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RESUMEN
Los patrones alimentarios en los nifios y adolescentes van a influir de manera directa en su
crecimiento, su desarrollo fisico, social, psicoldgico y esto impactard en su calidad de vida, es
importante identificarlos para determinar si existen trastornos que pueden afectar al adulto en un
futuro, al momento el principal riesgo para la seguridad alimentaria de nifios y nifias es la
enfermedad del COVID-19.
Objetivo: Describir y analizar los patrones de alimentacion en estudiantes de escuelas urbanas y
rurales de la provincia de Pastaza en etapa de confinamiento por COVID-19.
Metodologia: Se efectu6 un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal, los participantes
fueron seleccionados con la técnica de bola de nieve, participaron 327 nifios y nifias de 5 a 12 afios
de escuelas urbanas y rurales de la provincia de Pastaza. Se envié una encuesta mediante la
plataforma de Google Forms de donde se obtuvo datos para el estudio y se empleo el cuestionario
de alimentacion infantil (CFQ).
Resultados: La madre fue quien controla y prepara los alimentos con un 84,71(n:277), y
72,78(n:238) respectivamente. Los alimentos mas consumidos son los lacteos 65,44 % (n:214),
se observo un bajo consumo de carnes 15.9% (n:50), legumbres 11.01% (n:36) y frutas 1.22%
(n:4). El 43,9% (n:143) de los encuestados afirmo que los alimentos estan disponibles en menor
cantidad. En cuanto al CFQ los factores convergieron en 7 interacciones, que explico el 64.31%
de la varianza, el valor de confiabilidad mostro un Alpha de Cronbach de o= 0.78 de los 31 items.
De los siete factores, cinco se correlacionaron significativamente de manera positiva con el estado
nutricional de la muestra evaluada. Lo que revel6 una relacion directa entre la preocupacion por el

peso del nifio, la restriccion, la presion para comer y el monitoreo.



Conclusion: Se encontrd un patrén restrictivo de consumo de varios grupos alimenticios, asi como
la disminucion en la frecuencia cantidad y calidad de alimentacion recomendada para el grupo
evaluado. Ademas, se mostrd que los padres que se preocupan por el peso de los nifios muestran
conductas restrictivas a ciertos alimentos como dulces, ejercen presion al momento de alimentarlos
y controlan de cerca su alimentacion.

Palabras clave: Cuestionario de Alimentacion Infantil, Covid-19, Malnutricioén Nifios, Pastaza,

Patrones de Alimentacion.



ABSTRACT

Dietary patterns in children and adolescents will directly influence their growth, their physical,
social, psychological development and this will impact on their quality of life, it is important to
identify them to determine if there are any disorders that may affect the adult in the future, at the
moment the main risk to the food security of children is the disease of the COVID-19.

Objective: To describe and analyze feeding patterns in students of urban and rural schools in the
province of Pastaza in the period of confinement by COVID-19.

Methodology: A descriptive quantitative cross-sectional study was carried out, the participants
were selected with the snowball technique, and 327 children aged 5 to 12 participated from urban
and rural schools in the province of Pastaza. A survey was sent using the Google Forms platform
from which data was obtained for the study and the infant feeding questionnaire (CFQ) was used.
Results: The mother controlled and prepared the food with 84.71 (n: 277), and 72.78 (n: 238)
respectively. The most consumed foods are dairy 65.44% (n: 214), low consumption of meat was
observed 15.9% (n: 50), legumes 11.01% (n: 36) and fruits 1.22% (n: 4). 43.9% (n: 143) of the
respondents affirm that food is available in less quantity. As for CFQ the factors converged in 7
interactions, which explained 64.31% of the variance, the reliability value showed a Cronbach
Alpha of a = 0.78 of the 31 items. Of the seven factors, five correlated significantly positively with
the nutritional status of the sample evaluated. This revealed a direct relationship between concern
for the child's weight, restraint, pressure to eat, and monitoring.

Conclusion: A restrictive pattern of consumption of several food groups was found, as well as the
decrease in the frequency quantity and quality of food recommended for the group evaluated. In

addition, it was shown that parents who care about the weight of children show restrictive
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behaviors to certain foods such as sweets, exert pressure at the time of feeding them and closely
control their feeding.
Keywords: Infant Feeding Questionnaire, Covid-19, Malnutrition Children, Pastaza, Feeding

Patterns.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

La OMS sefial6 que la prevalencia mundial de una mala nutricion en edades tempranas de
la vida ha incrementado su nivel en los ultimos afios. Se estima que entre el 9,9% vy el 17,4% de
los adolescentes son obesos a nivel mundial (OMS, 2020b).

Los habitos alimentarios en los nifios y adolescentes van a influir de manera directa en su
crecimiento, su desarrollo fisico, social, psicoldgico, en la calidad de vida que estos pueden tener
y en los trastornos que afectaran al adulto en un futuro (Macias et al., 2012). Estos habitos
alimenticios son adquiridos en los primeros afios de vida, perdurando a lo largo de la misma, siendo
dificiles de modificar si estos continGian en la edad adulta.

De acuerdo con la FAO (2020) “una persona sufre inseguridad alimentaria cuando no tiene
acceso fisico, social y econdmico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus
necesidades alimenticias y sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa
y sana” (p. 1). Para el 2018, alrededor de 42,5 millones de personas en Latinoamérica se
encontraron en situacion de inseguridad alimentaria. Si a esta cifra se le afiade la poblacion que
enfrenta contratiempos en lo referente a su capacidad para proveerse de suministros vitales y
estando obligada a disminuir la calidad o cantidad de los mismos, se tiene que alrededor de 188
millones de individuos, un tercio de los habitantes de Latinoamérica, ya se encontraba en una
situacion de inseguridad alimentaria antes del inicio de la pandemia de COVID-19 (FAO y
CELAC, 2020). Dentro de este contexto, la region enfrenta esta nueva enfermedad como una
amenaza a su seguridad alimentaria, la subalimentacién a nivel regional ha venido en aumento en
los ultimos afios, alcanzando una prevalencia de 6,5% para el afio 2018, luego de alcanzar una

importante reduccion entre 2010 y 2014 (de 11,9% a 6,1% de la poblacidn). Se ve un incremento
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de personas subalimentadas en los paises latinoamericanos, desde 2014 a 2018, crecié de 19
millones a 23,7 millones de personas reuniendo en Sudamérica el 55% de los subalimentados
(FAO et al., 2018).

En el afio 2018 segln un informe presentado por la FAO y CELAC (2020) los paises con
mayores indices de inseguridad alimentaria fueron: “Haiti (49,3%), la Republica Bolivariana de
Venezuela (21,2%), Bolivia (17,1%), Nicaragua (17%) y Guatemala (15,2)” (p. 8), en este
sentido, hay paises donde el impacto que puede generar el COVID-19 es grave, por consiguiente
existe un riesgo inminente que impide asegurar la accesibilidad a los alimentos de los pueblos que
estdn guardando cuarentenas para evadir la expansion de esta enfermedad viral, a esto se suma la
suspension de varias actividades que generan recursos aumentando notablemente los indices de
desempleo en la region (FAO y CELAC, 2020).

La seguridad alimentaria enfrenta un panorama critico en las poblaciones con mayor indice
de pobreza, debido a que se destina la mayoria de sus ingresos a la adquisicion de alimentos, y
mientras mas se dilate esta crisis, se vera disminuida su capacidad de adquisicién lo que afectara
la cantidad y calidad de sus dietas (FAO y CELAC, 2020). Esto ocasionara, en las poblaciones
mas susceptibles la presencia de carencias debido al bajo consumo de nutrientes esenciales que
se obtienen de alimentos frescos, con lo que se podria ver un incremento en el patron de consumo
alimentario alto en calorias, con un reducido aporte nutricional, lo que seguramente aumentara la
frecuencia de enfermedades cronicas asociadas a una mala nutricion como son la diabetes,
enfermedades cardiovasculares y desnutricion (Worl Food Program, 2017). Las familias que viven
en paises en donde existen crisis econdmicas con devaluacion monetaria e incremento del costo

de los alimentos presentan alto riesgo de disminuir su poder adquisitivo (FAO y CELAC, 2020).
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El principal factor que pone en riesgo la seguridad alimentaria de nifios y nifias en este
momento es la enfermedad del COVID-19, la cual no solamente preocupa a las autoridades
nacionales sino que también preocupa a autoridades internacionales debido a la alta tasa de
contagiados que se presentaron en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei la cual tiene
cerca de 11 millones de habitantes y posee uno de los aeropuertos internacionales mas grandes de
China, con conexiones aéreas directas a otras ciudades del mundo, en el caso de América Latina
cuenta con conexiones a Estados Unidos, México, Sao Paulo y Bogota, esto facilité la propagacion
de este virus (FAO, 2020).

Durante la emergencia sanitaria, los individuos mayormente afectados son la poblacion
mas débil, quienes son susceptibles de contraer este virus, para ellos el infectarse de COVID-19
conlleva a un sinnimero de problemas entre los cuales destacan la aparicién de enfermedades
carenciales con alteraciones en el sistema inmune que incrementa el riesgo de padecer
enfermedades infectocontagiosas, 1o que rememora la ilustrada maxima hipocratica: “Que la
comida sea tu alimento y el alimento tu medicina” (De La Mar, 2020).

Un problema importante de las pandemias es la pérdida de oportunidades laborares misma
que conlleva a un estado de desnutricion, lo cual a su vez se materializa en pérdidas econémicas
producto de aumento en nivel de mortalidad y los menores niveles de educacion que alcanza una
poblacion que ha sido victima de desnutricion. Ademas, se sabe que la falta de empleo y limitacion
a la educacion impacta en la aparicion de enfermedades crénicas y malnutricion. (WFP, 2017).
Todo esto afecta la economia y constituye una pérdida de recursos muy importante para los paises
afectados severamente por la pandemia (Fernandez et al., 2020).

Los primeros informes de confinamiento de una poblacidon asociado a enfermedades

epidémicas, se dieron en la época de la peste negra, aunque la poblacién de ese entonces
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desconocia los origenes del microorganismo, si estaban al tanto que el contacto personal
beneficiaba la transmision de la enfermedad. EI Decameron obra publicada por Giovanni
Boccaccio, explico como se extendid la peste negra en el siglo XIV: contribuyo a dar mayor
potencia y energia a esta enfermedad el hecho de que las personas sanas visitaban o se
comunicaban con los que estaban padeciendo la patologia, esto en una época en donde la medicina
daba sus primeros pasos, y manifestaban que no existia remedio mas eficaz que el aislamiento de
la poblacion. Por lo que las autoridades ordenaban la cuarentena de las poblaciones que se
encontraban infectadas (Ledermann, 2003).

La primera cuarentena oficial de la que se tiene registro, fue dada en Ragusa, actual
Dubrovnik, el 27 de julio de 1377. La ciudad croata prohibio el ingreso de personas que llegaran
de territorios infestados. Las personas debian forzadamente pasar un mes en dos lugares cercanos
a la ciudad. Si llegaban via terrestre, tenian que aislarse en la localidad de Ragusavecchia, a quince
kilometros. Si ingresaban por mar, se quedarian en la isla de Mercana, préxima a la capital. Sin
que en ese momento existan lugares especificos para los confinados, a los que se obligd a vivir en
barracas que eran incineradas cuando pasaba el peligro (Phillips, 2020).

La gripe espafiola fue la pandemia de inicios del siglo XX, que duro entre enero de 1918 y
diciembre de 1920 que afectd a mas de un 50 % de las personas del planeta, infectando alrededor
de 500 millones y matando a 50 millones, instaurando panico lo cual llevo a un auto aislamiento
de la poblacion, provocando una reduccion media del 18% en la produccién industrial que sumio
a gran parte de la poblacion en la pobreza (GPMB, 2019). Gracias a estos datos es consistente que
las pandemias merman la actividad econdémica a través de reducciones tanto de oferta como de
demanda. Generando caidas en el precio de productos: las areas mas afectadas permanecieron

deprimidas econémicamente en relacion con las &reas menos expuestas hasta 1923 (Fariza, 2020).
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CAPITULO 1I
MARCO TEORICO
2.1 Nutricion

De acuerdo con Cervera et al. (2004) la nutricidn hace referencia al grupo de procesos por
los cuales un ser vivo usa, transforma y afiade en sus propias construcciones una secuencia de
sustancias que obtiene de todo el mundo exterior mediante la ingesta de alimentos, esto con el
objetivo de obtener energia y regular los procesos metabdlicos.

Segun la OMS (2021) la nutricién “es la alimentacion relacionada con las necesidades
dietéticas del organismo. Una buena nutricion es un factor importante de la buena salud” (p. 1).
Al contrario de esto la mala nutricion minimiza la respuesta inmunitaria, incrementa la
vulnerabilidad a diferentes patologias, compromete el desarrollo fisico, psicolégico y minimiza la
productividad de los individuos (OMS, 2021).

La nutricion ademas podria ser considerada como una ciencia que se ocupa de detectar los
diferentes recursos nutritivos que tienen dentro los alimentos, esto a fin de decidir las necesidades
cuantitativas y cualitativas de las personas con interaccién a dichos durante las distintas fases de
su historia, determinando el valor de los mismos para el mantenimiento o restablecimiento de su
salud (Royo et al., 2017).

2.1.1 Nutricién y crecimiento

En la obra titulada crecimiento y desarrollo publicada por Tores (2002) sefiala que el
crecimiento es : “movimiento de la materia viva que se desplaza en el tiempo y en el espacio” (p.
1), que se manifiesta con incremento progresivo de tamario del cuerpo. Se alcanza por un proceso

de replicacion y celular y posteriormente por el incremento del tamafio celular. También esta
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estrechamente relacionado con la nutricion desde la fase intrauterina y continuara durante todo
su ciclo vital (Tores, 2002).

El ritmo de crecimiento presenta varias fases, se estabiliza alrededor de los 6 afios hasta la
pubertad, con respecto a la talla se ve un incremento de 5-6 centimetros anuales y el aumento de
peso es de alrededor de 2 kilos por afio. Las nifias suelen ser un poco mas pequefias que los nifios
(1 centimetro mas como media), y pesan 400-500 gramos menos que éstos (Cervera et al., 2004).
2.1.2 Objetivos de la nutricién
Segun Webb (2015) los objetivos principales de la nutricion son :

e Asegurar un adecuado crecimiento, que debe adaptase a las necesidades del nifio, asi como
a los cambios fisicos que presente.

e Prevenir las enfermedades que se presentan en el adulto y con base nutricional desde la
infancia, siendo las principales patologias cardiovasculares, cerebrovasculares,
relacionadas con el peso como la obesidad la diabetes o trastornos del desarrollo
psicoldgico y del desarrollo intelectual.

e Promocionar habitos dietéticos saludables.

e Promocionar un adecuado desayuno, debido a que este proporciona nutrientes esenciales,
lo que evita o disminuye el consumo durante el dia de alimentos de bajo aporte nutricional.

e Controlar el consumo y la aptitud de las comidas intermedias, favoreciendo la ingesta de
frutas, cereales, lacteos, bocadillos caseros u otros alimentos con buena calidad nutricional.

2.1.3 Factores que determinan el estado nutricional de un individuo

Existen diversos factores que influyen en el estado nutricional del individuo, asi como en

su conducta alimentaria. En este sentido, se han realizado diversas clasificaciones de dichos

factores tomando diferentes criterios. Los principales criterios de clasificacion son los siguientes:
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sociodemograficos, econdmicos, culturales y sanitarios. Se puede afirmar que los factores
sociodemograficos y econémicos son la principal amenaza que tienen los nifios para tener acceso
a una nutricién de calidad (Diaz Beltran, 2014).

La alimentacion se puede expresar como un factor de riesgo para la salud ya que si no se
ingieren alimentos en cantidad y calidad adecuados, pueden llegar a ser el origen de varias
patologias (Pérez et al., 2020). Una patologia puede determinarse, ademas de la conducta
alimentaria, por otros elementos de riesgo como carga génica, habitos culturales, riesgos
ambientales y el entorno econémico y social en el que habitan (Montoya, 2008).

Asi también los factores culturales que norman la dieta de una persona pueden clasificarse
en dos las personas comen los disponible en su habitad y, cuando puede elegir, estos escogeran los
mismos alimentos que comieron sus antepasados perpetuando asi las costumbres alimenticias
(Diaz Beltran, 2014).

La alimentacion es la expresion sociocultural mas significativa dentro de la existencia de
los pueblos. El alimento se torna en un medio de comunicacion, politico, da origen a tabus
religiosos y cada poblacion selecciona lo que va a consumir entre los alimentos disponibles y que
estan al alcance en su medio ambiente, generando una respuesta frente a hechos histéricos, a los
cambios medioambientales y estructuras socioeconémicas (Macancela & Avilés, 2014).

Se puede asegurar que los modelos alimentarios de una ubicacion geografica concreta se
basan en los cultivos, la crianza de ganado y animales de granja, que se ayudan de nuevas
tecnologias y aumenta o disminuye con el estado econémico de la sociedad. Por esto, los patrones
de consumo alimentario especificos de una poblacién seran adaptables a esa situacion, estando
precisamente influidos por creencias propias de la sociedad y prohibiciones impuestas por la

misma. Una vez instauradas las creencias y las practicas alimentarias seran de dificil modificacion,
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inclusive si estas interfieren con un correcto proceso nutricional. Los elementos que perturban la
seleccion de los alimentos dentro de este contexto son las pautas de crianza, los cuidados del nifio,
el nucleo familiar, las preferencias alimentarias, la religion, el contexto social, las costumbres, el
nivel sociocultural, el contexto educativo, el estado de salud y la publicidad impartida por los
medios de comunicacion (Macancela & Avilés, 2014).

Los factores sanitarios se relacionan directamente ya que una inadecuada nutricion
incrementara la mortalidad causada por enfermedades infectocontagiosas. EI mantener un buen
estado nutricional garantiza el adecuado funcionamiento del sistema inmunoldgico del ser
humano, por ende, un estado nutricional pobre va a limitar la respuesta inmunoldgica, produciendo
alteraciones en la reaccion del sistema inmune del individuo a las infecciones. Por otro lado, las
enfermedades infectocontagiosas agravaran el problema de nutricién ya existente (Macancela &
Avilés, 2014).

2.1.4 Necesidades nutricionales

De acuerdo con Moreno & Galiano (2015) las necesidades nutricionales en la infancia estan
destinadas a cubrir dos requerimientos fundamentales la de mantenimiento y la de crecimiento,
mismas que presentaran cambios durante las distintas etapas del desarrollo.

La valoracion del estado nutritivo tiene tcitamente presente dichos 2 puntos, que pueden
denominarse como un estado estatico y un estado dindmico. El estatico se evalGa midiendo el
estado trofico del nifio: cuando este es deficiente en forma general se observaran los signos de la
desnutricion infantil, y al contrario cuando este sea desmesurado, apareceran los signos del
sobrepeso y obesidad. El estado dinamico se manifiesta especificamente por el incremento; luego

de varios meses, en este caso la talla sera el dato antropométrico de mayor fiabilidad , que es la
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traduccion objetiva por excelencia del crecimiento y la manifestacion tangible de una nutricion

adecuada (Moreno & Galiano, 2015).

Las necesidades caldricas van a ser diferentes durante todo el crecimiento y desarrollo, esto

a consecuencia de los cambios en la velocidad de crecimiento que se producen durante la infancia

y adolescencia (Lozada, 2014). No obstante, estos nutrientes tienen un alto grado de importancia

dentro del proceso de crecimiento y desarrollo normal del nifio o nifia (Martinez & Pedron, 2016).

Los principales nutrientes de los que debe constar un buen régimen de nutricion son los

siguientes:

Carbohidratos: Los carbohidratos son los nutrientes que suministran energia inmediata al
individuo. En este apartado, unicamente el 10% del total de carbohidratos deben ser
azucares simples. EI 90% restante deben ser hidratos de carbono de absorcidon lentay con
un nivel elevado de fibra (Martinez & Pedrén, 2016).

Proteinas: Este nutriente va a ser vital dentro del desarrollo del nifio durante la etapa
escolar, debido a que estos forman masa muscular y varios tejidos. La recomendacion
diaria de estos nutrientes es de 10 al 30% de las calorias totales diarias, manteniendo una
proporcidn igual entre el origen vegetal y el origen animal (Martinez & Pedrén, 2016).
Grasas: Fuente sustancial de energia. Estas producen en el nifio sensacién de saciedad,
aportando alrededor del 25 y el 35% del aporte caldrico diario. Estas deben obtener de
animales y de origen vegetal.

Agua: La hidratacion del nifio debe ser siempre importante. El agua se debe aportar en
relacion a la demanda que tenga el nifio. Estudios indican que los nifios con 20 kg de peso

deben consumir alrededor de 1,2 litros de agua por dia (Martinez & Pedron, 2016).
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e Fibra: Cabe mencionar que la dieta del nifio debe ser rica en fibra, esto con el fin de
favorecer el correcto ritmo intestinal del mismo. Recomendandose el consumo de una
cantidad adecuada durante todas las comidas en debe incluirse verduras y frutas (Martinez
& Pedron, 2016).

e Vitaminas y minerales: Elementos bésicos para la regulacion de las distintas funciones
del organismo, estos se obtienen principalmente de alimentos de origen vegetal como frutas
y verduras ademas de una dieta variara con porciones adecuadas (Alva, 2017).

2.1.5 Alimentacion saludable.

La alimentacién saludable es un modelo mediante el cual se ingiere alimentos que van a
cubrir todas las necesidades fisioldgicas del organismo durante todo el ciclo vital, esta debe
cumplir varias caracteristicas como el estar en suficiente cantidad, ser variada, completa que
incluya todos los grupos alimenticios y equilibrada en la proporcion de cada alimento (Marifio et
al., 2016).

De tal modo, se puede asegurar que el estado de salud de cada individuo es dependiente de
sus costumbres, cantidad y calidad de alimentos que ingiere, el acceso al agua potable y las
practicas nutricionales de la misma. Dichos componentes permiten conseguir un adecuado manejo
del organismo, conservando la salud (Manera et al., 2012). Por tal fundamento, es menester
conocer la estructura y aporte calorico de todos los alimentos que se ofrecen al nifio, asimismo el
contenido nutricional y el aporte calérico de cada comida que se incluye en la dieta diaria (Navarro
& Reyes, 2016).

2.2 Patrones de alimentacion
Los patrones de alimentacion segiin Lozano (2003) son las " manifestaciones recurrentes

del comportamiento relacionado con el alimento por las cuales un individuo o grupo de ellos
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prepara y consume alimentos directa o indirectamente como parte de practicas culturales, sociales
y religiosas”(p. 31), dentro de este contexto, los patrones de alimentacidn del individuo comienzan
su formacion justo después de su nacimiento y conforme va creciendo aprenderd como alimentarse
durante el inicio de su vida y seguird, adaptandose y replicando las conductas que observa en su
entorno (Lozano, 2003). En este aprendizaje se ven implicados, en un primer nivel, la familiay la
escuela, y en un segundo nivel, la sociedad, misma que apoya la labor educativa que las
mencionadas anteriormente realizan (Caballero, 2017).

Asimismo, Gonzalez (2004) asegura que los siguientes términos son importantes para el

analisis del concepto de patrones de alimentacion.

Preferencias alimentarias: son alimentos especificos a los cuales un individuo prefiere o
rechaza.
e Eleccion alimenticia: se refiere a los alimentos preferidos por el individuo que pueden
variar en el tiempo.
e Habitos alimenticios: agrupa los alimentos elegidos por un individuo y conforman su dieta
general.
e Costumbres alimenticias: comprenden los habitos de consumo alimentario de grupos,
familias y culturas. Definido también como hébitos alimenticios.
2.2.1 Patrones de alimentacion y su importancia en el desarrollo infantil
Mientras el nifio va creciendo y desarrollando aptitudes fisicas, psiquicas y sociales, va
adquiriendo y asimilando sus patrones de alimentacién. Cuando el nifio los adquiere, estos
permaneceran durante todo su ciclo vital, se encuentran arraigados y son dificilmente modificables
a posteriori (Rivero Urgell et al., 2015). Por tal razon, es muy importante que se puedan adoptar o

modificar durante los afios escolares, esto con el fin de facilitar la prevencion en lo referente a
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trastornos y enfermedades que pudieran ocurrir en etapas posteriores de la vida del individuo
(WFP, 2017).

La etapa escolar se convierte en un objetivo de gran interés donde se puede modelar las
costumbres alimentarias, inculcando una alimentacion balanceada y sana. También se favorece la
adquisicion de conocimientos y potencia sus habilidades. Con el objetivo de lograr esta meta, se
ve la necesidad de incluir a la familia y sociedad donde se desarrolla el nifio, proporcionando
contenidos y mensajes que sean de facil compresion y concretos que estén enfocados para que se
desarrolle en el nifio habitos nutricionales saludables. Esta perspectiva debe tomar muy en cuenta
las preferencias, contexto cultural y econémico del nifio, esto con el objetivo de plantear menus
saludables, adecuados para su edad, que sean aceptados y puedan ser elaborados por los padres
(Aranceta, 2000).

Los elementos que modificaran las conductas alimentarias de los estudiantes son varios,
existiendo una correlacion directa entre los factores individuales y los factores ambientales, de este
modo el medio ambiente condiciona las conductas del individuo, beneficiando o dificultando las
practicas alimentarias adecuadas. Cabe mencionar que una persona puede influir en su entorno,
por tal razon, se pueden resumir los factores indicados en cuatro niveles: intrapersonales, entorno
familiar, entorno escolar y entorno social (Beiza, 2012).

Los factores interpersonales son las caracteristicas individuales del infante, aqui se
incluyen la psicologia, sensacion gustativa y la educacién del gusto. El grado de conocimiento con
relacion a temas afines con una nutricién adecuada y los lugares de donde obtienen esta
informacion asi como las opiniones, percepciones personales y preferencias alimentarias del nifio

0 nifia, son el resultado de complejas interacciones con diversos factores del entorno, tales como
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la experiencia previa con ciertos alimentos y su consumo durante etapas iniciales de la vida
(Beiza, 2012).

En el ambiente familiar es donde se inicia el contacto y conocimiento de las costumbres
nutricionales y el estilo de vida que ira desarrollando el individuo a futuro hasta integrarlos como
parte de su cotidianidad. En la primera infancia, la alimentacion del nifio va depender
exclusivamente de la familia ya sean por medio de los padres o cuidadores, y de la escuela por
los docentes (Romero et al., 2020). Esta influencia ira disminuyendo conforme el nifio va
creciendo, se van modificando y cambiando los factores que tienen mas importancia (Suarez &
Vélez, 2018). Igualmente, se ha visto que los menores de edad provenientes de familias de nivel
socioecondmico bajo presentan caracteristicas de una alimentacion poco saludable que aquellos
de familias de perfil socioecondémico alto (Rojas, 2011).

En lo referente al entorno escolar, los lugares donde se expenden comida en los centros
educativos desempefian un rol transcendental dentro de la nutricién, contribuyendo a la adquisicion
de patrones alimentarios que se manifestaran en la adultez (Lozano, 2003). Estos lugares son de
vital importancia debido a la in fluencia en las costumbres alimentarias de los infantes, ademés
del estado nutricional de los mismos, debido a que un gran numero de nifios reciben su principal
comida del dia en dichos establecimientos a lo largo de toda su etapa escolar (Macias et al., 2012).

En lo referente al entorno social, la principal influencia estd dada por los medios de
comunicacion y la publicidad difundida a la que la poblacion estd expuesta en dicho contexto
(Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, 2018). En estos medios, la publicidad presentada por
medio de la televisidn sigue siendo el medio con mayor popularidad. Segun Aranceta (2000) esta
publicidad tiene un papel primordial dentro de la infancia, debido que los menores de edad son

mas susceptibles y vulnerables a la publicidad que los mayores de edad.
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Con relacién a este apartado, el estudio realizado por Menéndez & Franco (2009) sefiala
que un que la mayoria de la publicidad que es ofertada en television corresponden a la industria
alimentaria. De aqui se concluye que, los anuncios publicitarios presentados a los nifios modifican
o influyen en sus preferencias alimentarias afirmacion que se mencioné anteriormente, por lo tanto,
los habitos de alimentacidn pueden estar en cierto porcentaje siendo modificados por la publicidad
a la que son expuestos.

Se realiz6 un estudio en el que se analizo el contenido de la publicidad de la industria
alimentaria que va dirigida exclusivamente hacia los nifios y nifias de 3 y 12 afios de edad. Los
resultados encontrados muestran que los productos mas publicitados son dulces, comida rapida,
cereales con alto contenido de azlcar, bocaditos salados y gaseosas, es decir, alimentos de alto
contenido energético y ningdn valor nutricional, que son altos en azucares simples y acidos grasos
saturados, los que no deben estar en altas cantidades en una dieta balanceada (Menéndez & Franco,
2009).

2.2.2 Patrones de consumo alimenticio durante la infancia.

La nutricion durante la etapa estudiantil es un tema que se debe atender por parte de los
gobiernos de turno, esto debido a que un sistema de nutricion correcto durante los afios de
escolaridad va a promover un desarrollo, crecimiento y estado de salud 6ptimos a futuro que de no
ser atendidos pueden generar héabitos viciosos de alimentacion (Lozano, 2003). Otro de los
beneficios de un buen sistema de nutricidn es que se adquirira habitos alimenticios saludables que,
a posteriori, posiblemente no se puedan modificar, se mantendran toda su vida y la transmitiran a
las nuevas generaciones (Castro, 2016).

También se debe mencionar que el nifio necesita tomar una mayor cantidad de nutrimentos con

una cantidad baja de calorias, esto debido a que, si su dieta es la misma que la de una persona
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adulta, el nifio puede conseguir un exceso caldrico, provocando sobrepeso en el menor e iniciando
problemas mas complejos como la obesidad. Al contrario, si un nifio ingiere los alimentos
presentes en la dieta de un adulto, Unicamente disminuyendo la cantidad, el nifio recibira
posiblemente aportes insuficientes de los nutrientes que necesita, lo que afectara su desarrollo y
favorecera la presencia de enfermedades cronicas no transmisibles (Castro, 2016).

Estudios realizados en diferentes paises han mostrado que la situacion anteriormente
mencionada es una constante en diferentes partes del globo, impidiendo que el nifio tenga los
nutrientes necesarios para su desarrollo. Uno de estos estudios llevado a cabo en Esparia sefiala
que se esta produciendo un distanciamiento de los habitos nutricionales tradicionales para ser
cambiados paulatinamente por formas mas propias de la cultura anglosajona y americana
(Neumark-Sztainer et al., 2003).

Por otro lado, en un estudio de nutricion infantil ejecutada en la poblacion madrilefia se
reflejo que la dieta basica en los nifios mostraba una ingesta deficiente de alimentos esenciales,
tales como productos de origen vegetal frescos, frutas y pescados, y al contrario era excesiva en
alimentos industrializados que no son necesarios para la dieta del nifio, tales como dulces, confites
altos en sal, productos precocidos, gaseosas y bebidas azucaradas. Este patron de nutricion se
traduce en un perfil alimentario con exceso de hidratos de carbono (43,6%) , de proteinas (17,4%),
grasa total (39,0%) y grasas saturadas (13,3%) (Fundacién Espafiola de Nutricion, 2014). Todo lo
mencionado anteriormente puede ser justificado en parte debido a la industrializacion y cambios
en los estilos de vida, los que han obligado en parte a cambiar los patrones y preferencias
alimentarias, con el advenimiento de cadenas alimenticias, bebidas altas en azlcar y alimentos
industrializados, que tienen alto contenido de grasas saturadas y azucares refinados. ademas se vio

que los adolescentes tienen un mayor consumo de productos con alto contenido calérico y bajo
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valor nutricional, a pesar de esto la poblacion espafiola esta presentando mejor adherencia a la
dieta mediterranea tradicional (Ruiz et al., 2015).
2.2.3 Habitos alimenticios en el Ecuador

De acuerdo con Freire et al. (2012)en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) “seis de cada diez ecuatorianos estan fuera de la relacion normal de peso y talla: 41%
de la poblacién presenta sobrepeso y 22% obesidad” (p. 245), la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adolescentes alcanza el 26%, siendo el rango de edad que presenta mas prevalencia
los adolescentes de 12 a 14 afios. Las provincias con los indices mas altos de obesidad y sobrepeso
son Galapagos seguida por Azuay y Guayas, asi lo menciona el Ministerio de Salud Pdblica
mediante la encuesta de nutricion y salud realizada en el 2012. En los jévenes que viven en areas
urbanas, se encontr6 que el sobrepeso y obesidad son més frecuentes en adolescentes con bajo
nivel de actividad fisica o no realizan ningun tipo de ejercicio (Freire et al., 2012).

Se realiz6 una evaluacién de los patrones de alimentacion en jovenes por Herrera (2016)
que reportd un incremento del 28% en el consumo de alimentos industrializados, comidas réapidas,
bebidas azucaradas o bebidas energizantes consumo que se ha relacionado con el estilo de vida
contemporaneo, ademas hace referencia a que estos datos no son diferentes de lo que esta
ocurriendo a nivel mundial, donde se ve una propagacién de dietas altas en grasas saturadas y
azucares; ademas de la baja actividad fisica que realizan los adolescentes; todos estos factores son
el origen de la naturaleza en aumento del sobrepeso y obesidad que afecta a toda la poblacién de
todas las edades, etnicidad y nivel de ingresos.

2.3 Enfermedad COVID-19
La invasion y extension casi generalizada del COVID-19 SARS-CoV-2 a nivel mundial,

ocasiond la declaratoria de pandemia en el afio 2020, misma que produce una patologia
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denominada de manera oficial por la OMS (2020) como coronavirus, esta se propago de manera
rapida en un planeta que se encuentra globalizado, y favorecio el rapido incremento de individuos
contagiados aumentando la tasa de mortalidad en pacientes vulnerables. Finalmente genero el
colapso de los sistemas sanitarios a nivel mundial, lo que preocupd no solo a las autoridades
sanitarias ya que inicialmente se desconocia con certeza los mecanismos de contagio, asi como la
fisiopatologia de la infeccién del coronavirus, esto dificultd el control y tratamiento de la
enfermedad. Ante la presencia de una situacion critica las autoridades gubernamentales,
decidieron poner en practica las sugerencias de la Organizacion Mundial de la Salud, al establecer
en la mayoria de los paises medidas de confinamiento para toda la poblacién con mayor o menor
severidad en gran parte del planeta (OMS, 2020a).
2.3.1 COVID-19 en Ecuador

El primer caso informado en Ecuador se detect6 el 29 de febrero del 2020, quien fue una
mujer de 71 afios proveniente de Espafia la misma que arribd el 14 de febrero al pais; el 13 de
marzo del 2020 se comunico la muerte del paciente 0. Los casos a finales de febrero fueron
aumentando en todo el pais. EI 16 de marzo debido al rapido incremento de contagiados y 2
personas fallecidas; el mandatario del Ecuador, Lenin Moreno Garcés manifesto el Estado de
Excepcion con el objetivo de disminuir la transmision de coronavirus (Santillan & Calderon,
2020).

Se publica el 17 de marzo el Decreto Presidencial N° 1017 (2020) con las siguientes
resoluciones:

1. Interrupcion de servicios publicos a exclusién de servicios sanitarios, seguridad,

servicios basicos.

2. Nosocomios, lugares de provision de alimentos mantendran su atencion.
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3. Detencion total de la jornada laboral presencial de los sectores publicos y privados.
4. Toque de queda a partir de 17 de marzo del 2020 desde las 21h00 a 5h00 del dia
siguiente.
5. Interrupcién de transporte aéreo nacional comercial.
6. Suspension de transporte interprovincial.
2.3.4 COVID-19 y confinamiento

El hombre es un ser social. Las relaciones sociales son el transporte primordial de su
humanizacion. Una ejemplificacion de esto son los denominados chicos salvajes, aquellos nifios
que, por diversas situaciones crecen fuera del contacto social. Estos sujetos ven gravemente
comprometida sus funcionalidades cognitivas inclusive de manera irreversible. Dichos nifios, al
faltarles el contacto social no se desarrollan correctamente (Wayne, 1941).

La mayor parte de la poblacion tiene acceso a redes sociales y telefonia los mismos que
incrementaron su demanda, debido a la prohibicion de reuniones fisicas. Esto ha dado lugar a
videoconferencias y otras formas de comunicacion. No obstante, las personas ven limitada su
movilidad y la presencia de visitas. Este confinamiento implica un cierto nimero de dificultades
tanto de indole vincular como psiquicas (Linconao, 2020).

2.3.5 Aislamiento social

La poblacidn por las condiciones de separacion social forzosa se ve obligada en su mayoria
a confinarse a sus domicilios, este aislamiento fue llevado en algunos casos en soledad o en
compafiia de una o algunas personas (Gordillo & Méndez, 2013). La cuarentena, particularmente
prolongada y en ambientes confinados resulta en cuadros de depresion e irritabilidad (Palinkas &
Browner, 1995). A lo largo del confinamiento social otro aspecto psicoldgico relevantes es el

decrecimiento de los estimulos (Levesque, 1991). En un aislamiento es regular que bastantes
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personas se vean abocadas a ver peliculas, a la lectura u otros pasatiempos. Dichos cobran
monumental trascendencia en una situacion de aislamiento pasando de ser optativos en las
situaciones tradicionales a ser necesarios a lo largo del aislamiento. Inclusive distracciones basicas
como ver por la ventana o contemplar un facil poster tienen la posibilidad de ser componentes que
apoyen a modelar el estrés y prevenir cuadros de ansiedad o depresion (Cornelius, 1991).

2.4 Habitos alimentarios durante el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-109.

El confinamiento desencadené varios cambios en la vida de las personas entre los cuales
uno de los mas importantes en relacién a este estudio fue el cambio alimentario de la poblacién
mundial.

De acuerdo al estudio realizado en Espafia por Pérez et al (2020) titulado “Cambios en los
habitos alimentarios durante el periodo de confinamiento por la pandemia COVID-19 en
Espaiia”. Se observaron cambios en lo referente al incremento en la ingesta de frutas (27%),
huevos (25,4%), leguminosas (22,5%), verduras (21%) y pescados (20%), por el contrario, se
redujo significativamente el consumo de carnicos procesados (35,5%), borrego (32%), pizza
(32,6%), alcohol (44,2%), gaseosas (32,8%) o chocolate (25,8%), presentando minimas
diferencias en relacion al rango de edad y la dieta habitual que consume. Ademas, se vio que 14,1%
de las personas que no cocinaban, al momento lo hacen por encontrarse mas tiempo en casa. (Pérez
et al., 2020).

La CEPAL (2020) realizé un estudio para conocer los efectos negativos que ocasiond la
pandemia de COVID-19 sobre la alimentacion de los pueblos de Latinoamérica y el caribe. El
mas importante fue que se increment6 el consumo de alimentos industrializados como, postres,

frituras y carnes procesadas lo que impactd de manera negativa en los habitos alimenticios ya que
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se trata de productos que, si bien tienen un bajo aporte nutricional por el alto contenido de grasas,
y carbohidratos simples son de facil acceso debido a su bajo costo.

La poblacién menos favorecida tiene menos acceso y capacidad de conseguir alimentos
saludables. Los gobiernos han empleado medidas de mitigaciéon para intentar solventar los
requerimientos nutricionales basicos, mediante la entrega de alimentos no perecibles. Sin embargo,
muchos de estos alimentos suministrados por esta clase de asistencias, no estdn cumpliendo con
los aportes nutricionales esenciales, ya que estos no incluyen frutas frescas, vegetales, alimentos
de origen proteico, fibras y micronutrientes. Se conoce ampliamente que ingerir alimentos
inadecuados es una de las primordiales razones de morbimortalidad y causa de discapacidades en
el planeta (Landeta & Gonzadlez, 2021).

En los paises sudamericanos y del Caribe, antes de la pandemia por COVID-19, 262
millones de adultos (59,5%) tenian cualquier grado de sobrepeso y obesidad. Ademas de esto, 4,9
millones (9%) y 4 millones (7,5%) de infantes presentan malnutricion asociados a un mal patron
de consumo de alimentos los que han originado retardo del crecimiento y sobrepeso (FAO et al.,
2020).

De la misma manera Diaz et al. (2020) determiné el efecto que tienen las cuarentenas
obligatorias en adultos jovenes de 18 a 30 afios de edad, mismos que se han generado por la
emergente pandemia COVID-19, en su estudio concluye que la poblacion evaluada esta expuesta
a diferentes modificaciones en su patron alimenticio generando graves problemas en su salud ya
gue muchos no pueden mantener un balance nutricional optimo, esto se debe principalmente a
problemas de indole econdémica vy alteraciones en el estado emocional que podrian propiciar

alteraciones nutricionales.
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Con estos antecedentes se determind que la poblacion de Colombia a lo largo del
aislamiento por la crisis del coronavirus, present6 problemas econémicos graves que impactaron
de manera negativa en los habitos de alimentacion, debido a que se observo un crecimiento en el
consumo de alimentos procesados a lo largo de comentado lapso (Diaz et al., 2020).

En los ultimos afios se ha mantenido el consumo de alimentos como carnes rojas, postres
y bocaditos procesados, los que tienen gran cantidad de azucares refinados y acidos grasos
saturados, y de mantenerse su consumo podrian llegar a tener efectos graves en la salud. Sin
embargo, un elevado porcentaje poblacional, mas de la mitad de los individuos evaluados, asevero
que el consumo de frutas y vegetales se ha ido incrementando, lo que mejoraria los habitos de
consumo alimentario, debido al alto valor nutricional que poseen estos alimentos 'y que ademas
su consumo se relaciona con la reduccion en la frecuencia de presentar patologias cronicas no
transmisibles (Comité de Seguridad Alimentaria Mundial, 2018) .

Estos antecedentes nos dan resultados mixtos, en cuanto a alimentacion, denotando que
existe una mejoria en la calidad de alimentos ingeridos, pero esto puede estar intimamente
relacionado con el factor econdémico que las familias poseen ya que si bien es cierto que en varios
estudios la poblacion tiende al consumo de mas verduras y alimentos preparados en casa, es
determinante del ingreso econémico que posean para adaptarse a la pandemia, en poblaciones de
estatus econémicos menor, puede tenderse mas a la malnutricion o carencias alimenticias debido
a la falta de un buen estado econémico para comprar alimentos (Diaz et al., 2020).

2.4.1 Nutricién frente al COVID

En la actualidad, no existe un procedimiento nutricional especifico frente al coronavirus,

generalmente, las pautas de ingesta de alimentos estdn enfocadas en atenuar los indicios

provocados por la fiebre y los problemas de indole respiratorio, ademas de asegurar una adecuada
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ingesta de liquidos. Constantemente, la sintomatologia inicial del coronavirus es anorexia, lo que
ocasiona una ingesta inapropiada de alimentos y deshidratacion que se ve agravado por la fiebre,
que de no corregirse puede ocasionar hipotension. La monitorizacion de una ingesta adecuada de
alimentos y agua es de vital importancia en todo momento. En lo referente a la dotacién de
alimentos y bebidas, una ingesta de alimentos saludables es la indicacion para toda la poblacién,
y con las personas infectadas de coronavirus que presentan sintomas leves o son asintomaticos
(Academia espafiola de nutricion y dietetica, 2020).

La Academia Espafiola de Nutricion y Dietética (2020) define a la alimentacion saludable
“como aquella que es suficiente, completa, balanceada, exitosa, segura, adaptada al comensal y al
ambito, sustentable y asequible”. Generalmente, esta se basara en un patron alimenticio
mediterraneo que es el mas frecuente en la poblacion de Espafa, dieta que tiene como base el
consumo de productos de origen vegetal, granos secos, cereales integrales, aceite de oliva y bajo
consumo de carnes rojas (Lozano, 2003).
2.5 Malnutricién en Ecuador

En el Estado ecuatoriano, 1 de cada 4 nifios y nifias menores de 5 afios sufre desnutricion
cronica. Esta condicidn es méas alarmante en la poblacién indigena de la sierra y amazonia ya que
1 de cada 2 nifios la sufre y 4 de cada 10 nifios y nifias presentan anemia, lo que ocasionara
alteraciones en el desarrollo del cuerpo de un nifio marcandolo para toda la vida. Ya que se ha
visto que los nifios con esta condicion probablemente se conviertan en personas de baja talla, sus
logros académicos serdn deficientes y tendrdn menos ingresos cuando sean activos
econdmicamente. De esta manera se conseguira un impacto negativo en las esferas social,
econdmica tanto individual como colectiva de las naciones expuestas a malnutricion (UNICEF,

2014).
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También es importante tener presente que las personas que en su infancia presentaron
problemas de desnutricién crénica y posterior a esto ganaron rapidamente peso serdn mas
propensas al desarrollo de enfermedades cronicas no contagiosas (UNICEF, 2014).

2.5.1 Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador

Ecuador tiene como objetivo llegar a una adecuada nutricion y desarrollo de la poblacion
ecuatoriana durante todo el curso de vida, dando atencién integral y, promoviendo estrategias
multisectoriales entre el gobierno y otras instituciones no gubernamentales privadas, en el marco
de realizar intervenciones que favorezcan una nutricion adecuada y de esta manera modificar de
manera positiva los efectos sociales en la salud. (Ministerio de Salud Publica, 2018).

2.6 Provincia de Pastaza

Situada en la Amazonia ecuatoriana es la mas grande de todas las provincias. Llamada asi
por el rio Pastaza, el que limita al sur con la Provincia de Morona Santiago. Su capital es la ciudad
del Puyo. La provincia cuenta con una poblacidn total de 83.933 personas de acuerdo al censo de
poblacion del 2010 (Avilés, 2020). Segln el Censo del 2010, en la provincia de Pastaza habitan
41.199 menores de 19 afos, de estos 21743 son menores de 5 afios (INEC, 2010).

2.6.1 Division politica.

La provincia de Pastaza alberga poblacién mestiza e indigena que se distribuyen en los
siguientes cantones:

e Pastaza (principal cantén y capital de la provincia)

e Arajuno

e Mera

e Santa Clara

34


https://www.ecured.cu/Sur
https://www.ecured.cu/Provincia_de_Morona_Santiago
https://www.goraymi.com/arajuno-a5a3fd280
https://www.goraymi.com/ciudades/mera-aeb378912
https://www.goraymi.com/santa-clara-a444d3ed7

2.6.2 Cultura.

Es una de las provincias con mas diversidad cultural, en esta podemos hallar a las
poblaciones como Quichuas de la Amazonia, los Andoas, los Zaparas, los Huoranis, los Achuar,
los Shiwiar y los Shuar. Estas comunidades han habitado la selva amazonica desde hace milenios.
Al contar con una gran diversidad cultural, se crea una gran cantidad de idiomas que se hablan
dentro de las poblaciones de la provincia; Espafiol, quichua, shuar-chicham, achuar
chicham, shiwiar, zaparo y andwash (INEC, 2019).

2.6.3 Salud.

En lo referente a la disponibilidad de los servicios basicos en la provincia de Pastaza el
48,3% de los habitantes de los cantones de Pastaza-Mera-Santa Clara tiene agua potable en el
interior de su vivienda y en el cantdon Arajuno solamente el 8,3%. Con respecto a un adecuado
sistema de eliminacion de excretas en Pastaza-Mera-Santa Clara el 64,4% lo hace de manera
adecuada y en el cantdén Arajuno solo 16,6% (Senplades, 2017).

La tasa de natalidad es de 46.9 por cada 1000 habitantes una de las mas altas del pais,
mientras que la mortalidad infantil es de 12,5 por cada 1000 habitantes en los cantones de Pastaza-
Mera-Santa Clara, y en el cantén Arajuno la tasa de mortalidad infantil es de 4,4 por cada 1000
habitantes. Con respecto a la mortalidad en la nifiez es de 19,7 por cada 1000 habitantes en los
cantones Pastaza-Mera-Santa Clara y en el cantén Arajuno la tasa de mortalidad de la nifiez es de
4,4 por cada 1000 habitantes (Senplades, 2017).

Entre enero a diciembre 2018 en el canton Arajuno de la provincia de Pastaza se registro
un indice del 32% de desnutricion cronica infantil, tasa superior al promedio nacional del 23%. En
toda la provincia de Pastaza existen cerca de 3000 nifios con riesgo de desnutricion cronica Infantil

(Vicepresidencia de la Republica del Ecuador, 2020). En cuanto a los indices de sobrepeso y
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https://www.goraymi.com/nacionalidad-andoa-aasi8vhsl
https://www.goraymi.com/nacionalidad-zapara-a6v45nfcr
https://www.goraymi.com/nacionalidad-achuar-a9kyfaize
https://www.goraymi.com/nacionalidad-shiwiar-avlhb1i91
https://www.goraymi.com/nacionalidad-shuar-al3enw2l6
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_espa%C3%B1ol
https://es.wikipedia.org/wiki/Quichua_norte%C3%B1o
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_shuar
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_achuar
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_achuar
https://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Idioma_shiwiar&action=edit&redlink=1
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_z%C3%A1paro
https://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_andoa-shimigae

obesidad en los nifios de 5 a 12 afios oscila entre el 20% y 29% del total de la poblacion infantil
(Freire etal., 2012).

En el cantdn de Puyo de la provincia Pastaza, gracias a sus caracteristicas climaticas, no
existen riesgos de salud elevados. No obstante, para ingresar a los demas cantones que se
encuentran dentro de la selva, es necesario la administracion de un tratamiento preventivo
adecuado, con el fin de evitar la infeccidon de enfermedades tropicales como la fiebre amarilla y la

malaria (ECURED, 2010).
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CAPITULO I
METODOLOGIA

3.1 Justificacion

Con la pandemia a ocasionada por el COVID-19, el estado de la seguridad alimentaria y
la nutricion (SAN) empeord, si previo a la irrupcion del COVID-19 la condicidn ya era critica,
asi: segun el SAN, entre los afios 2016 y 2018 el ndmero de personas con desnutricidon oscilaba
alrededor de los 821 millones; esto se atribuye a que la mayoria de las personas que padecen
hambre en el planeta habitan en naciones con bajos ingresos econdémicos, donde el 12,9% de los
habitantes presentan desnutricion. La presencia de habitos nutricionales malos causa casi el 45%
de la mortalidad en infantes menores de cinco afos y con la llegada de la emergencia sanitaria
estos indices se agravaron; siendo la gente de nivel socioeconémico bajo los mas afectados,
fundamentalmente los pobres de areas urbanas, las que se asientan en areas de dificil acceso,
personas con trabajo informal, trabajadores inmigrantes, grupos con crisis humanitarias en zonas
de conflicto y demés grupos de vulnerabilidad quienes probablemente enfrentan consecuencias
maés graves (GANESAN, 2020).

Micha et al. (2020a) en el informe mundial de nutriciébn mostro que “Los nifios menores
de 5 afios, 149 millones presentan retraso del crecimiento, 49,5 millones sufren de emaciacion y
40,1 millones tienen sobrepeso”(p. 2), cifra que aun es alarmante y dificulta el cumplimiento de
los objetivos mundiales de nutricién que se plantearon a nivel mundial para el afio 2015. En este
contexto el Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas estimd que la prevalencia de
desnutricion grave en nifios podria incrementarse, lo que causara tasas de mortalidad mas elevadas

en este grupo etario. COVID-19 (UNICEF, 2019).
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La COVID-19 ha puesto a prueba la sostenibilidad no solo de los sistemas sanitarios que
han sido desbordados por poblacion de todas las clases sociales, y que, esta afectando en mayor
grado a personas malnutridas y con patologias crénicas que tienen una alteracion en su sistema
inmune. También se ha probado la capacidad de respuesta del sistema alimentario mundial que ya
se encontraba afectado por cambios climaticos extremos y crisis humanitarias sumado a que la
mayor parte de esfuerzos a nivel mundial fue dirigido a contener el virus dejando detras la
seguridad alimentaria (Micha et al., 2020D).

La paralizacion econémica a consecuencia del COVID-19 y las limitaciones en la
movilidad humana estan mermando duramente los medios de sustento, acrecentando los problemas
existentes como problemas sociales y débiles sistemas sanitarios, imposibilitando a los nacleos
familiares de los paises tercermundistas acceder a una dieta de calidad con alto valor nutritivo
(World Food Programme, 2020).

La emergencia sanitaria provocada por el COVID-19 se expandi6 rapidamente en todo el
planeta favorecida por la globalizacién, y a pesar que a lo largo de la historia se han producido
muchas pandemias, no se compara en el impacto que ha generado esté en las industrias, agricultura
y comercio, provocando principalmente inflacion en productos alimenticios y medicamentos
utilizados para palear esta enfermedad(GANESAN, 2020).

La seguridad alimentaria y nutriciobn son mas vulnerables conforme se extiende la
emergencia sanitaria, debido a que pone a prueba la capacidad de respuesta de los gobiernos no
solo con las medidas impuestas para evitar la enfermedad, también probaré la resistencia de los
sistemas de alimentos de cada pueblo o region. Ademas si estos sistemas fallan originaran graves
problemas nutricionales y los haran méas vulnerables a enfermedades infectocontagiosas como el

COVID-19 (GANESAN, 2020).
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Los paises con mas altos indices de pobreza al decretar confinamientos, paralizacion de
servicios y togues de queda, aumentan la vulnerabilidad de sus habitantes debido a que estos tienen
menos recursos para palear el desempleo, la inflacion en el precio de los alimentos, y garantizar
su disponibilidad para el comercio. De este modo se incrementaran los niveles de pobreza y con
esto la imposibilidad de garantizar una alimentacién adecuada. (ONU, 2020).

En el afio 2018 en un estudio realizado sobre la malnutricion en ecuador se encontrd que
la poblacion infantojuvenil de la regién amazoénica presenta niveles altos de malnutricion,
observandose un ligero decrecimiento en las tasas de desnutricion y un incremento en las tasas de
obesidad y sobrepeso (Rivera, 2018).

Por estas razones se considero necesario el desarrollo de este estudio en poblacion de la
Amazonia ecuatoriana, esto con el fin de que sea tomado como referencia al momento de realizar
una comparativa de los patrones de alimentacion entre estudiantes de diferentes escuelas, pudiendo
asi identificar las principales causas de un mal patron de alimentacion que puede estar presente en
un determinado grupo de estudiantes.

Este estudio permitié conocer la situacién econémica social y de salud, lo que ayudo a
generar un plan de contingencia ya sea inmediato o a largo plazo para evitar la malnutricion
infantil, mediante la recoleccion de informacidn de las familias que han estado expuestas ya sea al
virus o solo han sufrido el confinamiento provocado por este.

El motivo por el cual se realizé el estudio en una provincia amazonica se da debido a su
diversidad cultural, social y econdémica. Se afiade a esto una mala distribucion de recursos desde
el gobierno central y local, por tanto, se pudo conocer distintos enfoques con respecto al estudio

planteado.
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Actualmente en el pais no existen estudios que indiquen el grado de afectacion que ha
tenido la pandemia de COVID-19 sobre la salud alimenticia y nutricional de los nifios y nifias entre
5y 12 afios.

3.2 Planteamiento Del Problema De Investigacién

En el primer pais afectado, China, se ha determinado que respecto a la infeccion por el
COVID-19, los nifios parecen ser menos vulnerables que los adultos al COVID-19, sin embargo,
los informes iniciales indican que los nifios y adolescentes han sido afectados por el confinamiento
consecuencia de la infeccion en el ambito conductual; estos estudios sefialan que nifios de entre 3
a 6 afos tenian mas probabilidades de presentar sintomas de apego y temor a que los miembros
de su familia puedan contraer la infeccién comparandolos con nifios mayores.

Existen varios millones de nifios y nifias en condiciones de vulnerabilidad ya que viven en
zonas de conflictos, inestabilidad y desplazamiento, a esto se suma un riesgo sin precedentes que
es generado por la pandemia emergente. Segln la Organizacion Mundial de la Salud, la respuesta
global al COVID-19 podria excluir a estos nifios y sus comunidades si no se efectian politicas
adecuadas para mitigar estos riesgos. Los sistemas de salud nacionales han sido desbordados por
el COVID-19, por lo que los nifios y otros grupos vulnerables tendran menos acceso a otros
servicios de atencion primaria y terciaria de rutina, pero fundamentales (Medina & Jaramillo,
2020).

Los nifios parecen ser afectados con menos frecuencia y la enfermedad puede ser menos
severa; sin embargo, la situacion puede cambiar. Los nifios pueden tener una infeccion
asintomatica y también excrecion fecal prolongada, que puede contribuir a la propagacion de la

pandemia (Kaushik et al., 2020).
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Segun los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades o CDC, solo el 2 por

ciento de los casos de COVID-19 presentados en un hogar pertenecen a nifios menores de 18 afios.
Pero, los datos recogidos por Bloomberg presentan que esas tasas pueden variar mucho segun la
region (Gibbens, 2020),
La infeccion global por COVID-19 puede alterar los ambientes donde se desarrollan y crecen los
nifios, nifias y adolescentes. Con todas estas modificaciones la estructura familiar y social puede
desestabilizarse, lo que puede generar efectos contraproducentes en el desarrollo de politicas de
proteccion a nifios y adolescentes. Ademas, el cambio en la rutina, la separacion de los amigos y
la comunidad pueden desarrollar efectos negativos en el bienestar emocional de los menores. Las
cuarentenas obligatorias y la reclusion domiciliaria, los espacios destinados para el aislamiento y
cuarentenas podrian afectar de manera negativa a los integrantes del nacleo familiar en especial a
los menores de edad. Por tanto, estas acciones tomadas para mitigar y frenar la propagacion del
COVID-19 podrian ser las que aumenten los riesgos a los que estan expuestos los nifios, nifias y
adolescentes (Fernandez et al., 2020).

Al 23 de marzo de 2020, cerca de 154 millones de nifios, nifias y adolescentes (més del
95% de los matriculados en la region de Latinoamérica), se situaron temporalmente fuera de las
escuelas cerradas por el COVID-19 (UNICEF, 2020). Esos nifios y nifias necesitan cuidados que
aumentan el tiempo en los hogares, en particular al cuidado de las tutoras que destinan diariamente
el triple del tiempo a las labores domésticas y de cuidados no remunerados lo que limita su acceso
econdmico hacia bienes primordiales como son los alimentos y salud.

3.3 Pregunta de investigacion
¢ Cuales son los patrones de alimentacion en estudiantes de escuelas urbanas y rurales de

la provincia de Pastaza en etapa de confinamiento por COVID-19?
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3.4 Objetivos
3.4.1 Objetivo General
e Describir y analizar los patrones de alimentacion en estudiantes de escuelas urbanas y
rurales de la provincia de Pastaza en etapa de confinamiento por COVID-19.
3.4.2 Objetivos Especificos
e Describir cuales son las caracteristicas de la nutricion en estudiantes de escuelas urbanas y
rurales de la provincia de Pastaza en etapa de confinamiento por COVID-19.
e Conocer la accesibilidad alimentaria que tienen los estudiantes de escuelas urbanas y
rurales de la provincia de Pastaza.
e Senalar cuél es el rol que cumple el Estado en la nutricion de los estudiantes de escuelas
urbanas y rurales.
e Conocer la accesibilidad para realizarse controles médicos nutricionales de los nifios de
escuelas urbanas y rurales de la provincia de Pastaza.
3.5 Hipotesis
El confinamiento domiciliario por COVID-19 afecta los patrones de alimentacion en
estudiantes de escuelas urbanas y rurales de la provincia de Pastaza.
3.6 Estrategia y Metodologia
3.6.1 Tipo y disefio de estudio.
El tipo de estudio cuantitativo que corresponde a un modelo descriptivo de corte
transversal, los participantes seran seleccionados con la técnica de bola de nieve, este se uso para

evaluar el impacto que tienen los patrones alimenticios en la malnutricion infantil.
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3.6.2 Universo y muestra.

Universo. Se conformd por los estudiantes de la Unidad Educativa Camilo Gallegos
Dominguez de la parroquia urbana de Shell que fueron 1703 estudiantes y los nifios y nifias de la
Unidad Educativa Milenio de la Parroquia rural de Tarqui que fuero 553 estudiantes. A pesar que
la poblacién analizada se refirié a los estudiantes, se nombré a las familias de ellos, al ser un
estudio que se realizd a nifios de 5 a 12 afios donde sus padres respondieron el cuestionario.

Muestra. Para el desarrollo de este trabajo se procedié a enviar la encuesta a todos los
padres de familia mediante la plataforma de Google forms, de los cuales se obtuvieron 327
respuestas aleatorias de los nifios y nifias entre 5 a 12 afios, 97 respuestas corresponden a la de
Unidad educativa del Milenio de la parroquia Tarqui y 230 respuestas corresponden a la Unidad
Educativa Camilo Gallegos Dominguez de la parroquia Shell, las dos localizadas en la provincia
de Pastaza, para la obtencion de la muestra se utilizd la técnica bola de nieve, que se aplicd
enviando la encuesta a los 2236 cuidadores de las 2 escuelas para finalmente obtener la muestra
final de 327 individuos.

En las dos escuelas evaluadas se encontré como limitante para responder la encuesta el
limitado acceso a internet y el restringido acceso a medios tecnol6gicos como smartphones, tablets
y computadoras.

3.6.3 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion. En este proyecto se incluyo a personas mayores de edad que tengan
a su cargo a nifios entre 5 a 12 afios de edad, los cuales aceptaron voluntariamente en participar en
este proyecto. Se admitieron las encuestas que estuvieron llenadas de manera adecuada.

Criterios de exclusion. No se aceptd las encuestas inconclusas o con datos invalidos.

Ademas de nifios y nifias que se encontraban fuera del rango de edad.

43



3.6.4 Procedimiento de recoleccion de informacion

Para realizar este proyecto se contactd inicialmente con la direccion distrital de educacion
de Pastaza, Mera y Santa Clara, a la que se solicitd el permiso para realizar el proyecto de
investigacion. Con esto se tuvo acceso a la informacion de los padres de los nifios que fueron
estudiados.

La direccion distrital de educacion de Pastaza, Mera y Santa Clara emiti6 una autorizacion
via Quipux para los directores de las dos instituciones educativas, en donde se proporciond la
autorizacion para acceder a informacion personal de los padres de Familia para ejecucion del
estudio. Luego con los directores y docentes de las escuelas, con la finalidad de que sirvan de nexo
con los padres de familia se realiz6 video conferencias para explicar la temética del proyecto.
Finalmente se realiz6 video conferencias con los padres organizados en grupos en donde se facilitd
informacion para poder realizar la encuesta mediante la plataforma Google Forms. Posterior a esto
se envio el link de la encuesta de Google Forms a los docentes para que este sea enviado a los
padres mediante los grupos de trabajo que se formaron.

3.6.5 Técnica de investigacion.

Encuesta: Se realizé en la plataforma de Google Forms, la misma que permanecid activa
durante las tres primeras semanas de mes de diciembre del afio 2020, que sirvié de fuente para la
obtencién de datos para el estudio. La encuesta que se aplicd se muestra en el anexo 1.

3.6.5.1 Instrumento de recoleccion de informacion. Se utiliz6 la encuesta de
alimentacion infantil (child feeding questionnaire CFQ), se desarrollé por Birch, Fisher, Grimm-
Thomas, Markey, y Sawyer, (2001) es una herramienta que sirve para valorar las creencias,
actitudes y préacticas alrededor de la nutricion de nifios y nifias, el mismo que fue validado en el

pais de México en el trabajo titulado “Validacion Psicométrica de la Adaptacion Mexicana
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del Child Feeding Questionnaire”, realizado por Navarro (2016) en el cual se obtuvo un porcentaje
de fiabilidad de alfa de Cronbach de 0.85 lo cual confirm¢ la validez del mismo.

Los comportamientos de alimentacidn de los progenitores evaluados por el CFQ estan
correlacionados con el estado nutricional del nifio, lo que lo convierte en un instrumento Util para
reconocer los comportamientos inapropiados de los padres que se pueden cambiar. La subescala
de restriccion (RST) del CFQ incluye comportamientos que limitan el tipo y la cantidad de
alimentos que se pueden ingerir y se asocia positivamente con la capacidad de respuesta a los
alimentos. Asimismo, CFQ: la preocupacion por el peso del nifio (CN) esta relacionada con un
mayor peso del nifio y masa grasa total. Por otro lado, la escala de monitoreo de CFQ (MN), que
esta relacionada con una forma receptiva de limitar la ingesta, no esta asociada con la capacidad
de respuesta a los alimentos. Pero se asocia con un indice de masa corporal (IMC) mas saludable
y una conducta alimentaria saludable. En cuanto al CFQ - presion para comer (PE), varios autores
han mostrado una asociacion inversa con las medidas de peso en el nifio: a saber, menor IMC,
menor masa grasa total, y una mayor capacidad de respuesta a la saciedad (Canals-Sans et al.,
2016).

Los desarrolladorres del cuestionario de alimentacion infantil afirma que los factores estan
disefiados para medir las preocupaciones y creencias de los padres con respecto al riesgo de
sobrepeso y obesidad de sus hijos y se relacionan de manera positiva con el estado nutricional del
nifio. Al contrario, los informes de los padres sobre su uso del control en la alimentacion infantil
también se relacionaron con el estado de peso del nifio en las direcciones contrarias; los padres de
nifios con mayor peso informan que ejercen menos presion para comer y un mayor uso de la

restriccion del acceso del nifio a los alimentos. (Birch et al., 2001)
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El cuestionario de alimentacion infantil esta agrupado en 7 factores que se muestran a

continuacion:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Responsabilidad percibida para la alimentacion - 3 preguntas que inspeccionan cuan
responsable se siente el cuidador de alimentar a su nifio

Conocimiento materno de su propio peso. Tiene 4 preguntas que evalUan la historia de la
percepcidn del peso de la madre o de padre.

Conocimiento materno del peso del nifio. Tiene 5 preguntas que evalUan la percepcién del
cuidador del peso del nifio en el tiempo de vida.

Preocupacion por el peso del nifio. Tiene 3 preguntas que evaltan el grado de preocupacién
del cuidador porque su hijo presente sobrepeso y lo estimula a realizar correcciones
nutricionales.

Prohibicion de alimentos. Tiene 8 preguntas que calculan los esfuerzos del cuidador por
intervenir la alimentacién del nifio, restringiendo tipo y cantidad de alimentos.

Imposicién para comer. Tiene 4 preguntas que valoran el grado en el cual el cuidador
incentivo al nifio a consumir alimentos.

Control de la ingesta de alimentos Tiene 3 preguntas que inspeccionan el grado en el cual
el cuidador controla el consumo de dulces, bocaditos y alimentos con alto contenido
energético.

Una vez contestadas todas las preguntas por parte de las madres o padres de los nifios se

procedi6 a calcular la media y la desviacion estandar de cada una de las siete subescalas (Aspera

Campos, 2012). En el anexo 2 se presenta la distribucion factorial del CFQ, asi como la puntuacion

que recibe cada subescala. Esta sé aplico a los padres de nifios y nifias de la provincia de Pastaza.
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Costanzo & Woody (1985) sostuvieron que es mas probable que los padres ejerzan niveles
maés altos de control sobre la alimentacién de los nifios cuando el padre estd preocupado por el
desarrollo del nifio y: (1) Invirtié mucho en salud, ejercicio o peso infantil, (1) Percibid que el nifio
estaba en riesgo de desarrollar problemas de alimentacién o peso basados en antecedentes
familiares u otros factores de riesgo percibidos, (I11) No creia que el nifio fuera capaz de
autocontrolarse sobre la comida. Ademas, plantearon la hipotesis que el control parental excesivo
durante el consumo de alimentos puede imposibilitar el desarrollo de el autocontrol de los nifios
basado en la capacidad de respuesta a sefiales de hambre y saciedad. (Birch et al, 2001)

Mediante este cuestionario se buscd conseguir datos sobre el consumo de alimentos y
estado nutricional de los nifios y nifias durante la emergencia sanitaria.

Se realizé un plan piloto del cuestionario de alimentacién infantil del 17 a 19 de noviembre
del 2020, con los nifios y nifias de tercero de bésica de la unidad educativa Camilo Gallegos
Dominguez conformada por 29 estudiantes que se ejecutd en 2 grupos. Se organizé una
conferencia por Zoom en donde se dio a conocer informacién sobre el estudio, se envio el link del
cuestionario de alimentacion infantil para que sea contestado por los padres con un tiempo de 30
minutos. En una segunda reunién por zoom se receptd las dificultades encontradas en el
cuestionario en donde se report6 dificultad en cuanto a la opcion (NEUTRO) de la pregunta 20 a
28 del cuestionario de alimentacion infantil, por lo que se optd en colocar la opcion (NI EN
ACUERDO, NI EN DESACUERDO), la misma que fue utilizada en el estudio “Creencias y
actitudes de los padres sobre la alimentacion de nifios de primer ciclo basico de tres colegios de
diferente dependencia administrativa en la ciudad de Vifia del Mar” en el afio 2018 (Covarrubias

et al., 2018).
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3.6.5.2 Plan de analisis. El andlisis de los datos se realiz6 con el programa estadistico
SPSS version 24, los resultados que se obtuvo de acuerdo a las variables fueron procesados de la
siguiente manera:
- Variables cuantitativas: se calculard medias, minimo, maximo y desviacién estandar.
- Variables cualitativas: se calcularan frecuencias relativas y absolutas
- Analisis de asociacion entre variables cualitativas: Chi cuadrado con significancia
estadistica si el valor de p es menor de 0,05 e IC 95,

- Andlisis factorial, medidas de consistencia interna, varianzas.
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3.6.6 Operacionalizacion de variables.

Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL Tipo Dimension Escala Indicador
Datos de la persona
encuestada
Lugar donde vive Lugar donde se encuentra la | Cualitativa Lugar Rural Frecuencia
vivienda habitual que reside | nominal Urbana absolutas y
desde el confinamiento relativas
Sexo Caracteristicas que describen a | Cualitativa Masculino Femenino Frecuencia
un individuo y que permiten la | nominal /Femenino Masculino absolutas y
identidad sexual relativas
Parentesco con el nifio o nifia | Relacién parenteral entre el | Cualitativa Social Padre Frecuencia
encuestado y el menor nominal Madre absolutas y
Otro relativas
Nivel de educacion | Ultimo grado de escolaridad | Cualitativa Social Analfabeta Frecuencia
padre/madre o cuidador aprobado al momento de la | ordinal Primaria absolutas y
encuesta Primaria relativas
incompleta
Secundaria
incompleta
Superior
Nacionalidad del | Lugar de nacimiento del | Cualitativa Lugar Ecuatoriano Frecuencia
padre/madre o cuidador representante nominal Venezolano absolutas y
Colombiano relativas
Otros
Etnia del padre/madre o | Grupo racial al que pertenece Cualitativa Social Mestizo Frecuencia
cuidador nominal Afroamericano absolutas y
Indigena relativas
Otras
Personas que habitan en la | NUumero de personas que habitan | Cuantitativa NUmero de | 2 Medidas de
casa en el domicilio discreta habitantes 3 dispersion
4
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Mas de 4

(media, maximo,

minimo, DS)
Informacion del nifio y nifia
Cantidad de nifios y nifias que | NUmero de nifios y nifias que | Cuantitativa Namero de |1 Medidas de
viven en el domicilio habitan en el ambiente familiar. | discreta habitantes 2 dispersion
3 (media, maximo,
mas de 3 minimo, DS)
Edad nifio o nifia motivo de la | tiempo  transcurrido  entre | Cuantitativa Afos cumplidos Numeracion Numérica
encuesta nacimiento y el llenado de la | discreta Medidas de
encuesta dispersion
(media, maximo,
minimo, DS)
Sexo Caracteristicas que describen a | Cualitativa Masculino Femenino Frecuencia
un individuo y que permiten la | nominal /Femenino Masculino absolutas y
identidad sexual relativas
Ingreso familiar Medida total econémica vy | Cualitativa Escala econdémica | 1 SBU Frecuencia
socioldgica en relacion a otras | policotomica 1 SBU absolutas y
personas que mide dinero 2 SBU relativas
obtenido por actividad 3 SBU
econdémica 4 SBU
Tiempo en el trabajo Periodo de tiempo que se le | Cualitativa Social Sin Trabajo Frecuencia
dedica a la actividad econémica | policotomica Teletrabajo absolutas y
Horario Fijo relativas
Teletrabajo
Horario
Ampliado
Sale De Casa
Diariamente

Sale En Horario
Rotativo

Negocio En Casa
Otro
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Informacion con respecto a
la alimentacion

Preparacion de alimentos Individuo que elige la forma de | Cualitativa Social Papa Frecuencia
preparacion o métodos de | policotdmica Mamé absolutas y
coccion a utilizarse en los Cuidador relativas
alimentos. Hermanos

Otro

Tipo de alimentos | Caracteristicas de los alimentos | Cualitativa Social Léacteos Frecuencia

consumidos que esta recibiendo durante el | policotomica Carnes absolutas y
confinamiento Legumbres relativas

Hortalizas

Frutas

Grasas

Comida procesada
Comida chatarra

Frecuencia de alimentacion Numero de veces que se come al | Cualitativa Fracciones Dos Numérica

dia policotémica | alimentarias Tres
Cuatro
Cinco
Mas de cinco

Disponibilidad de alimentos | Disponibilidad per capita de cada | Cuantitativa Fracciones Cantidad Frecuencia
alimento basico, en un afio | discreta alimentarias adecuada absolutas y
determinado, versus cantidad Menor cantidad relativas
necesaria estimada para un nifio No hay
promedio. disponibilidad

Control de alimentacion Control de las porciones de | Cuantitativa Fracciones Padre Frecuencia
alimentos que consume el nifio | discreta alimentarias Madre absolutas y
en el dia. Cuidador relativas

Hermanos
No hay control

Rol del Estado en Ia

nutricion del nifio o nifia

Acceso a desayuno escolar Disponibilidad de nifio o nifia | Cuantitativa Social Si Frecuencia
para acceder a un alimento | discreta No absolutas y
bésico ofrecido por su escuela. relativas
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funcionamiento normal de los
tejidos y érganos, el crecimiento
y el mantenimiento general de la
vida.

metros (m). C.
Edad: unidad de
medicion en afios

(a).

Dotacidn de Kits alimenticios | Disponibilidad de nifio o nifia | Cuantitativa Social Si Frecuencia
para acceder a unos Kits | discreta No absolutas y
alimenticios ofrecido por su relativas
escuela.
Controles médicos del nifio
0 nifa
Ultimo control nutricional Tiempo  transcurrido  entre | Cuantitativa Fecha de revision | Hace menos de un | Numérica
nacimiento y el ultimo control | discreta mes Medidas de
nutricional recibido por el nifio o Hace méas de un | dispersion
nina. mes (media, maximo,
Hace 6 meses minimo, DS)
Hace mas de un
afno
Estado nutricional Es el conjunto de procesos | Cuantitativa A. Peso: unidad y | Desnutrido Numeérica
Gltimo control mediante los cuales el organismo medicién en | Normal Medidas de
recibe, procesa, absorbe y utiliza kilogramos (Kg). | Sobrepeso dispersion
los alimentos para la produccion B. Talla: unidad | Obesidad (media, maximo,
de la energia que permite el de medicién en | Desconoce minimo, DS)

Autor: Luna (2021)
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3.6.7 Aspectos Bioéticos

Este estudio conté con la aprobacion del Comité de Etica de la Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador para su respectiva revision y aprobacion.

Este trabajo de investigacion cumplié con las disposiciones de la Declaracion de

Helsinki a cerca de los principios éticos que se deben tener presentes para la realizacién de una

investigacion médica en la que se involucren seres humanos, en este sentido, la investigadora

se comprometio a:

Precautelar la salud fisica y mental de los implicados, sobre todas las cosas, se protegera
la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacién, la
intimidad y la confidencialidad de la informacidon personal de los sujetos que participan
en esta investigacion.

Cont6 con una autorizacion impuesta por parte de los involucrados para avalar el
voluntariado, la admision de informacion total y suficiente acerca de los objetivos y
rentabilidad de la investigacion, asi como la facultad del participante a retirarse de la
misma, sin que ello represente algln perjuicio para €l o su familia; esta autorizacion
estuvo incluida en la encuesta de investigacion online, en la cual el participante acepto
su colaboracion en el casillero ACEPTO, caso contrario no pudo continuar con la
encuesta.

La investigacion se realizd con personas mayores de edad que tengan hijos o sean

cuidadores de nifios entre 5 a 12 afios y no se tuvo contacto de ningun tipo con el menor de

edad. En el anexo 3 se muestra el consentimiento informado aplicado en este estudio.

Las encuestas fueron enviadas por internet por lo que no se tuvo contacto directo con

los involucrados, salvaguardando de esta manera la salud, la identidad del participante y

conservando su incognito.
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El cuestionario conto6 con la validacién y aprobacién del comité de bioética de la Universidad
Catolica del Ecuador, tales preguntas no perjudican la moral o dignidad del involucrado. La
investigadora se comprometio a tratar con mucho respeto a los participantes, por lo que no
corren riesgo de sufrir dafio o molestia alguna. De forma anénima se pidié numeros telefénicos
y mail, mas no nombres de los involucrados.

En lo que respecta a la confidencialidad, la investigadora tomo las previsiones del caso
para conservar el resguardo de los datos que identifican a los participantes, la totalidad de los
datos fueron analizados de manera exclusiva por la investigadora y Unicamente se utilizaron
para fines de concluir con el trabajo de titulacion. En caso de publicarse resultados de este
trabajo, no se hara huso de la informacion personal de los participantes claves.

3.6.8 Limitantes de la investigacion.

e Laescasez de acceso a medios tecnolégicos y de conexién a internet dificulté que los
padres de familia contesten la encuesta enviada por la plataforma de Google Forms.
Debido a la dificil situacion econémica y la falta de conexiones de internet en zonas
rurales de la provincia de Pastaza.

e Con el estudio se conoci6 los patrones de alimentacién de manera cuantitativa, pero es
muy importante conocer de manera cualitativa como se han desarrollado los patrones

de alimentacién durante la pandemia.
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4.1 Resultados univariados — Variables sociodemograficas

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1.1 lugar donde viven, persona que llena la encuesta, sexo, instruccion, nacionalidad,

autoidentificacion étnica

Con respecto a los datos sociodemograficos el 77,68% (n:254) pertenecen al sexo

femenino, el 51,68% (n:169) vive en la zona rural y el 48,32% (n:148) en la zona urbana. La

madre fue la persona que llena la encuesta 78,29% (n:256). Del 100% de los encuestados el

59,63% (n:195) se identificé como mestizo, el 36,63% (n:120) se identificaron como indigenas.

Tabla 2. Perfil sociodemografico: lugar donde viven, persona que llena la encuesta, sexo,

instruccion, nacionalidad, autoidentificacién étnica

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
Lugar donde viven

Rural 169 51,68
Urbana 158 48,32
Sexo

Femenino 254 77,68
Masculino 73 22,32
Persona que llena la encuesta

Madre 256 78,29
Padre 56 17,13
Otro 15 4,59
Instruccion

Primaria 46 14,07
Primaria incompleta 8 2,45
Secundaria 140 42,81
Secundaria incompleta 36 11,01
Superior 97 29,66
Nacionalidad

Colombiano 3 0,92
Ecuatoriano 317 96,94
Otro 7 2,14
Identificacion étnica

Afroamericano 5 1,53
Indigena 120 36,70
Mestizo 195 59,63
Otras 7 2,14

Fuente: Resultados de la investigacion

Autor: Luna (2021)
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4.1.2 Numero personas y menores habitan en la casa.

Al consultar cuantas personas habitan en la casa el 52,29% (n:171), sefial6 que son mas
de 4 individuos. Con respecto al nimero de menores de edad en el 39,14% (n:128), de hogares
hay 2 menores y en el 25,99% (n:85), habitan 3 menores.

Tabla 3. Perfil de Habitabilidad: NUmero de personas que habitan en la casa, Namero de

menores habitan en la casa

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
Numero de personas que habitan en la casa

2 9 2,75
3 36 11,01
4 111 33,94
Mas de 4 171 52,29
Numero de menores que habitan en la casa

1 66 20,18
2 128 39,14
3 85 25,99
Mas de 3 48 14,68

Fuente: Resultados de la investigacion

Autor: Luna (2021)
4.1.3 Edad del nifio o nifia, genero.

En cuanto a la edad del nifio o nifia la edad mas representativa fue los 7 afios 18,04%
(n:59). Se cuestiond a padres que tienen hijos entre los 5 a los 12 afios. EI género que prevalecio
fue el femenino representado por el 50,15% (n:164). con una diferencia minima por el 49,85%

(n:163).
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Tabla 4. Perfil del menor estudiado. Edad del nifio o nifia, genero.

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
Edad del nifio o nifia

5 30 9,17
6 40 12,23
7 59 18,04
8 55 16,82
9 42 12,84
10 43 13,15
11 31 9,48
12 27 8,26
Género

Femenino 164 50,15
Masculino 163 49,85

Fuente: Resultados de la investigacion

Autor: Luna (2021)

4.1.4. Ingreso familiar, Horario de trabajo

Con respecto al ingreso familiar el 56,71% (n:186) reciben menos de un salario basico

unificado, lo que puede limitar el acceso de los alimentos. La mayoria representada por el

46,65% (n:153) sefialan que ya no trabajan y pasan todo el dia en la casa, esto puede deberse a

que la mayoria de encuestados son de género femenino.

Tabla 5. Perfil socioecondmico: ingreso familiar, tiempo de trabajo.

Variable

Frecuencia(n) Porcentaje (%)

Ingreso familiar

Menos de un salario basico 186 56,88
Mas de un SBU 96 29,36
Mas de 2 SBU 29 8,87
Mas de 3 SUB 11 3,36
Mas de 4SUB 5 1,53
Tiempo de trabajo

Tengo negocio propio en casa 23 7,03
Tengo que salir diariamente 79 24,16
Tengo que salir en horario rotativo 16 4,89
Tengo teletrabajo en horario ampliado 20 6,12
Tengo teletrabajo en horario fijo 14 4,28
Ya no tengo trabajo paso todo el dia en la casa 153 46,79
Otro 22 6,73

Fuente: Resultados de la investigacion

Autor: Luna (2021)
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4.2 Resultados univariados — Variables nutricionales

4.2.1 Preparacion de alimentos, Tipo de alimentos, NUmero de veces que come al dia,

Disponibilidad de alimentos, Control de la alimentacion

La madre fue quien controla y prepara los alimentos con un 84,71% (n:277),y 72,78%

(n:238) respectivamente. Los alimentos mas consumidos son los lacteos 65,44% (n:214), se

observo un bajo consumo de carne 15.9% (n:50), legumbres 11.01% (n:36) y frutas 1.22%

(n:4). El 43,9% (n:143) afirmd que los alimentos estan disponibles en menor cantidad. El

6.42% (n:21) se alimenta solo 2 veces al dia.

Tabla 6. Perfil Nutricional Preparacion de alimentos, Tipo de alimentos, Numero de veces

que come, al dia, Disponibilidad de alimentos, Control de la alimentacién.

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
Preparacion de alimentos

Cuidador 7 2,14
Padre 10 3,06
Madre 277 84,71
Hermanos 23 7,03
Otro 10 3,06
Tipos de alimentos

Carnes 50 15,29
Frutas 4 1,22
Grasas 2 0,61
Legumbres 36 11,01
Hortalizas 5 1,53
Lacteos 214 65,44
Alimentos procesados comida chatarra 16 4,89
Cuantas veces que come al dia

2 21 6,42
3 179 54,74
4 78 23,85
5 41 12,54
Mas de 5 8 2,45
Disponibilidad de alimentos

Si estan disponibles 172 52,7
Estan en menor cantidad 143 439
No hay alimentos disponibles 11 3.35
Control de la alimentacion

Cuidador 5 1,53
Madre 238 72,78
Padre 62 18,96
Hermanos 11 3,36
No hay control 7 2,14
Otro 4 1,22

Fuente: Resultados de la investigacion
Autor: Luna (2021)
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4.2.2 Acceso a la alimentacion escolar, Kit de alimentos
El 56,57% (n:185) afirmd que no tiene acceso a la alimentacion escolar, y durante la
emergencia sanitaria no fue beneficiario del kit de alimentos el 58,10% (n:190).

Tabla 7. Rol del Estado en la alimentacién: Acceso a la alimentacion escolar, Kit de

alimentos.

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
Acceso a la alimentacion escolar

Si 142 43,43

No 185 56,57

Kit de alimentos

Si 137 41,90

No 190 58,10

Fuente: Resultados de la investigacion

Autor: Luna (2021)

4.1.7 Ultimo control médico, Estado nutricional

Con respecto a cuando fue el ultimo control del nifio el 36,70% (n:120) sefial6 que hace
mas de 6 meses fue el Ultimo control médico, seguido del 25,69% (n:84) que indicd que fue
hace mas de un afio, El 88,38% (n:289) reporto que el estado nutricional encontrado fue normal.

Tabla 8. Perfil medico: Ultimo control médico, Estado nutricional.

Variable Frecuencia(n) Porcentaje (%)
Ultimo control médico

Menos de un mes 56 17,13
Mas de un mes 67 20,49
Mas de 6 meses 120 36,70
Mas de un afio 84 25,69
Estado nutricional

Desconoce 9 2,75
Desnutrido 16 4,89
Normal 289 88,38
Obesidad 1 0,31
Sobrepeso 12 3,67

Fuente: Resultados de la investigacion

Autor: Luna (2021)
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4.3 Andlisis factorial — Cuestionario de alimentacion infantil
4.3.1 Cuestionario de alimentacion infantil. Andlisis factorial.

Se hizo el analisis factorial exploratorio, con  rotacion  varimax. Los factores
convergieron en 7 interacciones, que explicé el 64.31% de la varianza, con una confiabilidad
de la prueba total mediante el alpha de Cronbach de o = 0.78. La medida de adecuacion
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) alcanz6 un puntaje de 0.712 con alta adecuacion
muestral para el analisis factorial. La Prueba de Esfericidad de Bartlett, que demuestra si la
matriz de correlaciones es una matriz de identidad, tuvo un valor de chi-cuadrado de 2533,955,

a un nivel de significancia p<.001, validando su aplicacion en estas escuelas.

Tabla 9. Andlisis factorial confirmatorio del cuestionario de alimentacion infantil.

item

Responsabilidad
percibida (PR)

Peso percibido Peso percibido Preocupacién
del padre del nifio por el peso del
(PPW) (PVW) nifio (CN)

Restriccion

(RST)

Presion para Monitoreo
comer (PE)

(Nm)

PR1

PR2

PR3
PPW1
PPW2
PPW3
PPW4
PCW1
PCW2
PCW3
PCW4
CN1

CN2

CN3
RST1A,B,C
RST2
RST3A, B
RST4A, B
PE1

PE2

PE3

PE4

MN1
MN2
MN3

0,38
0,79
0,82

0,81
0,81
0,85
0,85
0,83
0,78
0,81
0.81
0.71
0,80
0,73

0.69
0,30
0,35
0,49

0,76
0,69
0,77
0,73

0,90
0,74
0,78

Fuente: Resultados de la investigacion

Autor: Luna (2021)
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4.3.2 Cuestionario de alimentacion infantil estadisticas descriptivas.

Se presentan estadisticas descriptivas para los puntajes de un factor y la consistencia
interna de los items para cada factor. Se reporté un alfa de Cronbach estandarizado, con los
valores aceptables para el peso percibido del nifio (0,74) y el peso percibido de los padres
(0,74), responsabilidad percibida (0,71) el monitoreo (0,70) y la restriccion (0,70).

Se expone la correlacién entre el estado nutricional y los 7 factores del cuestionario de
alimentacion infantil. De los siete factores, cinco se correlacionaron significativamente de
manera positiva con el estado nutricional del nifio. Lo que revel6 una relacion directa entre la
preocupacién por el peso del nifio, la restriccidn, la presion para comer y el monitoreo con
alteraciones en el estado nutricional como el sobrepeso y obesidad. Mostrando que los padres
que se preocupan por el peso de los nifios muestran conductas restrictivas a ciertos alimentos
como dulces, ademas ejercen presion al momento de alimentarlos y controlan de cerca su
alimentacién. Concluyendo que los padres de la poblacion estudiada se encuentran preocupada
por la alimentacion y estado nutricional de sus hijos.

Tabla 10. Estimaciones de consistencia interna de las subescalas de CFQ y sus correlaciones

con el peso del nifio.

Factor Media+-S.D  Rango Consistencia Correlacic')n_ con el
Interna * estado nutricional
Responsabilidad percibida 3,99 +£0,79 1-5 0,719 0,235
Peso percibido del padre 3,06 £ 0,29 1-5 0,741 0,02
Peso percibido del nifio 2,94 +£0,28 1-5 0,741 0,05
Preocupacion por el peso del nifio 3,13 +0,94 1-5 0,688 0,43+
Restriccion 2,97 £0,81 1-5 0,700 0,40+
Presién para comer 4,18 +0,99 1-5 0,692 0,29+
Monitoreo 2,32+1,19 1-5 0,704 0,41

* Alfa de Cronbach estandarizado.
** P <0.0001.
Fuente: Resultados de la investigacion

Autor: Luna (2021)
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4.3.3 Cuestionario de alimentacion infantil. Correlaciones factor — factor para modelo de
7 factores.

Se encontrd altas correlaciones entre los factores restriccion y seguimiento (r = 0,49).
Los puntajes mas altos en la restriccion se asociaron con un mayor control, lo que indica que
los padres podrian ser restrictivos con la alimentacion y por tanto estan inclinados a intervenir
en la ingesta de alimentos de sus hijos.

Ademas, se percibid una correlacion positiva entre restriccién y preocupacion por el
peso del nifio (r = 0.44) lo que sugiere la preocupacion de los padres por el peso de su hijo,
estos se sintieron responsables de la nutricion del nifio mostrando conductas restrictivas con
respecto a tipo frecuencia y cantidad de alimentos.

El factor presién para comer se correlacion6 positivamente con la restriccion (r = 0,49),
y con la preocupacion por el peso del nifio (r = 0,23), mientras que se correlaciond
negativamente con el peso infantil percibido (r = 0,04). Esto apunt6 que los padres con una
puntuacion mas alta en la presion para comer se sentian méas responsables de alimentar a sus
hijos y monitoreaban con més frecuencia la ingesta de alimentos.

El monitoreo se correlaciond positivamente con la preocupacion por el peso del nifio
(r=0,22) y restriccion (r = 0,46) que indicaria mas control y vigilancia en la nutricion del nifio
al tener mayor preocupacion por el estado nutricional del nifio.

Tabla 11. Correlaciones factor-factor estimadas para el modelo final de 7 factores del

cuestionario de alimentacion infantil.

Factores 1 2 3 4 5 6 7
1 Responsabilidad percibida -
2 Peso percibido por los padres 0,09 -
3 Peso percibido del nifio -0,03  0,22* -
4 Preocupacion por el peso del nifio 0,19~ 0,09 0,04 -
5 Restriccion 0,09 0,49 0,04 0,44 -
6 Presion para comer 0,08 -0,09 -0,04 0,23** 0,49** -
7 Monitoreo 0,22 -004 0,02 0,22 0,26** 0,13 -
** P<0.001.

Fuente: Resultados de la investigacion

Autor: Luna (2021)
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CAPITULO V
DISCUSION

Este estudio reveld que la madre es quien esta al cuidado de los nifios y por ende se
encarga de su alimentacion, predominando en un 78,29%, ademas es ella quien controla la
alimentacion en un 72,78%, estableciendo que la figura materna esta a cargo del cuidado, la
alimentacion y control de los nifios y nifias. Cifras que estan acordes con la publicacion de
Ramirez et al. (2014) donde afirmé que en los primeros afios de vida existe mayor presencia
de las madres para satisfacer las necesidades basicas de salud y nutricién. Al mismo tiempo,
las madres mas educadas son mas eficientes en la produccion de bienes para la salud y
alimentacion de sus hijos, dada su estabilidad econémica lo que influye en el cambio de
preferencias alimentarias (Marini et al., 2011). De acuerdo a un estudio realizado por la
UNICEF (2019), para lograr tomar decisiones en temas de nutricion, las madres tienen que
disponer de informacidn correcta, orientacion, apoyo e ingreso a alimentos nutritivos, seguros,
asequibles y sostenibles.

Con respecto a la distribucion dietética Pefia et al. (2010) publico que el nifio en edad
escolar a lo largo del dia debe recibir 5 comidas, con un 25% al desayuno (se incluye la comida
de media mafana), un 30% a la comida, un 15-20% a la merienda y un 25-30% a la cena. En
Meéxico Alvear et al. (2013) mostr6 en cuanto a la frecuencia del consumo de alimentos, 57 %
de los nifios comia tres veces al dia, 25 % cuatro, 9.2 % cinco veces al dia y el resto lo hacia
una o dos veces. La frecuencia del consumo de alimentos de los nifios evaluados fue de dos
comidas al dia en un (6,42%), tres comidas al dia en un (54,74%), cuatro comidas al dia en un
(23,85%), cinco comidas al dia en un (12,54%) y mas de cinco comidas al dia en un (2,45%).
Se observa un bajo nimero en la distribucién diaria de los alimentos para la edad escolar que

puede estar agravado por la emergencia sanitaria provocada por el COVID -19 ya que no se
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estdn cumpliendo con los requerimientos minimos de frecuencia de alimentacion para
garantizar un crecimiento y desarrollo adecuados.

La UNICEF y la OMS recomiendan que los nifios en edad escolar coman un minimo
de cinco de los ocho grupos de alimentos, ademas advirtid que el 59% de los nifios de todo el
mundo no reciben los nutrientes de los alimentos de origen animal y el 44% de los nifios de
todo el mundo no comen frutas ni verduras (UNICEF, 2019). Esta informacion esta acorde a
lo que se encontrd en las escuelas de la provincia de Pastaza, donde se encontrd que solo un
15% de todos los nifios evaluados consume carnes, solo el 12.54% de nifios incluye en su dieta
vegetales, y el 1.22 % accede a frutas para su dieta. Poniendo de manifiesto un acceso limitado
a todos los grupos alimenticios que puede influenciar en la malnutricion de los nifios y alterar
su desarrollo y que esta agravado por la situacién econémica de los padres ya que el 56,88%
recibié menos de un salario basico al mes.

Segln una investigacion realizada por Barroso et al. (2016) en los hospitales de Espafia,
de una poblacion de 40 encuestados el 80% refirieron que sus hijos se alimentan con harinas,
gaseosas y comida chatarra como dieta principal diaria. Se considera que de esos el 45% toman
como bebida principal gaseosas y el 40% de los nifios estudiados consumen comida chatarra,
estos indices denotan que los padres no siempre se encuentran al cuidado de la dieta de sus
hijos, lo cual en un futuro puede ocasionar obesidad infantil o inclusive consecuencias méas
graves como es la diabetes tipo 1. En contraste el consumo de alimentos procesados y comida
chatarra por parte de los nifios de las escuelas evaluadas durante la emergencia sanitaria solo
alcanzo el 4.89%, esto podria deberse a que los padres al estar mas tiempo en los domicilios
pueden estar ejerciendo mas control en la alimentacion de sus hijos.

El MIES en contexto de la emergencia sanitaria por COVID-19 entreg6 alrededor de
25.000 kits de alimentos en el afio 2020, la seleccion de las personas que viven en situacion

de vulnerabilidad fue dada por el Registro Social (Machado, 2020). De las familias encuestadas
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durante la emergencia sanitaria no fue beneficiario del kit de alimentos el 58,10%, y el 41,90%
si lo recibio.

El Ministerio de Educacién (2020) publico que 1,2 millones de estudiantes se han
beneficiado de las raciones alimenticias en el régimen Sierra - Amazonia, mientras que con
este servicio se atendié a 1,8 millones de estudiantes del régimen Costa-Galapagos. Los
hallazgos de la muestra que se evalu6 indican que el 56,57% no tuvo acceso a la alimentacion
escolar durante la emergencia sanitaria.

Con respecto a los resultados del cuestionario de alimentacion infantil la correlacién
entre factores fue similar a la publicada en el estudio desarrollado por (Kaur et al., 2006).
Donde la restriccion se correlaciond positivamente con la preocupacion, el monitoreo, la
responsabilidad, el peso infantil percibido, y la presion para comer.

Se pudo validar las variables evaluadas y se determind que se encuentran asociadas
entre las practicas y actitudes de alimentacion de los padres, en donde los 31 items evaluados
presentaron un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.78. Esto proporciona evidencia de que el
CFQ puede ser apropiado para su uso en estudiantes de escuelas urbanas y rurales de la
provincia de Pastaza en etapa de confinamiento por COVID-19.

La informacion del cuestionario de alimentacién infantil indicé un fuerte apoyo a la
estructura de siete factores propuesta originariamente por Birch et al. (2001) que explican el
73,1% de la varianza, que se equivalen con el estudio (Geng et al., 2009). Un estudio realizado
en Turquia indicd que los siete factores en conjunto explicaban el 57,6% de la varianza total
(Polat & Erci, 2010). La mayoria de los items se cargaron como se esperaba y la carga factorial
fue comparable a la obtenida en el estudio de Birch et al. (2001) y Kaur et al. (2006) en nifios

pequefios y al aplicarlo en adolescentes (Geng et al., 2009).
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La carga factorial minima aceptada del presente estudio fue de 0.30 y los valores
oscilaron entre 0.38 y 0.90. La carga factorial de los items de la escala original oscilé entre
0.68 y 0.93 (Birch et al., 2001)

Los valores de consistencia interna que se obtuvo en este estudio fue comparable a los
resultados de (Birch et al., 2001). La consistencia interna que se alcanzé fue superior a la
obtenida en la version japonesa (Geng et al., 2009). Ligeramente superior al estudio turco que
tuvo un coeficiente alfa de 0.75 (Polat & Erci, 2010). Los coeficientes alfa de Cronbach se ven
afectados por muchos factores y, por lo tanto, pueden ser insatisfactorios en algunos grupos de
estudio. En el estudio de nifios de escuelas urbanas y rurales de la provincia de Pastaza, el
coeficiente alfa de Cronbach estuvo en los valores de corte para una adecuada consistencia de
0,78. Este resultado mostr6 que todos los items individuales apoyaron al funcionamiento de su
subescala y las diferencias de idioma no parecieron comprometer la efectividad de los items.

Se examino las relaciones entre las practicas de los padres evaluadas por el CFQ y el
estado nutricional de los nifios y nifias. Se descubri6 que las précticas de alimentacion de los
padres se relacionan con las caracteristicas individuales de los nifios, incluida la edad, el sexo,
el estado de peso y la conducta alimentaria (Birch & Ventura, 2009). Las précticas alimentarias
por parte de los padres, especialmente restrictivas, tiende a asociarse con la sobrealimentacion
y una peor autorregulacion de la ingesta energética en los nifios en edad preescolar (Savage et
al., 2007). El estudio realizado en nifios de 5 a 12 afios demostr6 que el estado nutricional de
los nifios esta relacionado positivamente con la restriccion, peso percibido de los padres y peso
percibido del nifio. Utilizando las réplicas de los padres, se encontré asociaciones positivas
entre la restriccion y el IMC, comparables a las observadas en nifios y nifias por (Geng et al.,
2009); (Davison & Birch, 2008); (Monnery-Patris et al., 2011) y en adolescentes (Kaur et al.,

2006). Musher-Eizenman & Holub (2007) en un estudio realizado en la Universidad de Texas
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se mostrd que los padres que estan preocupados por el sobrepeso de sus hijos presentaron mas
conductas restrictivas.

Por el contrario, los padres preocupados por el bajo peso de sus hijos informaron en
este estudio menos restricciones en el control del peso y mas presion para comer. Resultados
que son comparables a los hallazgos de Fisher et al. (2002), en donde se reporté un excesivo
control de los padres y que la presidn para comer también pueden influir en la ingesta dietética
y alterar el control conductual a corto plazo de los nifios sobre la ingesta de alimentos.

En cuanto a las correlaciones entre factores de este trabajo se encontré que fueron
similares a las publicadas de otros estudios como Monnery-Patris et al. (2011), Kaur et al.
(2006) y Birch et al., (2001) donde la restriccion se correlaciond positivamente con la
preocupacién, el control, la responsabilidad, el peso infantil percibido, y la presion para comer
se correlacion6 negativamente con el peso infantil percibido que es semejante a la muestra
evaluada en este estudio. Por otra parte, Geng et al. (2009) revel6 en una muestra japonesa que
los padres son menos propensos a utilizar practicas de alimentacion restrictivas y mas
propensos a ejercer presion este hallazgo, que parece ser coherente con el bajo IMC de los
nifios japoneses. Se encontrd que es mas probable que los padres de este estudio controlen la
ingesta de dulces, bocadillos y alimentos ricos en grasas por parte de sus hijos. Lo que contrasta
a los hallazgos de Kroller & Warschburger (2009) uso de recompensas de alimentos se
relaciond con un mayor consumo de alimentos no saludables en los nifios en edad preescolar.
Esto puede conllevar a ingerir alimentos en exceso (Leann Lipps Birch et al., 1987). Por el
contrario, la restriccion de los padres de la ingesta de alimentos poco saludables ha demostrado
estar asociada con un menor consumo de estos alimentos en los nifios pequefios (Sud et al.,
2010). Sin embargo, la investigacion de Faith et al. (2004) sefial6 que las actitudes y estilos de
alimentacién referenciados por parte de los padres fueron estables durante un periodo de

tiempo, que se puede hacer referencia con el periodo de tiempo en el estudio durante el
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confinamiento lo que demostro la importancia de realizar un seguimiento de los hallazgos del
estudio.

Equivalente al trabajo de Birch et al. (2001) con muestras predominantemente
caucasicas y muestras japonesas de Geng et al. (2009) se encontré una correlacion positiva
entre la preocupacion de los padres, la restriccidn, el monitoreo y el estado nutricional del nifio.
Por el contrario, la presion para comer se correlacion6 negativamente con el estado nutricional
del nifio en la muestra mexicana de Contreras & Lagunes (2016) lo que significa que los padres
de nifios con bajo peso ejercieron mas presion con el objetivo de aumentar la ingesta de
alimentos del nifio, lo que también es coherente con los hallazgos de Birch et al. (2001) y de la

muestra que de padres de la provincia de Pastaza.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES
Se encontr6 que los alimentos de mayor consumo son los productos lacteos. Las legumbres
y frutas alimentos esenciales en la dieta diaria son consumidos por un bajo porcentaje de
nifios y nifias. Ademas, podemos observar un limitado acceso y consumo de proteinas de
origen animal que puede limitar su maximo potencial de crecimiento fisico y desarrollo.
Las madres son las encargadas de vigilar en un mayor porcentaje el crecimiento y desarrollo
de los nifios, por lo que es fundamental promover politicas para mejorar el acceso a la
educacion y con esto mejoren sus ingresos para poder garantizar la seguridad alimentaria.
En cuanto a la accesibilidad que tienen los nifios y nifias a la alimentacidn se observa que
hay familias que se alimentan dos veces al dia, tienen una disminucién en la disponibilidad
y cantidad, lo que compromete el estado nutricional de los nifios ya que en esta etapa del
desarrollo se deben alimentar por lo menos 5 veces al dia.
En lo referente al rol que cumple el Estado con la alimentacion escolar y kits alimenticios
en la etapa de confinamiento se beneficié alrededor del 50% de la poblacion estudiada.
Los controles médicos son mas accesibles, pero se observa un declive en la frecuencia de
los mismos debido a la situacion sanitaria.
El virus COVID-19, ha cambiado seriamente la vida tanto de padres como de hijos, y por
ende laalimentacion, este estudio demostré algunos cambios positivos hacia la disminucion
del consumo de comida chatarra, quizas debido al mayor control que pueden realizar los
padres al pasar mas tiempo con sus hijos, puesto que hasta el momento un gran porcentaje
de escuelas y trabajos permanecen cerrados, es por eso que se deben realizar nuevos

estudios a futuro para observar cambios que puedan ocurrir cuando la vida se normalice.
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RECOMENDACIONES

A LOS CUIDADORES

Procurar el consumo de al menos 5 de los grupos alimentarios para favorecer un
crecimiento y desarrollo adecuados.

Concientizar sobre la nutricion de los nifios y la importancia de garantizar las comidas
necesarias y productos de alto valor nutricional.

Adquirir habitos saludables de alimentacion basados en conductas de autocontrol y no
de restriccion para que estos perduren a lo largo de toda la vida promoviendo una
cultura de higiene alimentaria.

Realizar controles médicos con evaluaciones fisicas y nutricionales para prevenir

estados de malnutricion.

A LAS INSTITUCIONES

Promover campafas de salud y nutricion para brindar informacion sobre los alimentos
que se deben consumir para mantener una vida saludable.

Garantizar el acceso a un control médico nutricional para mantener un estado activo y
saludable.

La evaluacion del CFQ de las madres y padres deberia ser una parte esencial de la
practica sanitaria.

Desarrollar proyectos de investigacion en donde se identifiquen los factores que
determinan alteraciones en los patrones alimenticios que pueden llegar a ser

perjudiciales para nifios, nifias y adolescentes.

A LA SOCIEDAD

Fomentar la educacion en practicas y conductas alimentarias saludables que promuevan

una conducta nutricional adecuada en el nifio y sus familias.
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Crear y ejecutar politicas que garanticen el acceso de alimentos en cantidad, calidad y
frecuencia adecuados para todos los grupos de edad.

Garantizar la disponibilidad equitativa de todos los grupos alimenticios esenciales
durante todas las etapas de crecimiento y desarrollo, para en un futuro tener personas
productivas, que puedan mejorar su nivel socioeconémico.

Dar origen a politicas que promuevan la educacién materna y con ello mejoren sus

recursos para garantizar la seguridad alimentaria.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta aplicada en Google Forms

“PATRONES DE ALIMENTACION EN ESTUDIANTES DE
ESCUELAS URBANAS Y RURALES DE LA PROVINCIA DE
PASTAZA EN ETAPA DE CONFINAMIENTO POR COVID-
19"

POSGRADO DE PEDIATRIA

ENCUESTA DE PROYECTO DE TESIS

AUTOR:

JENNY MARILY LUNA CONLAGO CI 1000400104

*Obligatorio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Dirigido a: Padres/ culdadores

institucion a cargo de la investigacion: Pontificlia Universidad Catolica Del Ecuador
Metodologéa: Encuesta onine

Investigadores: Md Jenny Marily Luna Conlago.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en ia online, para el en los
de en de y rurales de la provincia de Pastaza en etapa de

confinamsento por COVID-19. La ael ha = a nivel el i
domiciliario como medida emergents para precautesar Ia salud de las poblaciones. Mas alla de los problemas de salud

e esp acorta, ¥ largo plazo en los os, la yia
nutricion; con esto ef COVID-19 tiene tanto como enia de los
PROCEDIMIENTOS: 51 usted decide participar en este aportara mnf: valiosa y f que los

en o sigul estudio de para enlos de

en de escuelas ¥ turales de ia provincia de Pastaza con %0 Que e podra tomar medidas que aporten al

bienestar iInfantil, familiac y socsal.

La pobiacion de estudio sera considerada agueila en rango de edad entre 3-12 anos, ef padre, madre 0 culdador debera
Benar el de forma 2 cada nifc o na.

ol ¥ los pat de en de y rurales de la provincia de
Pastaza en etapa de confinamiento por COVID-19

F La ha sido POF un comite experto, ia par eshbrey su
par en brindar inf dentro de una encuesta virtus! previa de este

Costos y compensacion: No tiene costo nil compensacion siguna pars el participante.

Par y retwo del La par enel es para en el estud|
dedera plar ef

fesgos: NINGUNO
Confi La Inf: oe su no estara para &1
a traves de de los padres

US0 DE LA INFORMACION OBTENIDA:

Eslos resuftados seran usados parn tef y enlos de de
nifos de escueins urbanas y rurales de la provincia de Pastaza durante ja pandemia por COVID-19, Ia informacion de los
resultados ded estudio en macro sera ¥ usada poster para de fi al
mejor conackmiento sobire los en los p a del f por covID-19
enel se con el del Comite institucional de Etica de fa Universidad Catolica del Ecuador.
Derechos ded paciente:
S1 usted decide que su hijo(a) no participe en el estudio, podra retirarse de éste en cuaiguier momento, 0 NO participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda por favor o oel
Si usted bene sobre los eticos del estudio, o cree que ha 53do tratado

puede al Comite Institucional de Etica.
ACEPTACION / NEGACION: Acepto otorgar Inf de mi hijo(a) de forma confidencial, compeenda lo

que Implica que mi representado participe en e proyecto, tambdleén entiendo que puedo revocar esta autorizecson en
cualguler momento.
*Obigatoro
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2. ACEPTA RESPONDER EL CUESTIONARIO *
Marca solo un dvalo.

() st acePTO

() NO ACEPTO

INDICACIONES; El presente estudio tiene como finalidad reconocer cambios en los patrones de alimentacion en
estudiantes de escuelas urbanas y rurales de la provincia de Pastaza en etapa de confinamiento por COVID-19;
por favor provea informacion veraz, confiable y detallada. Por favor proceda a llenar una encuesta por cada

integrante en el rango de edad descrito (5-12 anos)
Todos los campos son obligatonos

En caso de dudas ¢ seconla g o mall Buna707Rguce gy e, 0584478323
Margue solo un cuadro

3. Teléfono de la persona que llena la encuesta

4. AREA EN LA QUE VIVE
Marca solo un dvalo.

5. SEXO DE QUIEN RESPONDE LA ENCUESTA
Marca solo un dvalo.
() FEMENING

() mascuLINO

6. PERSONA QUE LLENA LA ENCUESTA
Marca solo un dvalo.



10.

1.

7. INSTRUCCION DE LA MADRE, PADRE O CUIDADOR

Marca solo un dvalo.

() PRIMARIA

(") PRIMARIA INCOMPLETA
() SECUNDARIA

() SECUNDARIA INCOMPLETA
(") suPERIOR

(") ANALFABETA

NACIONALIDAD DEL PADRE MADRE O CUIDADOR
Marca solo un dvalo.

() ECUATORIANG

() COLOMBIAND

() vENEZOLANO

( Jortro

IDENTIFICACION ETNICA
Marca solo un dvalo.

() MEesTzO

() NDIGENA

() AFROAMERICANO

LU

() otras

CUANTAS PERSONAS HABITAN EN LA CASA
Marca solo un ovalo.

2

s

(e

( IMasDE4

CUANTOS MENORES DE EDAD HABITAN EN CASA
Marca solo un ovalo.

I'\j‘

(=2

s

( ImasDE3
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12 SEXO DEL MENOR POR EL QUE REALIZA LA ENCUESTA
Marca solo un dvalo.

() FEMENINO

() MAsSCULING

13.  EDAD DEL NINO O NIRA
Marca solo un dvalo.

14. EN CUANTO A SU INGRESO FAMILIAR
Marca solo un ovalo.

(T ) MENGS DE UN SALARIO BASICO UNIFICADO(SBU)
() MAS DEUN SBU

( )maspeE2sBU

( ImAsSDE3SUB

() MAS DE 4suB

15. EN CUANTO AL TIEMPO EN EL TRABAJO, USTED
Marca solo un dvalo.

() YA ND TENGO TRABAJO, PASO TODO EL DIA EN CASA

() TENGO TELETRABAJO EN HORARIO FLIO

() TENGO TELETRABAJO EN HORARIO AMFLIADO (MAS DE 8 HORAS)
() TENGO QUE SALIR DIARIAMENTE

(") TENGO QUE SALIR EN HORARIO ROTATIVD

() TENGOD NEGOCIO PROPIO EN CASA

(__Jortro



16. QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS EN CASA
Marca solo un dvalo.

() papRE
() MADRE
() cuibapor
() HERMANOS

( Jotro

17. QUE TIPOS DE ALIMENTOS CONSUME

Seleccione 10J0s Joa QUe corresgoncan
[Jracteos

[] carnes

[} Lecumeres

[} HoRTALIZAS

[] FRUTAS

[ erAsas

| ] ALmsenTOS PROCESADOS

| | comma CHATARRA

18. CUANTAS VECES COME EL NINO AL DIA
Marca solo un dvalo.

2
s
t:‘) 4
(s

(__ )MASDES

19. ESTAN DISPONIBLES TODOS LOS ALIMENTOS
Marca solo un dvalo.
() SI ESTAN DISPONIBLES

() ESTAN EN MENOR CANTIDAD

( NO HAY ALIMENTOS DISPONIBLES



21

24

QUIEN CONTROLA LA ALIMENTACION DE SU NIRO O NINA
Selecciona todos Jos Que correspongan.

[ PaoRe

[} mapre

|| cumapor

[ 1 HeErRMANOS
[[Jotro

[ I MO HAY CONTROL

SUNIRO O NINA TIENEN ACCESO AL DESAYUNO ESCOLAR
Marca solo un dvalo.
s

(__Jno

HA SIDO BENEFICIARIO DE KIDS DE ALIMENTACION DURANTE LA PANDEMIA POR COVID 19
Marca solo un dvalo.

s

 Jno

CUANDO FUE EL ULTIMO CONTROL MEDICO DE SUHIJO
Marca solo un dvalo.

() MENOS DE UN MES
() MAS DE UN MES
() HACE MAS DE 6 MESES

() mAs DEUN A0

CUAL FUE EL ESTADO NUTRICIONAL DE SU HIJO O HIJA EN EL ULTIMO CONTROL MEDICO
Marca solo un dvalo.

() pesnuTRIDO

() NORMAL

() soBREPESO

(_ ) oBESIDAD

() pesconoce

Salta o la pregunta 25

CUESTIONARIO DE ALIMENTACION INFANTIL (CFQ)
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27.

28.

25. ;Cuando su hijo esta en casa, cuan frecuentemente es responsable de aimentarlo? *

Marca solo un dvalo.
() Nunca

() RARAMENTE
() aveces
() FRECUENTEMENTE

() SIEMPRE

:Con que frecuencia es usted responsable de decidir la cantidad de comida que debe comer su hijo (a)?
Marca solo un dvalo.

() Nunca
() RARAMENTE

() Aveces

) FRECUENTEMENTE

() SIEMPRE

;Con que frecuencia es usted responsable de decidir si su hijo (a) ha comido el tipo adecuado de comida?
Marca solo un dvalo.

~)NUNCA

() RARAMENTE

() AVECES

() FRECUENTEMENTE

() SIEEMPRE

;Como definiria usted SU PROPIO PESO durante: ;Su nifez (5 a 10 anos de edad)?
Marca solo un dvalo.

() Muy BAIO
() resoBsaso
() NORMAL

() sOBREPESO

() oBESIDAD
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29. ;Como definiria usted SU PROPIO PESO durante: ;Su adolescencia?

3.

32

Marca solo un dvalo.
() MUy BAJO

(" )PesoBsaJto

:Como definiria usted SU PROPIO PESO durante: ;Sus 20 a 29 anos?
Marca solo un ovalo.

() muy BAJD
) PesoBaJO
() NORMAL
() SOBREPESO

() oBesiDAD

:Como definiria usted SU PROPIO PESO durante: ; Actualmenta?
Marca solo un ovalo.

(MUY BAJO
() PESOBAJO
() NORMAL
(") sosrePESO

() oBESIDAD

:Como definiria el peso de su hijo (a): Durante el primer afo de vida?
Marca solo un dvalo.

() muy saJ0
() PesoBsato
() NORMAL
(__) soBRePESD

() oBESIDAD
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33. ;Como definiria el peso de su hijo (a): de 1a 2 afios?
Marca solo un dvalo.
() muy BAID

(__)PesoBaJo

() SoBREFESO

() oBESIDAD

34. ;Como definiria el peso de su hijo (a): De edad preescolar ?
Marca solo un dvalo.

() Muy BAIO
() PesoBAJO
() noRMAL
() soerePEso

(") oBEsIDAD

35. ;Como definiria el peso de su hijo (a): Desde primer a tercer grado?
Marca solo un dvalo.
(I Muy BAJO
() PesosaJso
() NORMAL
(") soBREPESO

() oBESIDAD

36. ;Como definiria el peso de su hijo (a): De cuarto a sexto grado?
Marca solo un dvalo.

() Muy BAJO

(") PesoBaJO



37. ;Como definiria el peso de su hijo (a): Séptimo a Noveno grado?
Marca solo un dvalo.
() muy BAJD
(_iPesoBaJO

() NORMAL

38. ;Cuanto le preocupa que su hijo coma demasiado cuando no esta cerca de él?
Marca solo un dvalo.
() DESPREOCUPADO
() POCO PREOCUPADO
() PREOCUPADO
(") BASTANTE PREOCUPADO

() MUY PREOCUPADO

{Que tanto le preocupa que su hijo (a) tenga que hacer dieta para mantener &l peso adecuado?
Marca solo un dvalo.

(") DESPREOCUPADO
() POCO PREOCUPADO

() PREOCUPADOD

() BASTANTE PRECCUPADOD

() MUY PREOCUPADO

40. ;Oue tanto le preocupa que si hijo {a) llegara a tener sobrepeso?

Marca solo un dvalo.

() DESPREOCUPADO

() POCO PREOCUPADO
() PRECCUPADO
() BASTANTE PREOCUPADO

() MUY PREOCUPADO



41.

Marca solo un ovalo.

() DESPREOCUPADO

() UN POCO PREOCUPADO
() PREOCUFADO

(") BASTANTE PRECCUPADO

() MUY PREOCUPADO

42 Tengo que asegurarme de que mi hijo no coma muchos alimentos ricos en calorias

Marca solo un dvalo.

() DESPREOCUPADO

() uN POCO PREOCUPADO
() PREDCUPADOD

() BASTANTE PREOCUPADO

() MUY PREOCUPADO

43. Tengo que asegurarme de que mi hijo no coma muchas de sus comidas favoritas.

44

Marca solo un dvalo.

() DESPREOCUPADO

() UN POCO PREOCUPADO
() PREDCUFADO

() BASTANTE PRECCUPADO

p—

() MUY PREOCUPADO

Intencionalmente mantengo algunos alimentos fuera del alcance de mi hijo
Marca solo un dvalo.

(T ) EN DESACUERDOD

() UGERA MENTE EN DESACUERDO
() NI EN ACUERDO NI EN DESADUERDO
(") POCO DE ACLERDO

() oE ACUERDO

Tengo que asegurarme de que mi hijo no coma muchos duices (caramelos, helados, pasteles).
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45 Ofrezco dulces (caramelos, helados, pasteles. tartas) a mi hijo como recompensa por su buen
comportamiento.

Marca solo un ovalo.

(") EN DESACUERDD

(") LIGERA MENTE EN DESACUERDO
() NI EN ACUERDO NI EN DESADUERDO
() POCO DE ACUERDO

() pE AcuERDO

46. Ofrezco a mi hijo (a) su comida favorita a cambio de que se porte bien.
Marca solo un dvalo.

() EN DESACUERDO

() UIGERA MENTE EN DESACUERDO
() NI EN ACUERDO NI EN DESADUERDO
() POCO DE ACUERDO

() DE ACUERDOD

47.  Siyono vigilara la alimentacion de mi hijo (a), & (ella) comeria mucha comida chatarra.

Marca solo un dvalo.

() EN DESACUERDOD

() LIGERA MENTE EN DESACUERDO
() NI EN ACUERDO Ni EN DESADUERDO
() POCO DE ACUERDO

() pe acuerDO

48.  Siyono controlara o guiara la alimentacion de mi hijo (a), &l (ella) comeria mas de las cosas que le gustan.
Marca solo un dvalo.

(") EN DESACUERDO

() LIGERA MENTE EN DESACUERDO
{___) NI EN ACUERDO Ni EN DESADUERDO

() POCO DE ACUERDO

(") pE ACUERDD
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49 Mihijo (a} debe terminarse toda la comida que se le sirva en su plato

S

Marca solo un dvalo.

() EN DESACUERDO

() LIGERA MENTE EN DESACUERDO
(") NI EN ACUERDO NI EN DESADUERDO
() POCO DE ACUERDO

() pE AcuerDO

Tengo que tener mucho cuidado para asegurarme de que mi hijo (3) coma ko suficiente
Marca solo un dvalo.

() EN DESACUERDO

() LIGERA MENTE EN DESACUERDO
() NI EN ACUERDO NI EN DESADUERDO
(| POCO DE ACUERDO

() pe AcuerDO

Si mi hijo dice "no tengo hambre”, trato de hacerle comer de todos modos.
Marca solo un dvalo.

() EN DESACUERDO

() LIGERA MENTE EN DESACUERDO
() NI EN ACUERDO NI EN DESADUERDO
(") POCO DE ACUERDO

() pe AcuERDO

Si no guio o regulo lo que come mi hijo, podria comer mucho menos de lo que deberia.
Marca solo un dvalo.

() EN DESACUERDO

(_ ) LIGERA MENTE EN DESACUERDO

(") NI EN ACUERDO NI EN DESADUERDO

() POCO DE ACUERDO

() pE AcUERDD
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53. jlUevaun registro de los dulces {caramelos, helados, pasteles, tartas) que come su hijo?

Marca solo un dvalo.

() NuNCA

| RARAMENTE

() AvEcEes

| {

l'\;_'l LA MAYOR PARTE DEL TIEMFO

() SIEMPRE

54.  ;leva un registro de los bocadillos (papas, bocadillos) que come su hijo?

Marca solo un dvalo.

() LA MAYOR PARTE DEL TIEMFO

() siEMPRE

¢ Lleva un registro de los alimentos ricos en calorias que come su hijo?
Marca solo un dvalo.

() NuNCA

() RARAMENTE

() aveces

() LA MAYOR PARTE DEL TIEMPO

() SIEMPRE



Anexo 2. Tabla del Cuestionario de Alimentacion Infantil
Cuestionario de factores de alimentacion infantil, items y opciones de respuesta. Para crear un
puntaje de factor por cada uno de los siete factores, calcular la media por los items contenidos

en ese factor.

Factor Variable Orden Pregunta Opciones
Responsabilidad PRI I +Cuando su hijo esti en casa. cuan I=Nunca
percibida frec enie s resp ble de 2=Raramente
alimentarlo?” 3= La mitad del
PR2 2 i Con cuanta frecuencia es usted responsable tiempo
de decidir cudl es el tamado de ka porcidn de 4~La mayor parte
su hijo? del tiempo
PR3 3 i Con cuanta frecuencia es usted resp bl S=Siempre
de decidir si su hijo ha ingendo el tipo
correcto de comidas?
Peso percibido PPWI 4 En su nifiez (5 a 10 ados) I~ muy bajo
del padre PPW2 5 En su adolescencia 2~ bajo peso
PPW3 6 En sus 20s I=normal
PPW4 7 En el presente 4=sobrepeso
S=obesidad

Peso percibido PCWI L] Su hijo durunte el primer afo de vida 1= muy bajo

del nifo PCW2 9 Su hijo de | 2 3 afos 2= bajo peso
PCW3 10 Su hijo como preescolar I=normal
PCW3 1 Su hijo durante la guanderia hasta 2do grado 4=sobrepeso
PCWS 12 Su hijo desde ¢l 3ro al Sto grado S=obessdad
PCW6 13 Su hijo desde ¢l 6to al Bvo grado

Preocupacion CN1 14 i Cudn preocupado estd usted por su hijo I~ no preccupado

por ¢l peso del comiendo demasiado, cuando usted no se 2= un poco

nifo encuentra presente’ preccupado

CN2 15 +Cudn preocupado esta de que su hijo 1enga 3= preocupado
que hacer dieta para mantener el peso 4= ligeramente
deseado? preccupado

CN3 16 i Cudn preocupado se encuentra que su hijo 5= muy
gane sobrepeso? preocupado

Restrccion RSTI 17 Tengo que estar seguro de que mi hijo no I~ en desacuerdo
come muchos dulces ( Jos, helad 2= liger en
pasteles o pastas) desacuerdo

RST2 I8 Tengo que estar seguro de que mi hijo no 3=ni en acuerdo,
come demasiadas comidas altas en grasa. ni en desacwerdo

RST3 19 Tengo que estar seguro de que mi hijo no 4= ligeramente de
come & 1ado de sus ¢ favoritas. acuwerdo

RST4 20 Intencionalmente 2o alejados alg 5= de acuerdo
alimentos del alcance de mi hijo

RSTS 21 Le ofrezco dulces (caramelos, belado, pastel,
pastas) a mi hijo como premso por su buen
comportamiento.

RST6 22 e ofrezco a mi hijo sus comidas favorstas a
cambio de su buen comportamiento.

RST7 23 Si yo no guio o regulo la alimentacion de mi
hijo ella comeria demasiada comida chatarra.

RSTS 24 Si yo po guzo o regulo la alimentacidn de mi
hijo ella comeria d indo de sus ali
favoritos

Presion para PEI 25 Mi hijo deberia comer siempre toda la comada 1= en desacuerdo

comser en su plato. 2=ligeramente en

PE2 26 Debo ser especialmente cukladoso de desacuerdo
asegurarme gue mi hijo coma lo suficiente 3= ni en acuendo,

PE3 27 Si mi hijo dsce “no tengo hambre™, intento ni en desacuerdo
hacerle comer de todas maneras. 4~ ligeramente de

PE4 28 Si yo oo guiara o regulara la alimentacion de acuerdo
mi hijo, comeria mucho menos de lo que 5= de acuerdo
debe.

Monstoreo MN 29 Cuanto seguimiento mantiene de los dulces I=nunca
(caramelos, helados, pasteles, pies, pastas). 2=raramente
ique su hijo ingiere? 3= a veces

MN 30 i Cudnto seguimiento mantiene de la comida 4= en su mayoria
chatarma (papitas, dortos. bolitas de queso) S~siempre

MN 3 que su hijo ingiere?

Cudnto seguimicnto mantiene de las
idas con alto ¢ xlo de grasa que su
hijo ingiere”

Tomado de: L. L. Birch et al. 2001

99



Anexo 3. Consentimiento Informado
“PATRONES DE ALIMENTACION EN ESTUDIANTES DE ESCUELAS
URBANAS Y RURALES DE LA PROVINCIA DE PASTAZA EN ETAFPA DE
CONFINAMIENTO POR COVID-19"
POSGRADO DE PEDIATRIA
ENCUESTA DE PROYECTO DE TESIS
AUTOR: JENNY MARILY LUNA CONLAGO CI 1000400104
*Obligatorio
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Dirigido a: Padres/ cuidadores
Institucion a cargo de la investigacion: Pontificia Universidad Catolica Del Ecuador
Metodologia: Encuesta online
Investigadores: Md. Jenny Marily Luna Conlago.
PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en la encuesta
online, para determinar el cambio en los patrones de alimentacion en estudiantes de
escuelas urbanas y rurales de la provincia de Pastaza en etapa de confinamiento por
COVID-19. La aparicion del coronavirus ha supuesto la instauracion a nivel mundial del
confinamiento domiciliario como medida emergente para precautelar la salud de las
poblaciones. Mas alla de los problemas de salud inmediatos, se esperan impactos a corto,
mediano y largo plazo en los sistemas alimentarios, la seguridad alimentaria y la
nutricion; con esto el COVID-19 tiene repercusiones tanto directos como indirectos en la
nutricion de los menores.
PROCEDIMIENTOS: Si usted decide participar en este estudio. aportara informacion
valiosa y confidencial que los investigadores emplearan en el siguiente estudio de

investigacion, para evidenciar cambios en los patrones de alimentacion en estudiantes de
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escuelas urbanas y rurales de la provincia de Pastaza con lo que se podra tomar medidas
que aporten al bienestar infantil, familiar y social.

La poblacion de estudio serd considerada aquella en rango de edad entre 5-12 afios, el
padre, madre o cuidador debera llenar el formulario de forma individual a cada nifo o
nina.

Objetivo: Describir y analizar los patrones de alimentacion en estudiantes de escuelas
urbanas y rurales de la provincia de Pastaza en etapa de confinamiento por COVID-19
Procedimlentos: La presente encuesta ha sido validado por un comité experto, la
participacion es libre y voluntaria, su participacion consiste en brindar informacion dentro
de una encuesta virtual previa autorizacion de este documento.

Costos y compensaclén: No tiene costo ni compensacion alguna para el participante.
Participacién voluntaria y retiro del estudio: La participacion en el presente estudio es
voluntaria, para ingresar en el estudio debera aceptar el presente documento.

Riesgos: NINGUNO

Confidencialidad: La informacion de su representado no estara disponible para el
investigador, solamente a través de correos electronicos de los padres.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA:

Estos resultados seran usados para identificar cambios cuantitativos y cualitativos en los
patrones de alimentacion de nifios de escuelas urbanas y rurales de la provincia de Pastaza
durante la pandemia por COVID-19, la informacion de los resultados del estudio en
macro sera guardada y usada posteriormente para estudios de investigacion beneficiando
al mejor conocimiento sobre los cambios en los patrones alimenticios a propésito del
confinamiento por pandemia COVID 19 en el Ecuador: se contara con el permiso del

Comité Institucional de Etica de la Universidad Catélica del Ecuador.
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Derechos del paclente:

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

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

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

Marca solo un cuadro.

STACEPTO [

NO ACEPTO [

INDICACIONES

El presente estudio tiene como finalidad reconocer cambios en los patrones de
alimentacion en estudiantes de escuelas urbanas y rurales de la provincia de Pastaza en
etapa de confinamiento por COVID -19: por favor provea informacion veraz, confiable y
detallada. Por favor proceda a llenar una encuesta por cada integrante en el rango de edad
descrito (5-12 anos)

- Todos los campos son obligatorios

- En caso de dudas comunicarse con los investigadores al mail

Jluna767@puce.edu.ec, 0984478523

Mail de contacto del que llena la encuesta

Marque solo un cuadro.
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