiquen con alteracién del estado nutricional y se dara la referencia a su
representante para acudir a control al Centro de Salud de su localidad, pues por tratarse de un

estudio transversal, las autoras no realizaran seguimiento de los mismaos.

3.3. Recursos humanos y materiales

e Recursos humanos

En la investigacion participaron las dos médicas investigadoras egresadas del posgrado de
Pediatria, donde cada una aplic6 al grupo de pacientes la toma respectiva de peso, talla y perimetro
braquial que se incluyeron en la investigacion para la recoleccion de datos con su consecuente

analisis y conclusion de los datos obtenidos.

e Recursos Materiales

Para la ejecucidn de la investigacion los recursos que se utilizaron fueron los siguientes: material

de oficina, balanza con tallimetro, cinta métrica, computadoras portatiles con internet propio y la

movilizacion y alimentacion de las médicas investigadoras.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y ANALISIS

4.1. Analisis descriptivo

Se determinaron los factores asociados con la inseguridad alimentaria familiar durante la pandemia
COVID-19 y las consecuencias nutricionales en 190 nifios preescolares que acuden al Centro de

Educacion Inicial “Martin Gonzélez” de la ciudad de Cayambe en 2022.

El promedio de edad de los nifios que participaron en este estudio fue de 4 afios 1 mes con una
desviacion estandar de 1 afio y 3 meses.

Tabla 1. Grupo de edad y sexo de los preescolares que participaron en el estudio

Grupo de edad Frecuencia (%)

Edad cronolégica

3 afios- 3 afios 11 meses 29 dias 31 16.3
4 afios- 4 afios 11 meses 29 dias 110 57.9
5 afios- 5 afios 11 meses 29 dias 49 25.8
Sexo

Femenino 92 48.4
Masculino 98 51.6

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Autoras
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4.1.1. Estado nutricional.

Tabla 2. Medidas antropométricas de los preescolares que participaron en el estudio

Circunferencia IMC
Estadisticos Peso (Kg) Talla(cm) Braquial (cm)
Minimo 11 84.0 13 12.3
Maximo 25.9 117.0 21 23.1
Media 16.7 102.5 16.3 15.8
Desviacion estandar 2.5 6.0 1.2 1.4

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Autoras



Tabla 3. Estado nutricional de los nifios preescolares que participaron en el estudio

Estado nutricional Frecuencia (%)

Peso para la edad

Desnutricion global 6 3.2
Peso adecuado 177 93.2
Sobrepeso 6 3.2
Obesidad 1 0.5
Talla para la edad

Talla baja severa/ Desnutricion cronica severa 2 1.1
Talla Baja/Desnutricién crénica 7 3.7
Talla normal 180 94.7
Alto 1 0.5
Perimetro braquial para la edad

Desnutricion aguda 20 10.5
Riesgo de desnutricion aguda 32 16.8
Normal 133 70

Probable sobrepeso 1 0.5
Sobrepeso 3 1.6
Obesidad 1 0.5
IMC

Desnutricion severa 2 1.1
Desnutricion 1 0.5
Probable riesgo de desnutricion 1 0.5
Normal 179 94.2
Sobrepeso 5 2.6
Obesidad 2 1.1
Peso para la talla

Desnutricion severa 1 0.5

Desnutricion 2 1.1

Normal 177 93.1
Sobrepeso 7 3.6

Obesidad 3 1.6

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Autoras



4.1.2. Nivel socioeconémico.

Tabla 4. Estado socioecondmico de las familias que participaron en el estudio

Nivel socioeconémico Frecuencia (%)
Estrato social
Bajo (D) 39 20.5
Medio bajo (C-) 80 42.1
Medio tipico (C+) 58 30.5
Medio alto (B) 11 5.8
Alto (A) 2 1.1
Pobreza
Pobre extremo 37 19.5
Pobre 42 22.1
No pobre 111 58.4

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Autoras

* En nuestra muestra se obtuvo una media de ingresos per capita de USD 121.44 con una desviacion
estandar de USD 99.1, siendo el més alto de USD 533.3 y el més bajo de USD 8.9.

4.1.3. Nivel de inseguridad alimentaria en las familias de los nifios preescolares que

acuden al Centro de Educacion Inicial “Martin Gonzalez”.

Se encontr6 un 83.7% de inseguridad alimentaria de los participantes, detallado a continuacién

en la Tabla 5.

Tabla 5. Estado Inseguridad Alimentaria en la muestra de estudio

Inseguridad alimentaria Frecuencia (%)
Inseguridad leve 84 44.2
Inseguridad moderada 48 25.3
Inseguridad severa 27 14.2
Seguridad 31 16.3

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Autoras
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4.2. Analisis bivariado

4.2.1. Relacion entre el nivel de inseguridad alimentaria y el nivel socioeconémico con el

diagndstico nutricional de la poblacion a estudiar.

Tabla 6. Relacion entre inseguridad alimentaria y algin grado de desnutricion por el indicador
peso para la edad.

Diagnéstico nutricional (peso/edad) *

Inseguridad alimentaria ~ Al9Un grado de Normal
Desnutricion n **p
n
Algun grado de Inseguridad 6 147 0.59
Seguridad Alimentaria 0 30 '

Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaborado por: Autoras

* Se excluyeron los preescolares con diagnostico de sobrepeso u obesidad por considerarse un factor de confusién que puede
distorsionar la medida de asociacion entre desnutridos y nifios con nutricién normal asociados a la inseguridad alimentaria.

** Prueba exacta de Fisher por casillas con recuento inferior a 5, no se empled test de Barnard porque, aunque hubo casillas con
valor de cero, una de las casillas super6 el 100 dentro de las observaciones. En esta circunstancia el test de Fisher no es exacto
aunque refleja una p estadisticamente no significativa. No se permite el calculo de riesgo relativo (RR), pues el grupo no expuesto
al factor tiene valor 0 y la formula da tendencia al infinito.

Tabla 7. Relacion entre inseguridad alimentaria y talla baja asociada a desnutricion cronica.

Desnutricion cronica

Inseguridad alimentaria Algin grado de Normal
Desnutricion n p
n
Algun grado de Inseguridad 9 149
_ _ _ *0.36
Seguridad Alimentaria 0 31

Fuente: Base de datos de la investigacién

Elaborado por: Autoras

* Prueba exacta de Fisher por casillas con recuento inferior a 5, no se empled test de Barnard porque, aunque hubo casillas con
valor de cero, una de las casillas superé el 100 dentro de las observaciones. En esta circunstancia el test de Fisher no es exacto
aunque refleja una p estadisticamente no significativa. No se permite el calculo de riesgo relativo (RR), pues el grupo no expuesto
al factor tiene valor 0 y la férmula da tendencia al infinito.
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Tabla 8. Relacién entre inseguridad alimentaria y algin grado de desnutricion por el indicador
IMC para la edad.

Diagnostico nutricional (IMC)*

Inseguridad alimentaria Algin grado de Normal
Desnutricion n p**
n
Algun grado de Inseguridad 4 150 .
Seguridad Alimentaria 0 29

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras

*Se excluyeron los preescolares con diagndstico de sobrepeso u obesidad por considerarse un factor de confusion que puede
distorsionar la medida de asociacién entre desnutridos y nifios con nutricion normal asociados a la inseguridad alimentaria.
**Prueba exacta de Fisher por casillas con recuento inferior a 5, no se empled test de Barnard porque, aunque hubo casillas con
valor de cero, una de las casillas super6 el 100 dentro de las observaciones, el test de Fisher no es confiable y refleja una p
estadisticamente no significativa. No se permite el calculo de riesgo relativo (RR), pues el grupo no expuesto al factor tiene valor
0y la formula da tendencia al infinito.

Tabla 9. Relacion entre inseguridad alimentaria y algun grado de desnutricion determinado por
la relacion perimetro braquial (PB) para la edad.

Diagnostico nutricional (PB)*

Inseguridad alimentaria Algun grado de Normal _2
Desnutricion n **Chi p
n
Inseguridad severa 6 21
Inseguridad moderada 20 24
: 896  0.029
Inseguridad leve 20 62
Seguridad 6 26

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras

* Se excluyeron los nifios con diagnéstico de sobrepeso u obesidad por considerarse un factor de confusion que puede distorsionar
la medida de asociacidn entre desnutridos y nifios con nutricién normal asociados a la inseguridad alimentaria

** Se calcula Chi? con nivel de significancia (o) 95% para tabla de contingencia de 4x2 con 3 grados de libertad
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Tabla 10. Relacion entre inseguridad alimentaria y sobrepeso, obesidad en la poblacion del
estudio dado por el indicador IMC para la edad

Diagnostico nutricional

(IMC)
Inseguridad alimentaria Sobrepeso/ Normal
Obesidad n *p RR
n
Algun grado de Inseguridad 5 150
) ) i 033 05
Seguridad Alimentaria 2 29

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Autoras
*Prueba exacta de Fisher por casillas con recuento inferior al esperado

**Se excluyeron a los nifios con algun grado de desnutricion por considerarse un factor de
confusion que puede distorsionar la medida de asociacidn entre sobrepeso u obesidad y nifios con
nutricion normal asociados a la inseguridad alimentaria.

Tabla 11. Relacion entre el nivel socioecondmico y desnutricion por el indicador peso para la
edad

Diagnostico nutricional
(peso para la edad)

Nivel Algun grado de Normal
. . Desnutricion n *Chi? P

socioeconémico N

Bajo 2 36

Medio bajo 3 73

Medio tipico 1 55 1.4 0.84
Medio alto 0 11

Alto 0 2

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Autoras

*Se calcula Chi? con nivel de significancia (o) 95% empleando la tabla de contingencia de 5x2 considerando 4 grados de libertad.
**Se excluyeron a los nifios con algin grado de sobrepeso u obesidad por considerarse un factor de confusion que puede
distorsionar la medida de asociacion entre algin grado de desnutricion asociado al nivel socioeconémico.
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Tabla 12. Relacién entre el nivel socioecondémico y talla baja para la edad asociada a

desnutricién cronica.

Talla baja asociada a desnutricion cronica

Nivel Desnutricion Normal
. - crénica n *Chi? p

socioeconémico n

Bajo 0 39

Medio bajo 7 72

Medio tipico 1 57 6.6 0.16
Medio alto 1 10

Alto 0 2

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras
*Se calcula Chi? con nivel de significancia (o) 95% empleando la tabla de contingencia de 5x2 considerando 4 grados de libertad.

Tabla 13. Relacion entre el nivel socioeconémico y desnutricion por el indicador IMC para la
edad

Diagnostico nutricional

(IMC)*
e AN T
socioeconémico n
Bajo 2 36
Medio bajo 0 78
Medio tipico 2 53 4.23 0.37
Medio alto 0 10
Alto 0 2

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras

*Se excluyeron a los nifios con algin grado de sobrepeso u obesidad por considerarse un factor de confusién que puede distorsionar
la medida de asociacién entre algin grado de desnutricion asociado al nivel socioeconémico.

**Se calcula Chi? con nivel de significancia (o) 95% empleando la tabla de contingencia de 5x2 considerando 4 grados de libertad.
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Tabla 14. Relacion entre el nivel socioeconémico y algin grado de desnutricion por el indicador
perimetro braquial (PB) para la edad.

Diagnostico nutricional (PB)*

Nivel _ Algln grado de Normal

socioecondmico Desnutricion n **Chij? p
n

Bajo 5 34

Medio bajo 10 70

Medio tipico 4 53 1.54 0.81

Medio alto 1 10

Alto 0 2

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras

*Se excluyeron a los nifios con algln grado de sobrepeso u obesidad por considerarse un factor de confusion que
puede distorsionar la medida de asociacion entre algin grado de desnutricién asociado al nivel socioeconémico.
**Se calcula Chi? con nivel de significancia (o) 95% empleando la tabla de contingencia de 5x2 considerando 4 grados
de libertad.

Tabla 15. Relacion entre pobreza y desnutricion por el indicador peso para la edad.

Diagnéstico nutricional (peso
para la edad)*

Pobreza Algun grado de Normal
Desnutricién n p**  RR***
n
Algun grado de Pobreza 4 73
0.24 2.75
No pobre 2 104

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras

*Se excluyeron a los nifios con sobrepeso u obesidad por considerarse un factor de confusion que puede distorsionar la medida de
asociacion entre algun grado de desnutricion y nifios con nutricidn normal de acuerdo al indicador peso para la edad asociado a la
presencia de pobreza.

*Prueba exacta de Fisher por casillas con recuento inferior al esperado.

***Aunque el test de Fisher no fue estadisticamente significativo, el RR entre pobreza y algin grado de desnutricion evaluado por
el indicador peso para la edad en tabla de 2x2 result6 en una asociacion positiva (RR= 2.75).
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Tabla 16. Relacion entre pobreza y talla baja para la edad asociada a desnutricion crénica.

Diagnostico nutricional (talla
baja asociada a desnutricion

Pobreza cronica)
Desnutricion Normal
crénica n p* RR**
n
Algun grado de Pobreza 4 74
1 1.14
No pobre 5 106

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras

*Prueba exacta de Fisher por casillas con recuento inferior al esperado

** Aunque el test de Fisher no fue estadisticamente significativo, el RR entre pobreza y algin grado de desnutricién crénica
evaluado por el indicador talla para la edad en tabla de 2x2 resulté en una asociacion positiva (RR=1.14).

Tabla 17. Relacion entre pobreza y desnutricion por el indicador IMC para la edad

Diagnostico nutricional

(IMC)*
Pobreza Algun grado de Normal
Desnutricion n p** RR***
n
Algun grado de Pobreza 2 75
0.79 1.37
No pobre 2 104

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras

*Se excluyeron a los nifios con sobrepeso u obesidad por considerarse un factor de confusion que puede distorsionar la medida de
asociacion entre algun grado de desnutricion y nifios con nutricidon normal de acuerdo al indicador IMC para la edad asociado a la
presencia de pobreza.

**Prueba exacta de Fisher por casillas con recuento inferior al esperado.
*** Aunque el test de Fisher no fue estadisticamente significativo, el RR entre pobreza y algin grado de desnutricién evaluado por

el indicador IMC para la edad en tabla de 2x2 resulté en una asociacion positiva (RR=1.37).
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Tabla 18. Relacidn entre pobreza y desnutricion determinada por el indicador perimetro braquial
(PB) para la edad

Diagnostico nutricional (PB)*
Algun grado Normal  Chi?

Pobreza de n . e
Desnutricion P RR
n
Algun grado de Pobreza 27
3.16 0.07 151
No Pobre 25

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras

*Se excluyeron a los nifios con sobrepeso u obesidad por considerarse un factor de confusion que puede distorsionar la medida de
asociacion entre algun grado de desnutricion y nifios con nutricion normal de acuerdo al indicador IMC para la edad asociado a la
presencia de pobreza.

**Aungue el test de Chi? no fue estadisticamente significativo, el RR*** entre pobreza y algin grado de desnutricién evaluado por
el indicador IMC para la edad en tabla de 2x2 resulté en una asociacién positiva (RR=1.51).

Tabla 19. Nivel socioecondmico, pobreza y sexo del preescolar como factores de riesgo para la
inseguridad alimentaria de la poblacion del estudio.

Inseguridad alimentaria

*Nivel - 2

socioeconémico InsegtrJ]rldad Segur?dad Chi? 0
Bajo 39 0

Medio Bajo 70 10

Medio tipico 42 16 26.1 0.00004
Medio alto 8 3

Alto 0 2

**Pobreza

Pobre extremo 36 1

Pobre por ingresos 38 4 10.54 0.005
No Pobre 85 26

Sexo del preescolar

Femenino 86

Masculino 73 25 1253 0.0004

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras
*Se calcula Chi? con nivel de significancia (o) 95% empleando la tabla de contingencia de 5x2 considerando 4 grados de libertad.
**Se calcula Chi? con nivel de significancia (o) 95% empleando la tabla de contingencia de 3x2 considerando 2 grados de libertad.
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Tabla 20. Inseguridad alimentaria y nivel de instruccion del jefe de hogar y de la madre.

Inseguridad alimentaria
Inseguridad  Seguridad

Nivel de instruccion del

jefe de hogar " . **Chi2  p
Sin estudios 9 0

Primaria 80 13 4.4 0.22
Secundaria 60 17

Superior 10 1

Nivel de instruccién de la

madre

Sin estudios 4 0

Primaria 17 2

Secundaria 95 18 1.91 0.59
Superior 43 11

*El padre fue el jefe del hogar el 79.7% de los grupos familiares.
Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras
**Se calcula Chi? con nivel de significancia (o) 95% empleando la tabla de contingencia de 4x2 considerando 3 grados de libertad.

A pesar de que no era objetivo de esta investigacion, se analizé la relacion entre madre o padre
como jefes de hogar y la relacion con la inseguridad alimentaria, donde se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla 21 Inseguridad alimentaria y madre o padre como jefe de hogar

Inseguridad alimentaria

Jefe de hogar i i
g Inseglrjlrldad Segurllfldad *p RR
36 3
Madre 014 1.3
Padre 123 28

Fuente: Base de datos de la investigacion

Elaborado por: Autoras
*Test de Fisher

**Aunque el test de Fisher la p no fue estadisticamente significativo, el RR de inseguridad alimentaria cuando la madre es la jefa
del hogar fue 1.13 veces mayor respecto al jefe del hogar bajo la figura paterna.
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Tabla 22. Afectacion de los ingresos econémicos por COVID-19 y su relacién con inseguridad
alimentaria

- . Inseguridad alimentaria
Afectacion de ingresos en g

la pandemia COVID-19 Insegklridad SeguNridad *p RR
Cualqu_igr grado de 155 26
afectacion de ingresos 0.007 1.92
Ingresos no afectados 4 5

Fuente: Base de datos de la investigacion
Elaborado por: Autoras
*Test de Fisher

La COVID-19 afect6 los ingresos econémicos en el 85.6% de las familias estudiadas. El 42.1% de
las familias describieron ingresos importantemente afectados, el 26.3% como poco afectados, el
22.6% como extremadamente afectados, el 4.7% como no afectados y el 4.2% como muy poco
afectados.
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CAPITULO VI

DISCUSION

En el escenario de la pandemia por COVID-19 se han evidenciado cambios socioeconémicos que
han desencadenado patrones anormales y dafiinos sobre todo en las familias con nifios como:
irritabilidad, ansiedad, depresion, dificil acceso tanto econoémico como fisico a los alimentos,
condicionando cambios abruptos que desencadenan un impacto negativo en la salud infantil

(Aguila, Espino, Ruvalcaba, Escudero, Duefias, Garnica, et al., 2021).

En el presente trabajo de investigacion se evidencid desnutricion en los nifios preescolares que
acuden al Centro de Educacion Inicial “Martin Gonzalez”. La relacion del peso para la edad
permitio diagnosticar al 3.2 % con desnutricion global. La relacion de la talla para la edad demostro
que el 3.7 % present6 desnutricion crénica. Segun la circunferencia media del brazo, un 10.5 %
presentd desnutricion aguda. EI IMC permitié identificar que el 1.1 %, presentd desnutricion
severa. Los resultados de esta muestra en particular, difieren con evidencia descrita en paises de
la region latinoamericana como: Guatemala, donde Coronado (2014), encontré 92% de
desnutricion; en Pert, Huamén, Marmolejo, Paitan, & Zenteno (2018), detallan una prevalencia

del 43.5% de desnutricion cronica leve y severa.

A nivel nacional, las cifras referidas por Torres (2014), refieren un porcentaje de desnutricién que
sobrepasa el 50 % en la provincia de Santo Domingo de los Tsachilas. El estudio realizado en
Cayambe por Velasco, Encalada, Tapia, & Alvarez, (2017), revel6 desnutricion en el 42% de
infantes de la poblacion de ese estudio. En Ecuador, la encuesta ENSANUT 2018 describié una
prevalencia del 23% de desnutricion cronica; no se evidencia informacion acerca de la prevalencia
del sobrepeso y obesidad en menores de 5 afios (ENSANUT, 2018).

En la poblacion de este estudio, la cobertura de ciertos programas de alimentacion escolar que
llegan al Centro de Educacion Inicial “Martin Gonzalez” en Cayambe, aunque insuficientes,
podrian haber contribuido a estos resultados, especialmente en hogares con inseguridad

alimentaria moderada o severa. Esto incluye lo objetivado en Plan Intersectorial de Alimentacion
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y Nutricion Ecuador 2018-2025, el Programa de Alimentacion Escolar y Bono de Desarrollo
Humano (https://www.ecuadorencifras.gob.ec/). Un estudio colombiano apoya este planteamiento
y coincide que en la mayoria de las familias con inseguridad alimentaria severa, no se obtuvo
asociacion con la malnutricién que padecian algunos de los menores que valoraron, vinculado con
la asistencia alimentaria que recibieron en los diferentes Centros de Desarrollo Infantil (Rios,
Chams, Valencia, Hoyos, 2022).

También se evidencié en un 3,6% de los preescolares de la muestra malnutricién en exceso
(sobrepeso y obesidad) por el indicador de IMC/edad, pero no hubo diferencia estadisticamente
significativa respecto a la inseguridad alimentaria del grupo familiar. La pandemia de COVID-19,
origino aislamiento obligatorio y junto con esto se observé reduccion en la actividad fisica de los
nifios y aumento en el tiempo frente a las pantallas (Arevalo, Urina, & Santacruz, 2020), lo que
también pudo influir en el estado nutricional de esta muestra, ya que existen datos de que la
pandemia de COVID-19 y el sedentarismo que se vio desencadenado, llevaron a la poblacién de
paises desarrollados al sobrepeso y obesidad (Fuentes-Barria, Aguilera-Eguia, & Gonzalez-Wong,
2021).

Para el desarrollo de esta tesis, se utiliz6 el IMC ya que, de acuerdo con varios estudios, entre ellos
el realizado en Meéxico por Ochoa, Garcia, Flores, Garcia, & Solis, (2017), se destaca una alta
concordancia entre IMC y peso para la talla en nifios menores de 5 afios, que se confirma con
nuestra descripcién epidemioldgica, donde el IMC detect6 3 nifios con diagndstico de desnutricidn
y 1 con riesgo de desnutricidn, mientras que el indicador peso para la talla identificd 3 nifios con
desnutricion. El porcentaje de nifios con sobrepeso y obesidad fue mayor al porcentaje de nifios
con desnutricion de acuerdo a los indices de peso para la edad e IMC. ElI IMC destaca por su

correlacion con medidas mas directas de grasa corporal (CDC, 2021).

Un trabajo realizado en Peru por Calvo (2017), refiere cifras de inseguridad alimentaria del 52.5%,
mientras que los resultados descritos (también en Pert) por Huaman, Marmolejo, Paitan, &
Zenteno, (2018), destaca una inseguridad alimentaria leve del 86% y moderada del 14%. La
inseguridad alimentaria en esta muestra fue de 83.7 %, siendo leve en el 44.2 % de los casos,

moderada en el 25.3 % y severa en el 14.2%. En comparacion, en Ecuador, la investigacion de
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Torres (2014) en Santo Domingo de los Tsachilas, alcanzé el 64% de inseguridad alimentaria.
Asimismo, en el estudio de Taipe (2014) en otras regiones del pais describe que, la inseguridad
alimentaria severa, en San Lorenzo alcanzé el 40%, en Loreto 56%, en Alausi 43%, y, en Guamote
el 15%.

Un estudio efectuado en Colombia por Pico & Pachoén, (2012), detalla una prevalencia de
desnutricion del 55% evaluado por IMC y 41 % de inseguridad alimentaria leve. De acuerdo con
Calero, (2011), en Ecuador se asocia la inseguridad alimentaria a la desnutricion cronica. Los
resultados de esta tesis arrojaron inseguridad alimentaria en la totalidad de los nifios con
diagndstico de desnutricion por peso, talla e IMC para la edad. En este estudio se detectaron méas
casos de desnutricion aguda con el uso de este ultimo indicador, encontrando algin grado de
desnutricion en el 27,3% comparado al 2,1% por IMC o el 3,2% con peso/edad. El diagndstico de
desnutricion de acuerdo al indicador PB para la edad tuvo relacion estadistica con los distintos

grados de inseguridad alimentaria (p=0.029 con un IC 95%).

Diversos estudios han sugerido que el perimetro braquial o circunferencia media del brazo, es mas
efectivo en la identificacion de la desnutricion, puesto que refleja cambios tempranos en la masa
corporal total, y por ello, se considera importante la deteccion de riesgo de desnutricién aguda
cuando todavia no ha alcanzado su estado mas grave con modificacion de los otros indicadores
antropomeétricos. (Diez Navarro & Marrodan Serrano, 2018). De hecho, la OMS emplea la cinta
MUAC como herramienta Gtil para identificar a aquellos nifios con desnutricion aguda para
derivarlos a una evaluacion nutricional completa y realizar la intervencion pertinente. Los nifios
con perimetro braquial bajo son considerados por la UNICEF de alto riesgo y se consideran
prioridad para salud publica, independientemente de su peso para la talla. Se considera el perimetro
braquial como un indicador sensible y de alta especificidad para identificar riesgo nutricional con
alto riesgo de mortalidad, comparado con las evaluaciones que se relacionan con peso y talla
(SNS/USAID/UNICEF, 2020) (Briend, y otros, 2016). En este estudio no se empled la cinta
MUAC que se aplica a ambos sexos, sino la medida con cinta métrica del PB y luego se clasifico

empleando las graficas de la OMS por sexo, que son mas especificas.

No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el nivel socioeconémico con cualquier
grado de desnutricion en esta muestra con ninguno de los indicadores utilizados en este trabajo

(peso para la edad, talla para la edad, PB para la edad ni IMC), esto podria explicarse ya que el
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nivel socioeconémico bajo también esté relacionado con sobrepeso y obesidad como lo menciona
(Serral Cano, Bru Ciges, Sanchez-Martinez, Ariza Cardenal, & POIBA (Prevencion de Obesidad
Infantil Barcelona), 2019).

En cuanto a la pobreza se observd una asociacion positiva con algin grado de desnutricion por
peso/edad, talla baja/edad asociada a desnutricion cronica, IMC/edad y PB/edad (RR= 2.75, 1.6,
1.37 y 1.51 respectivamente), sin significancia estadistica.

La encuesta realizada por el INEC, para establecer los estratos socioeconémicos no es vinculante
con el nivel de pobreza definida por el ingreso per capita (INEC, 2011). Los resultados expuestos
concuerdan con los de Albuja, quien menciona que, en el Ecuador, el 29.1% de nifios con hogares
pobres por ingresos padecian de desnutricion frente al 19.8% de hogares no pobres (Albuja
Echeverria, 2022). Como precedente también contamos con que la UNICEF desde el 2013

menciona que la desnutricion significa un circulo de pobreza, enfermedad y desnutricion.

El nivel socioeconémico tiene relacion con inseguridad alimentaria (Chi?=26.1; p= 0.00004),
coincidiendo con otros estudios que mencionan que la inseguridad alimentaria no solo se relaciona
con el ingreso monetario sino con otras condiciones que permitan las practicas saludables para la
alimentacion como un adecuado acceso a servicios basicos, mayor nimero de integrantes por
hogar, falta de empleo formal y a la educacion como lo menciona (Félix- Verduzco, Aboites
Manriqu, & Castro Lugo, 2018).

Tomando en cuenta a la pobreza por ingresos se encontrd relacion estadisticamente significativa
con inseguridad alimentaria (Chi?= 10.54; p= 0.005). Si tenemos en cuenta que el salario minimo
para el 2022 fue de USD 425, mientras que el costo de la canasta familiar fue de USD 763.44, se
necesitaria al menos dos salarios en una familia para la adquisicion de los alimentos y resultaria
decisiva la distribucion de los gastos en el hogar para prevenir inseguridad alimentaria. Esto
también se encontro en estudios como el de Calvo 2017, donde se observo una relacion entre la

pobreza y la inseguridad alimentaria con un OR=1.72.

Se identificd asociacion entre inseguridad alimentaria y el sexo femenino de los preescolares de la
muestra (Chi?=12.53, p= 0.0004). De acuerdo al estado de la seguridad alimentaria y nutricion en
el mundo (2022), las mujeres tienen menos alimentos que los hombres a nivel mundial, esto debido

a cuestiones culturales ya que las mujeres suelen reducir su propio consumo de alimentos para que
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otros coman. De acuerdo al estudio realizado por Jun S. (2021) se describid que las nifias con
inseguridad alimentaria en Estados Unidos tuvieron niveles inferiores de calcio en comparacion
con los varones en las mismas condiciones (Jun, y otros, 2021). Un informe realizado por CARE
(2022), indica que, a mayor desigualdad de género, menor seguridad alimentaria con un coeficiente
de correlacion de Pearson de -0.89 (CARE, 2022).

La inseguridad alimentaria se present6 en el 100% de los grupos familiares con jefes de hogar y
madres sin estudios, esto se relaciona con las afirmaciones del Comité de Seguridad Alimentaria
Mundial (2012), organizacion que sostiene que la falta de conocimiento incide de manera
importante en sustentar factores que provocan una mala alimentacion. Asimismo, Coronado
(2014), detalla que la alta prevalencia de desnutricion y malos habitos alimentarios se relaciona
con la baja escolaridad de la madre. Calvo (2017), estimé que entre los factores asociados a
inseguridad alimentaria en los hogares se encontraba el bajo nivel de instruccién de la madre.
Existen datos bibliogréaficos que reconocen que la educacion en el hogar puede causar hasta en un
48% de reduccion de la inseguridad alimentaria (Schmeer, Piperata, Herrera Rodriguez, Salazar
Torres, & Centeno Cardenas, 2015).

No era el fin de este estudio, pero se analizé la relacion entre la madre como jefe de familia e
inseguridad alimentaria y del padre como jefe de familia e inseguridad alimentaria donde se
obtuvo una asociacion positiva (RR 1.3) sin significancia estadistica, coinciden con los reportados
en el informe CARE 2022 y el estudio BRIDGE 2015 donde se menciona que la mujer al obtener
la responsabilidad de ser productivas, estar a cargo de trabajos del hogar no remunerados en el
marco de la desigualdad de género, se convierte en un factor de riesgo para sufrir inseguridad

alimentaria.

Los hogares que sostuvieron una reduccion de los ingresos y un integrante con anticuerpos contra
SARS-CoV-2 presentaron un incremento en la prevalencia de inseguridad alimentaria (OR=1.23;
IC95%: 1.04- 1.44) (Avila, Méndez-Gomez, Morales-Ruan, Lopez-Olmedo, Barrientos-Gutiérrez,
Shamah-Levy, 2021). Como factor de riesgo se identificd que los hogares con afectacion
econémica por COVID-19, tuvieron una asociacion estadisticamente significativa con la

inseguridad alimentaria en el 85.6% de los casos (RR=1.92; p= 0.007). En efecto, Ramsey, Giskes,
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Turrell, & Gallegos, (2011), sustentan que la inseguridad alimentaria, genera una serie de efectos
negativos en todos los hogares, pero en especial los que incluyen nifios. Entre otros determinantes
de salud, se afectan también el estado de salud, rendimiento escolar, estado nutricional, capacidad
laboral de los adultos y la estabilidad econémica e incluso emocional de la familia. Las
estimaciones de la UNICEF (2021) afirman que durante la pandemia de COVID-19, disminuyeron

los ingresos econdmicos y con ello se incremento el déficit alimentario.

En México la Encovid-19 informd de una tendencia descendente en la seguridad alimentaria a lo
largo de la pandemia (Shamah-Levy, Méndez-Gomez, Mundo-Rosas, Rodriguez- Ramirez &
Gaona-Pineda, 2021). Asimismo, la Red de informacion sobre seguridad alimentaria, (2022)
asegura que durante la pandemia del COVID-19 se reporté un importante incremento de la
inseguridad alimentaria, lo que a su vez se relacion6 con devaluacion de la moneda, carencia de
agua potable, saneamiento y de atencion médica, factores que se han relacionado con un importante

incremento de la desnutricién infantil (Berge, Tate, Trofholz, Fertig, Miner, Crow, et al, 2017).

La complejidad de la problematica en cuanto a la inseguridad alimentaria, depende de contextos y
escenarios locales. Se evidencian diversas formas de enfrentar la inseguridad alimentaria segun
los determinantes de salud locales y sistemas para suministrar el alimento requerido (Feeding
América, 2021).
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CAPITULO VII

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

e Se logro establecer un mayor porcentaje de nifios con algin grado de desnutricion de
acuerdo al PB para la edad de los preescolares participantes respecto a los que se detectaron
con el empleo de los indicadores peso para la edad e IMC para la edad.

e En el caso de desnutricion evaluada con el indicador PB para la edad, los resultados
tuvieron relacién estadisticamente significativa con la inseguridad alimentaria, con lo que
podemos concluir que se trata de un indicador adecuado para la evaluacion del estado
nutricional que nos permite identificar mayor nimero de nifios con desnutricién o en riesgo
de desnutricidn, lo que podria acceder a la toma de decisiones de forma pertinente, antes
que se vea modificados los otros indicadores.

e El nivel socioecondmico de la poblacion en estudio predominante fue el medio bajo (C)
con un 42.1% vy se encontraron en condicion de pobreza el 41.6% de la muestra. Se
encontrd que el nivel socioecondémico y la pobreza definida como un ingreso per cépita
inferior a USD 85.60, tienen relacion con la inseguridad alimentaria.

e El nivel de inseguridad alimentaria en la poblacion estudiada fue de inseguridad leve
predominantemente, teniendo en cuenta que la totalidad de casos de desnutricion por peso,
talla e IMC para la edad, tuvieron inseguridad alimentaria, obteniendo asociacion
estadisticamente significativa entre el diagnostico de desnutricion de acuerdo al indicador
PB para la edad y la inseguridad alimentaria.

e En este estudio, se encontro asociacion entre inseguridad alimentaria con el sexo femenino
del preescolar y con la afectacion econémica ocasionada por COVID-19 en las familias
estudiadas con significancia estadistica.

e Aunque no se encontro relacion con significancia estadistica, la totalidad de familias donde
los jefes de hogar y madres no estuvieron escolarizados estuvieron en inseguridad

alimentaria.
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6.2. Recomendaciones

e En el Ecuador no existen programas ni politicas publicas orientadas Unicamente a la
inseguridad alimentaria. La realizacion de estudios para identificar la distribucion
geogréafica de la misma, contribuye a orientar donde deben instaurarse planes o politicas
como el Programa de Alimentacion Escolar (PAE), Bono de Desarrollo Humano (BDH),
Plan Intersectorial de Alimentacién y Nutriciobn Ecuador 2018-2025 (PIANE), y la
Estrategia Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, dando cobertura a la
poblacion vulnerable, que se incrementd por el impacto sobre la economia familiar causado
por la pandemia COVID-19, de esta manera se podria mejorar el acceso a alimentos
nutritivos para las familias en aras de mejorar el estado nutricional de los nifios.

e Este estudio evidencio que aln existen varias familias con jefes de familia sin estudios
académicos. La educacion no solo mejora los ingresos economicos de las familias al
aumentar la probabilidad de empleo digno, sino que aumenta el acceso a la adecuada
cantidad de alimentos, de mejor calidad nutricional al escogerse con mayor conocimiento
e incluso optimizando las practicas alimentarias, por lo que es importante trabajar para
garantizar el acceso a la educacion, principalmente posterior a la pandemia por COVID-19
que afectd de forma importante a los programas de alfabetizacion en nuestro pais.

e Se exhorta a los médicos de Atencion Primaria, Médicos de Familia, Pediatras y
Nutricionistas a educar a las familias sobre seleccion, preparacion y distribucion de
alimentos sin hacer ningdn tipo de distincion por sexo aprovechando los momentos de la
consulta externa, hospitalizacidn o seguimiento de pacientes en los domicilios, asi como a
detectar casos de desnutricion a tiempo para iniciar la mejor estrategia de recuperacion.

e Se recomienda realizar estudios posteriores, quizas con modelos predictivos, tomando en
cuenta los factores de riesgo identificados y otros factores socioeconémicos en una muestra

mucho mas amplia para poder extrapolar los resultados obtenidos de forma adecuada.

e Debe hacerse un seguimiento de estos preescolares y sus familias postpandemia, pues la
afectacion de ingresos por Covid-19 incidio directamente en su inseguridad alimentaria,
los cambios que se puedan presentar en el grado de pobreza y nivel socioeconémico
familiar, contribuyen a un circulo vicioso que, si no se interviene, pone en riesgo

nutricional a la poblacion preescolar.
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ANEXOS
Anexo 1.

Cadigo de identificacion de la familia:
Fecha:

A continuacidn, usted encontrara una serie de preguntas, lea cuidadosamente cada una 'y
responda segun corresponda a su realidad.

1. Especifique los ingresos mensuales totales de la familia en dolares:

2. ¢ Cuéantas personas (incluyendo los nifios) viven en la casa y dependen del ingreso
familiar?: Ingreso per capita (para el encuestador):

3. ¢Algun integrante del grupo familiar que contribuia econémicamente con los gastos de la

casa fallecié por COVID-19?

Si
No

¢Quién o quiénes?

4. ¢Algun miembro de la familia perdi6 el trabajo durante la pandemia?

Si
No

¢Quién o quiénes?

5. ¢Qué tan afectados se vieron sus ingresos econdmicos durante la pandemia por COVID-19?

Marca solo un 6valo.

Ninguna
Muy poca
Poca
Importante

Extrema
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Anexo 2.

Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria ELCSA

A continuacion, usted encontrard una serie de preguntas, lea cuidadosamente cada una y
marque con una X el circulo que corresponda con un si 0 no segun usted considere.

1. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Usted se
preocupd de que los alimentos se acabaran en su hogar?

Marca solo un 6valo.

Si
NO

2. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢En su hogar, se
quedaron sin alimentos?
Marca solo un o6valo.

Si
No

3. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢En su hogar
dejaron de tener una alimentacion saludable y balanceada?
Marca solo un dvalo.

Si
No

4. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted o algin
adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?
Marca solo un évalo.

Si
No

5. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted o algun
adulto en su hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?
Marca solo un o6valo.

Si
No
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6. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ;Usted o algn
adulto en su hogar comi6 menos de lo que debia comer?
Marca solo un dvalo.

Si
No

7. Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted o algin
adulto en su hogar sintié hambre, pero no comig?
Marca solo un évalo.

Si
No

8. Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢Usted o algin
adulto en su hogar solo comid una vez al dia o dejoé de comer todo un dia?
Marca solo un dvalo.

Si
No

9. Enlos ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢Alguna vez algin menor de
18 afios en su hogar dejé de tener una alimentacion saludable y balanceada?
Marca solo un 6valo.

Si
No

10. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos. ¢Alguna vez algun menor de
18 afios en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos?
Marca solo un évalo.

Si
No

11. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos ¢Alguna vez algin menor de
18 afios en su hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?
Marca solo un dvalo.

Si
No
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12. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos ¢Algin menor de 18 afios en
su hogar comi6 menos de lo que debia comer?
Marca solo un dvalo.

Si
No

13. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, alguna vez ¢ Tuvieron que
disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18 afios en su hogar?
Marca solo un évalo.

Si
No

14. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos ¢Algun menor de 18 afios en
su hogar sinti6 hambre, pero no comig?
Marca solo un dvalo.

Si
No

15. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos. ¢Algin menor de 18 afios en
su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer todo un dia?
Marca solo un 6valo.

Si
No

Seguridad: 0. Inseguridad leve: 1-5. Inseguridad moderada: 6-10. Inseguridad severa: 11-15

Fuente: Fuente especificada no valida.

PUNTAJE: |
Marque con una X el resultado
Seguridad

Inseguridad leve

Inseguridad Moderada
Inseguridad severa
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Anexo 3.

Encuesta de Estratificacion del
Nivel Socioeconémico del
Instituto Nacional de

A continuacién, usted encontrara una serie de preguntas,
lea cuidadosamente cada una de las opciones y marque

con una X una sola opcidon que corresponda con su

Estadisticas y Censos (INEC)

1. Caracteristicas de la Vivienda

1.1 ;Cual es su tipo de vivienda?
Marca solo un évalo.

1.2.

1.3. ¢ Cual es el material predominante del piso de la vivienda?

Suite de lujo

Cuarto o cuartos en casa de inquilinato
Departamento en casa o edificio
Casa/Villa

Mediagua

Rancho

Choza/ covacha/otro

realidad.

59
59
59
59
40
4
0

¢Cual es el material predominante de las paredes exteriores de la vivienda?
Marca solo un évalo.

Hormigon
Ladrillo
Adobe/Tapia

Canfa revestida/Otros materiales

Marca solo un 6valo.

Duela, parquet, tablon o piso flotante
Cerémica, baldosa, vinil o marmetén
Ladrillo o cemento

Tabla sin tratar

Tierra/ cafia/ otros materiales

59
55
47
17

48
46
34
32
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1.4. ;Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene ese hogar?
Marca solo un 6valo.

No tiene cuarto de bafio exclusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha

Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha

Tiene 3 cuartos de bafio exclusivos con ducha

1.5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta el hogar es:
Marca solo un dvalo.

No tiene
Letrina
Con descarga directa del mar, rio, lago o quebrada
Conectado a pozo ciego
Conectado a pozo séptico
Conectado a red publica de alcantarillado
2. Acceso a la Tecnologia

2.1 ¢ Tiene este hogar servicio de Internet?
Marca solo un dvalo.

No
Si

2.2 ¢ Tiene computadora de escritorio?
Marca solo un dvalo.

No
Si

2.3 ¢ Tiene computadora portatil?
Marca solo un dvalo.

No
Si

12
24
32

15
18
18
22
38

39

39

39
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2.4 ;Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
Marca solo un 6valo.

No tiene celular nadie en el hogar
Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

Tiene 4 celulares 0 mas

3. Posesion de bienes

3.1 ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?
Marca solo un o6valo.

No
Si

3.2 ¢ Tiene cocina con horno?
Marca solo un évalo.

No
Si

3.3 ¢ Tiene refrigeradora?
Marca solo un dvalo.

No
Si

3.4 ; Tiene lavadora?
Marca solo un 6valo.

No
Si

3.5 ¢ Tiene equipo de sonido?
Marca solo un dvalo.

No
Si

22
32
42

19

29

30

18

18
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3.6 ¢ Cuantos televisores a color tienen en este hogar?
Marca solo un 6valo.

No tiene televisor a color en el hogar 0
Tiene 1 televisor a color 9
Tiene 2 televisores a color 23
Tiene 3 televisores 0 méas a color 34

3.7 ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?
Marca solo un dvalo.

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0

Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculos exclusivos 11
Tiene 3 vehiculos exclusivos 15

4. Habitos de consumo puntajes finales
4.1 ¢ Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

Marca solo un 6valo.

ONO 0
O si 6

4.2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?

Marca solo un 6valo.

O No 0
O si 26

4.3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?

Marca solo un o6valo.

O No 0
O si 27



4.4 (En el hogar alguien esta registrado en una red social?

Marca solo un 6valo.

O No 0
O i 28

4.5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los Gltimos 3 meses?

Marca solo un 6valo.

o No 0
o Si 12

5. Nivel de educacion puntajes finales
5.1 ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?

Marca solo un 6valo.

O Sinestudios 0
O Primaria incompleta 21
O  Primaria completa 39
O  Secundaria incompleta 41
O Secundaria completa 65
O Hasta 3 afios de educacion superior 91
O 406 maésafos de educacion superior (sin post grado)

O Postgrado

127

171
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6. Actividad econdmica del hogar puntajes finales

6.1 ¢Alguien en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, voluntario o
campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?

Marca solo un 6valo.

O No 0
O si 39

6.2 ¢ Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion, seguro de salud privada
sin hospitalizacién, seguro internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o

seguro de vida?

Marca solo un 6valo.

O No 0
O si 55

6.3 ¢ Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?

Marca solo un 6valo.

O Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
O Profesionales cientificos e intelectuales 69
O Técnicosy profesionales de nivel medio 46
O Empleados de oficina 31
O Trabajador de los servicios y comerciantes 18
O Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
O Oficiales operarios y artesanos 17
o Operadores de instalaciones y maquinas 17
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O Trabajadores no calificados 0
O Fuerzas Armadas 54

@) Desocupados 14

O Inactivos 17

Alto (A): 845.1-1000 puntos. Medio Alto (B): 696.1-845 puntos. Medio Tipico (C+): 535.1-696 puntos. Medio Bajo (C-): 316.1-
535 puntos. Bajo (D): 0-316 puntos

Fuente: https://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-

inec/Estadisticas_Sociales/Encuesta_Estratificacion Nivel Socioeconomico/Cuestionario_Estratificacion.pdf

PUNTAJE: |
Marque con una X el resultado
Alto

Medio alto

Medio tipico

Medio bajo

Bajo
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Anexo 4

HOJA DE RESGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS DEL PREESCOLAR.

Cadigo de identificacion de la familia:

Fecha de la evaluacién:

Fecha de nacimiento:

Edad: afos meses

Sexo: Femenino Masculino

Medidas antropométricas

Parametro a Medicion Puntuacion Z | Interpretacion segun la curva (OMS) segln edad y
medir paralaedady | sexo
Sexo Marque con una X
Peso Kg Entre z+2 y -2, peso adecuado
Por debajo de z-2, desnutricion global moderada.
Por debajo de z-3 desnutricidn global severa
Talla cm Entre z-2 y z+2: talla normal

Por debajo de z-2: talla baja/ desnutricion cronica

Por debajo de z-3 baja talla severa/ desnutricion
cronica severa

Circunferencia

Por encima de z+3, obesidad

masa corporal

media del Entre z-2 y z-3, sobrepeso.
prazp cm Entre z+1 y z+2, probable sobrepeso
izquierdo
Entre z+1 y z-1: normal
Entre z-1 y z-2, riesgo de desnutricion aguda.
Entre z-2 y z-3, desnutricién aguda moderada.
Por debajo de z-3 desnutricidn aguda severa
indice de Kg/m2 Por encima de z3: Obeso.

Entre Z+2 y +3: sobrepeso.

Entre Z+1 y +2 riesgo de sobrepeso.

Entre Z+1y -1: Normal

Entre Z-1y -2: riesgo de desnutricion.

Entre Z-1y -2: desnutricion.

Por debajo de z-3 desnutricion severa
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Anexo 5.

Cadigo de identificacion del nifio: (acompafar el codigo de la familia con una letra del alfabeto que permita identificar al nifio en el caso que haya
mas de un preescolar en esa familia): 0001

Fecha:
Edad (afios y meses cumplidos):

Weight-for-age GIRLS World Health

nization
2 to 5 years (z-scores) 0rga

2
-
ES
o
=
=

scaiths .

3 years

4 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards.

Fuente: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
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Codigo de identificacién del nifio: (acompafiar el codigo de la familia con una letra del alfabeto que permita identificar al nifio en el caso que haya

mas de un preescolar en esa familia): 0001
Fecha:
Edad (afios y meses cumplidos):

Weight-for-age BOYS

2 to 5 years (z-scores)

8
Months

3 years 4 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Fuente: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
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Codigo de identificacién del nifio: (acompafiar el codigo de la familia con una letra del alfabeto que permita identificar al nifio en el caso que haya
mas de un preescolar en esa familia): 0001

Height-for-age GIRLS

2 to 5 years (z-scores)

Height {cm)

2 [ [] i
3 years 4 years
Age (completed months and years)

WHO Child Growth Standards

Fuente: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
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Codigo de identificacién del nifio: (acompafiar el codigo de la familia con una letra del alfabeto que permita identificar al nifio en el caso que haya
mas de un preescolar en esa familia): 0001

Height-for-age BOYS

2 to 5 years (z-scores)
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Codigo de identificacién del nifio: (acompafiar el codigo de la familia con una letra del alfabeto que permita identificar al nifio en el caso que haya
mas de un preescolar en esa familia): 0001

Arm circumference-for-age GIRLS

3 months to 5 years (z-scores)
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Fuente: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
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Codigo de identificacién del nifio: (acompafar el codigo de la familia con una letra del alfabeto que permita identificar al nifio en el caso que haya
mas de un preescolar en esa familia): 0001

Arm circumference-fnr—age BOYS

3 months to 5 years (z-scores)
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Fuente: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
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Codigo de identificacién del nifio: (acompafiar el codigo de la familia con una letra del alfabeto que permita identificar al nifio en el caso que haya
mas de un preescolar en esa familia): 0001

BMI-for-age GIRLS

2 to 5 years (z-scores)

WHO Child Growth Standards

Fuente: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
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Codigo de identificacién del nifio: (acompafar el codigo de la familia con una letra del alfabeto que permita identificar al nifio en el caso que haya

mas de un preescolar en esa familia): 0001

World Health
¥ Organization

BMI-for-age BOYS

2 to 5 years (z-scores)
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2 years

WHO Child Growth Standards

Fuente: https://www.who.int/tools/child-growth-standards/standards
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Anexo 6.

Consentimiento Informado

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANDS & L dv octubm Er i Ay I

.
€5 Puce

TITULO DE LA INVESTIGACION: Factores asociados con la inseguridad alimentaria familiar
durante la pandemia covid-19 y las consecuencias nutricionales en nifios preescolares que acuden
al centro de educacidn inicial *Martin Gonzilez” de la ciudad de Cayambe en 2022

NOMERE DE LAS INVESTIGADORAS: Gloria Estherlia Jibaja Pefia, |eniffer Nataly Silva Davila
NOMEBRE DEL CENTRO 0 ESTAELECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA LA INVESTIGACION:
CENTRO DE EDUCACION INICIAL *MARTIN GONZALEZ"

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Antes de que usted v su hijo acuerden participar en el estudio lea cuidadosamente este formulario
v haga todas las preguntas que tenga, para asegurar gue entiende los procedimientos del estudio,
riesgos ¥ beneficios; de tal forma que usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o
na. 5 luego de leer este documento tiene alguna duda, pida al investigador respansahle que le
expligue, slenta ahsoluta libertad para preguntar sohre cualquier aspecto para aclarar sus dudas.

PARTE I: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE LEGAL

La inseguridad alimentaria, se caracteriza por el acceso irregular a los alimentos nutritivos,
cantidad insuficiente de los mismos, poca disponibilidad y recursos escasos para adquirirlos, lo
que pcasiona severas consecuencias como la desnutricidn con alteraciones en el crecimiento y el
desarrolle normal de los nifios principalmente menores de 5 afios, para lograr una vida saludahble
v plenamente activa con repercusidn en la capacidad y evolucidn social del individuo

El objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo para inseguridad alimentaria en los
nifios entre bos 3 a 5 afios sin enfermedades en el momento de la valoracidn, que acuden al Centro
de Educacidn Infantil *“Martin Gonzilez”. Durante esta investigacidn, usted llenard un cuestionario
de datos de su familia, ademas se le tomard peso, talla y se medird con una cinta métrica la
circunferencia braquial a su hijo sin ninglin costo.

Los beneficios a obtener son a nivel colectivo, ya que nos permitird dar a conocer las situaciones
en las que la seguridad alimentaria se ve en mayor riesgo. El estudio no implica ninglin tipo de
riesgn fisico o psicolégico para su hijo ni para usted. Mo se establece ninguna retribucidn
econdmica a los participantes de este estudio. Su identidad serd protegida en todo momento, ya
que sus datos personales, serdn manejados confidencialmente.

Participacion voluntaria: La participacién en el presente estudio es voluntaria, para ingresar en
el estudio deberd aceptar el presente documento.

Derecho a retirarse: Usted puede retirar su consentimiento en cualguier momento, en ese caso,
los datos obtenidos del participante serdn eliminados v no se utilizarin para ningin fin. Esto no
causard ninguna penalidad al participants, la negativa de participar no tendrd impacto alguno en
la atencidn en salud que por ley le corresponde.
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INFORMACION DE CONTACTO:

Galo Sinchez del Hierro: Presidente Comité de Etica de la Investigacién en Seres Humanos,
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador. Av. 12 de octubre y Roca, edificio administrativo, 3
piso, ofc. 327, telf. 2991700 ext. 2917.

(loria Estherlia |ibaja Pefa: Postgradista Especializacién en Pediatria de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador. Teléfono: 0996083823, gejibaja@puce.edu.ec.

Jeniffer Nataly Silva Davila: Postgradista Especializacién en Pediatria de la Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador. Teléfono: 0987213043, |nsilva@puce.edu.ec

PARTE II: FIRMA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO
A DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo representante legal del(a)
nifio/a declaro que he leido el documento de
consentimiento, he comprendido los riesgos y beneficlos de participar, han respondido a todas
mis preguntas, por lo que AUTORIZO VOLUNTARIAMENTE MI PARTICIPACION en el estudio y
comprendo que tengo el derecho de retirarme y a mi representado de la investigacién "Factores
asociados con la inseguridad alimentaria familiar durante la pandemia covid-19 y las
consecuencias nutricionales en niflos preescolares que acuden al centro de educacién Inicial
“Martin Gonzilez" de la cludad de Cayambe en 2022, en cualquier momento sin que esto afecte las
atenclones a las que tiene derecho.

Al firmar el documento de consentimiento informado, comprendo que NO renuncio a ninguno de
los derechos que por ley corresponden a mi representado y a mi persona.

Firma del representante del participante

Nombre:

Cédula de Identidad:




Anexo 7

Informe de mantenimiento y calibracion

(—\ INFORME DE
I mEDIC MANTENIMIENTO INF:#415
DEPARTAMENTO TECNICO Redldn | Feha
Cliente: laria Jibaja Peha Caontacta: IryFa0B3I823
Direecidn: Cayarmbe Caorrea: pejibaja@puce edu.ec

DATOS DEL EQUIFD

COMDICIONES GEMERALES

Eqjuipa: Balanza can tallimelro Especificacién: Anklisis
Marca: Detecia Aren: Labarataria
Modela: 339 Mirrsentacidn: -

Serie EZE516-0199 Situacidn aciual: Dperativa

Criticidad:

Mantenimienta: | Presentiva
EQUIPOS/MATERIALES UTILIZADOS

CONDICIOMES AMBIENTALES

DIAGHNGSTICO IMICIAL DEL EQUIPD

EQUIPO DPERATIVOD

EQWPFO ESPECIFICACIDMES
1 Equipos de mediciin ¥ Multimetra, Pinzs amperimétrica, | Temperatura w1t
eomprabacidn
F Agente de limpieza TO%, Humedad &8 %
3 Guantes, mascarilla EFP Presidn 1028 hPa
Brocha fos de
&4 r _s' pa Insumes de limpieza
micrafibra FECHA MANTEMIMIENTD
3 Kit de herramienlas Proskit
& Pesas Patrén Varias medidas Aetual Maviembre -
2022
T WD- &0 Aceile para lubricacidn Prixima Moviembre -
2023

51

FUNCIOMAMIENTO DEL EQUIFD

Dentra del
rango nominal

Operacion norrmal del equipa

SiMTOMA
Presencia de polva

Par debajo del
ranga naminal

SOLUCION

Limpieza integral

Equipa con calibracion Dperaciin normal
PROCEDIMIENTD DE MANTEMIMIENTD

COMFONENTE ACTIVIDAD

Ajuste de celdas con pesas

pat .

DBSERVACION

COMDICIDMES FIMALES
EQUIFD OPERATIND

Limpieza general del equipa.
Fisico Desmontaje del equipe. HNinguna
Revizsitn de celdas de carga.

] Limpieza, lubricacitn y ajusie mecinico. ]
Mecinica Limpieza y lubricacian de tallimetro. Ninguna
Eléciricn - Mimguna
Elecirdnica - Himguna

5l

Dentra del
FUNMCIOMAMIENTD DEL EQUIRO P
rango nominal
PARAMETRO IMICLAL
Presencia de palvo y suciedad en

Sistema de pesaje.

Limpieza

Par debajo del
ranga naminal

Libre de agentes extrafos

Equips con calibracion Dperacién norral

Operacidn norrmal
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INFORME DE

@!’ mEDIC MANTENIMIENTO INF:#415

DEPARTAMENTO TECNICO REVEANE: FECHa:

1 oy 113002

DBSERVACIONES GENERALES

El #quips una ver finalizada &l mantenimients gueds &n condiciones dplimas de funcionamienta de acuerdo a las
espetificaciones técnicas del Fabricante.

FIRMA DE RESPONSAEILIDAD

Tec Jessica Taco

Responsable de Calidad
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