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RESUMEN
La pandemia COVID-19 tuvo un impacto a nivel mundial no unicamente en el estado de

salud general de la humanidad, sino también existieron efectos derivados de la condicion de
aislamiento como problemas en el estado nutricional, aumento en la cantidad de casos de
enfermedades psicologicas, desempleo, entre otras. El presente trabajo hace un analisis del
efecto de la pandemia en el estado nutricional de nifios menores de 5 afios que acudieron al
servicio de pediatria del Centro de Salud N°1 — Ibarra 2021, mediante la aplicacion de un
cuestionario de 71 preguntas a una muestra de 45 nifios con el fin de conocer y comparar sus
caracteristicas sociodemograficas, de salud y nutricion de estos antes y después de la
pandemia. El estado nutricional se analiz6 de acuerdo a los indicadores peso para la
longitud/talla y longitud/talla para la edad. Los datos recolectados se procesaron a traves de
estadistica descriptiva e inferencial con métodos aplicados usando la herramienta SPSS v 26.
Los resultados mostraron que antes de la pandemia el 22,2% de nifios/as tenian algun tipo de
malnutricion y luego de la pandemia se redujo al 20%. Se pudo concluir que en la muestra de
estudio no hay una relacion significativa (p=1,000) de la pandemia por COVID-19 en el

estado nutricional de los nifios de la muestra.

Palabras claves: nifios, menores de 5 afios, pandemia, COVID-19, estado nutricional



ABSTRACT

The COVID-19 pandemic had a worldwide impact not only on the general health status of
mankind, but also had effects derived from the condition of isolation such as problems in
nutritional status, increase in the number of cases of psychological illnesses, unemployment,
among others. The present work makes an analysis of the effect of the pandemic on the
nutritional status of children under 5 years old who attended the pediatric service of the
Health Center N°1 - Ibarra 2021, through the application of a 71-question questionnaire to a
sample of 45 children in order to know and compare their socio-demographic, health and
nutritional characteristics before and after the pandemic. Nutritional status was analyzed
according to weight-for-length/height and length/height-for-age indicators. The data collected
were processed through descriptive and inferential statistics with methods applied using the
SPSS v 26 tool. The results showed that before the pandemic 22.2% of children had some
type of malnutrition and after the pandemic it was reduced to 20%. It could be concluded that
in the study sample there is no significant relationship (p=1.000) of the COVID-19 pandemic

on the nutritional status of the children in the sample.

Key words: children, under 5 years, pandemic, COVID-19, nutritional status



INTRODUCCION

La pandemia COVID-19 constituyo una crisis de salud global, desde su inicio a
finales del afio 2019 ha tenido profundas consecuencias para la seguridad alimentaria y la

nutricién de la poblacién mundial (GANESAN, 2020).

En el Ecuador, la pandemia afect6 a los hogares de distintas maneras y magnitudes
(UNICEF Ecuador, 2022). La desarticulacion de las actividades econdémicas, la pérdida de
empleos y de ingresos tuvieron consecuencias en el consumo de alimentos, disminuyendo la
calidad, asi como también la cantidad (Flores, 2020). Estas restricciones en el acceso y
disponibilidad de alimentos han provocado un deterioro en el consumo de dietas variadas y
equilibradas nutricionalmente (Ponce et al., 2020) ocasionando una ingesta insuficiente de
macro y micro nutrientes presentes los diferentes grupos de alimentos, todos ellos

imprescindibles en crecimiento y desarrollo infantil (UNICEF, 2021b).

De manera semejante a otros paises, Ecuador experimenta un escenario denominado
doble carga de malnutricion que se observa en la poblacién infantil (Gavilanes et al., 2021),
donde ademas de la desnutricion también es probable que la pandemia COVID-19 aumente
otras formas de desnutricion infantil, incluido el retraso en el crecimiento, las deficiencias de

micronutrientes y el sobrepeso (Fore et al., 2020).

Por lo anteriormente descrito se planted la necesidad de analizar como los factores
sociodemogréaficos y los hébitos alimentarios cambiaron a raiz de la pandemia y si ello trajo
repercusiones en el estado nutricional de los nifios que acudieron al servicio de pediatria del
Centro de Salud N°1 de la ciudad de Ibarra en el primer trimestre del afio 2020 y el dltimo

trimestre del afo 2021.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Un andlisis de la realidad del Ecuador en relacion con la alimentacion y nutricion
realizado en el afio 2018 presentd semejanzas al panorama mundial, puesto que las ultimas
décadas han estado enmarcadas por una transicion epidemiolégica y nutricional, que ha
tenido como resultado el continuo incremento del sobrepeso y obesidad en todos los grupos
de edad, asi como, la persistencia de prevalencias medias y altas de retardo en talla y déficit
de micronutrientes especialmente en nifios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).
Esto se asocia a la doble carga de malnutricion existente que genera asi mismo, secuelas
negativas no sélo para la morbilidad y la mortalidad sino también para el desempefio
académico, la inclusion social y laboral y la productividad de toda la poblacion (Ministerio de

Salud Publica del Ecuador, 2018).

A partir del mes de marzo del afio 2020 la pandemia por COVID-19 produjo cambios
radicales en el estilo de vida de los ecuatorianos afectando a la seguridad alimentaria y
generando un incremento en la doble carga de malnutricion, lo cual, es el resultado de una
compleja interaccion de multiples causas como: los factores socioecondémicos, cambios en los
patrones de alimentacion y préctica de actividad fisica (Fore et al., 2020). En el caso de la
poblacion infantil se puede observar que cada vez hay més nifios desnutridos debido al
deterioro de la calidad de su alimentacidn y la falta de acceso a los alimentos (Fore et al.,

2020).

La poblacién mas infantil en condiciones de pobreza, tiene menor disponibilidad y
capacidad de compra de alimentos, disminuyendo el acceso a una alimentacion saludable que
contribuye a un sistema inmunitario mas fuerte que coadyuva con el crecimiento y desarrollo

de los nifios (FAO et al., 2020). Segun el informe de las Naciones Unidades en relacion con



la etapa de pandemia, la malnutricion persistio en todas sus formas, se estima que en el afio
2020 més de 149 millones de menores de 5 afios padecieron desnutricion crénica (estatura
baja para la edad), méas de 45 millones padecieron emaciacion (peso bajo en relacion a la

talla), y casi 39 millones sufrieron sobrepeso (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Ademaés de la desnutricion en la poblacién infantil existe otro desafio de la
malnutricidén que esté en riesgo de agravarse luego de la pandemia y es el sobrepeso y la
obesidad, que se da como respuesta a varios factores. Uno de ellos es la influencia de los
factores socioeconémicos limitados de los hogares que causan la adopcion de dietas
mondtonas, ricas en hidratos de carbono, azlcares y grasas saturadas (Aguayo & Ralston,
2020). Otro factor, es el incremento del sedentarismo y la limitacion de actividad fisica a
causa del aislamiento social propuesto para reducir los contagios por COVID-19 (Hall Lépez
et al., 2022). El confinamiento condujo a que las personas presenten patrones de alimentacion
irregulares e inactividad que se asocian a una mayor ingesta calorica y riesgo de malnutricion

tanto en nifios, jovenes y adultos (Federik et al., 2020).

En Chile se realiz6 un estudio importante a nivel de la poblacién en general sobre la
alimentacion en tiempos de pandemia, a pesar de que no existen estudios especificos en
nutricién pediéatrica, esta investigacion incluy6 a la poblacién infantil; los resultados
reflejaron que en general la poblacion chilena present6 una alta prevalencia de malnutricion
por exceso y mala calidad de alimentacion de acuerdo a la encuesta social COVID-19 del
Ministerio de Desarrollo Social, que también indico que era mas compleja la situacion de los
hogares liderados por mujeres y con presencia de nifios, nifias y adolescentes (Egafia Rojas et

al., 2020).

En el afio 2020 se realizo un estudio en el Ecuador para determinar el efecto de la
desigualdad y la actividad econdémica durante la pandemia por COVID-19 utilizando una

serie de variables economicas, sociales y demogréaficas obtenidas de 193 cantones a nivel



nacional, en donde se determind que la poblacion no contaba con las posibilidades de acceder
por cuenta propia a todos los productos sanitarios y alimenticios y por ende su alimentacion
fue mas limitada, enfocada principalmente en la ingesta de productos procesados, ultra-
procesados y una gran cantidad de carbohidratos afectando asi a la nutricion de los nifios que
eran parte de dichos hogares, en donde el consumo de proteinas, vitaminas y minerales era

esporadico, siendo ello primordial para su crecimiento y desarrollo (Ponce et al., 2020).

Otro estudio similar para determinar el efecto socioeconémico de la pandemia en
Ecuador realizado a nivel de toda la poblacién muestra que la economia familiar hizo frente a
situaciones que comprometieron su estabilidad. EI confinamiento generé cambios radicales
en los ingresos de las personas dejando a gran parte fuera de la formalidad laboral, esto
condujo al aumento de la pobreza (79.46%) y extrema pobreza (69.98%), generando una
menor capacidad para costear la canasta basica y acceder a condiciones adecuadas de
vivienda lo cual se asocia también a problemas de malnutricion. Finalmente, debido al
deterioro en la economia, educacion y salud, el proceso de desarrollo del pais se redujo

23.68% eliminando el progreso alcanzado en los Gltimos afios (Bastidas et al., 2020).

Segun lo descrito se plantea realizar el presente estudio para determinar el efecto de la
pandemia COVID-19 en el estado nutricional de nifios menores de 5 afios en el Centro de
Salud N°1 — Ibarra que acudieron a inicios del afio 2020 y el ultimo trimestre afio 2021,
considerando que el confinamiento afect6 de diferentes maneras a los hogares ecuatorianos
en donde un porcentaje considerable de la poblacion enfrenta obstaculos financieros y fisicos
que han alterado la calidad de vida y el acceso a la alimentacion saludable que conlleva a

problemas de malnutricion.



1.2 Antecedentes

Villasefior Lopez et al. (2021) en su estudio de cambios en el estilo de vida y nutricion
durante el confinamiento por SARS-CoV-2 (COVID-19) en México, que se realiz6 con el fin
de conocer el impacto de la pandemia en la nutricidn mexicana destacando la relevancia de
una alimentacion saludable y descanso oportuno que contribuyen para un mejor
fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Se analizé una poblacién de 1084 personas con
una edad promedio de 35,5+13,9 afios, que en su mayor parte fueron mujeres (66,5%). Este
determind que en cuanto a la alimentacion antes de la pandemia un 69,8% (n=757)
consideraban su alimentacion saludable, un 6,5% (n=99) muy saludable y un 23,7% (n=228)
poco saludable, mientras que luego de la pandemia solo el 2,3% (n=26) manifest6 haber
mejorado su alimentacion, por cuanto un 68,6% (n=744) consideraban su alimentacién

saludable, 12,7% (n=138) muy saludable y 18,6% (n=202) poco saludable.

Ponce et al. (2020) realizaron un estudio para determinar el efecto de la desigualdad y
la actividad econémica durante la pandemia por COVID-19 en Ecuador usando técnicas
economeétricas (modelo de regresion lineal) con datos de corte transversal recopilados de la
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (2019) del Ministerio de Salud
Publica (2020). A fin de identificar las condiciones socioecondmicas y sociodemograficas se
utilizé una serie de variables obtenidas de 193 cantones de todas las provincias del pais, en
donde se determind que el aumento de la desigualdad provoco incremento del contagio de
COVID-19, asi como también se observo que las regiones con mas desigualdad economica
estaban relacionadas con mayores casos de COVID-19 debido a una merma en las

posibilidades de acceso a productos sanitarios que ayudaban a prevenir el contagio.

La investigacion desarrollada por Avendafio-Castro et al. (2020) acerca del impacto
social que la pandemia por COVID-19 tuvo como objetivo determinar las consecuencias a

nivel socioecondémico y educativo en un grupo de individuos pertenecientes al sector informal
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tras la pandemia, para lo cual realiz6 un estudio cuantitativo de nivel descriptivo y de tipo no
experimental, transeccional, empleando un cuestionario como instrumento de recoleccion de
datos para una poblacién constituida por 409 ciudadanos que se encontraban
econdmicamente en la informalidad en la Ciudad de Cdcuta, Colombia, de los cuales se
obtuvo una muestra de 199 sujetos. Los resultados mostraron que las desigualdades sociales,
econOmicas y educativas en este contexto crean barreras y limitaciones, asi como también
que la crisis de la pandemia, el aislamiento social obligatorio y la emergencia educativa
interactuaron con la complejidad existente en el momento en la tenencia y capacidad de
generacion de ingresos en los trabajadores y en las circunstancias laborales, provocando una
mayor desigualdad social en el acceso a bienes y servicios, educacion y seguridad

alimentaria.

Casco (2020) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar el impacto de la
pandemia en el consumo y en el comportamiento del consumidor, considerando las medidas
tomadas para combatir la pandemia y los efectos en las empresas; mediante una revision
bibliografica de fuentes secundarias y bases de datos de acceso abierto, centrandose en siete
efectos que afectaron las vidas de los consumidores por la pandemia, se encontré que la
cuarentena y el distanciamiento social provocaron que los hogares se conviertan en lugares de
trabajo, estudio y descanso, generando alteraciones significativas en el comportamiento de
los consumidores, los cuales aprendieron a ser mas conscientes con el uso de sus recursos, asi
como también ocuparon con mayor frecuencia el servicio de entrega a domicilio (delivery)
para recibir productos basicos como frutas y verduras en lugar de los alimentos listos para el
consumo, evitando ademas ir a la tienda por sus alimentos para no tener contacto directo con

las personas.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el efecto de la pandemia COVID-19 en el estado nutricional de nifios

menores de 5 afios en el Centro de Salud N°1 — Ibarra, octubre a diciembre 2021.
1.3.2 Objetivos Especificos

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5 afios que
acuden al Centro de Salud N°1 antes de la pandemia y en el ultimo trimestre del afio
2021.

o Evaluar el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios antes de la pandemia por
COVID-19 y en el altimo trimestre del afio 2021.

e  Conocer los habitos alimentarios de los nifios en estudio antes de la pandemia y en el

altimo trimestre del afio 2021.

1.4 Justificacién

La pandemia por COVID-19 produjo cambios en el estilo de vida de toda la poblacion
durante el afio 2020 y afio 2021. El acceso y disponibilidad de alimentos se vio limitado y
provoco que un considerable porcentaje de familias no consuman dietas variadas ni
equilibradas nutricionalmente lo cual reflejé un aumento de la desnutricion infantil por

exceso Yy deficiencia (Ponce et al., 2020).

En este contexto, se considerd importante realizar un analisis de como los factores
sociodemograficos y los habitos alimentarios cambiaron a causa de la pandemia y por ende
repercutieron en el estado nutricional de los nifios en etapa preescolar. Este estudio aportara
al Centro de Salud N°1 Ibarra y los nifios menores de 5 afios que son pacientes y acuden con

frecuencia a controles periddicos, ya que se obtendra datos reales sobre la influencia del



COVID-19 en los problemas de malnutricion que permita realizar una linea base de dichos
nifios. Cabe mencionar que en un mismo nifio se puede encontrar doble carga de malnutricién
y por ende esta expuesto a diferentes problemas de salud los cuales se pueden prevenir si el
personal sanitario identifica este tipo de pacientes a tiempo y se fortalece la consejeria
nutricional que es uno de los factores primordiales dentro del tratamiento y del paquete
priorizado de bienes y servicios que entrega el Ministerio de Salud Pablica cuyo objetivo es
coadyuvar con el adecuado crecimiento y desarrollo reflejado en un peso y talla 6ptimos para

la edad.

La investigacion también beneficia a los profesionales del Centro de Salud N°1, ya
que podran brindar una mejor atencion a los nifios con problemas de malnutricién
favoreciendo a ellos y a sus familias. De igual forma, los resultados obtenidos pueden ser
utilizados dentro de la “Estrategia Ecuador crece sin Desnutricién” a través del Proyecto
Ecuador Libre de Desnutricion Infantil que lleva a cabo el Ministerio de Salud actualmente
para asi comparar datos estadisticos y conocer determinantes claves en la lucha de la

malnutricién en este grupo poblacional.

Este proyecto es fue viable porque se cont6 con el acceso a la informacion de la
Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS) del Ministerio de Salud y se tuvo la
colaboracion del personal del Centro de Salud N°1 para poder ejecutarlo sin ningun
impedimento; se dispuso de los recursos necesarios, el conocimiento pertinente y la
colaboracion de la poblacion infantil necesaria. Esta enmarcado dentro de la linea de
investigacion de la Universidad Técnica del Norte correspondiente a Salud y bienestar

integral.



CAPITULO Il: MARCO REFERENCIAL
2.1 Nutricién en nifios menores de 5 afios

La nutricion en los nifios pequefios tiene un caracter fundamental desde el 1 hasta los
5 afios de edad ya que esta estrechamente relacionado con las diferentes etapas de la vida de
los menores, por considerarse a una condicion relativa al uso de energia en nutrientes a nivel
celular. Como se indica en el estudio de Cevallos et al., (2019), para tener las condiciones
Optimas de desarrollo acordes con el potencial genético familiar se debe tener un medio
ambiente propicio aunado con una nutricion adecuada de calidad y la estimulacion afectiva

psico-sensorial apropiada.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021) indica que las defunciones de los

nifios en un 45% se asocian a la desnutricion y que:

52 millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones padecen
emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento, mientras que 41

millones tienen sobrepeso u obesidad.

Aproximadamente un 40% de los lactantes de 0 a 6 meses se alimentan exclusivamente

con leche materna.

Son pocos los nifios que reciben alimentacion complementaria segura y adecuada desde
el punto de vista nutricional; en muchos paises, menos de un cuarto de los nifios de 6 a
23 meses cumplen los criterios de diversidad de la dieta y frecuencia de las comidas

apropiados para su edad (parr. 3).

La alimentacion durante el periodo de lactancia y el nifio pequefio es de suma
importancia para su supervivencia, crecimiento y desarrollo de forma saludable también hay
que tener en cuenta que los dos primeros afios de vida del nifio requieren una nutricion

Optima para reducir la morbilidad y la mortalidad, reduciendo también el riesgo de



enfermedades cronicas. EI Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el
informe de Alimentacion del lactante y del nifio pequefio (Organizacion Mundial de la Salud,

2021) recomienda:

Inicio inmediato de la lactancia materna en la primera hora de vida; lactancia
exclusivamente materna durante los primeros seis meses de vida; introduccién de
alimentos complementarios seguros y nutricionalmente adecuados a partir de los seis

meses, continuando la lactancia materna hasta los dos afios 0 mas (p. 7).

De la lactancia durante los primeros meses de vida se resalta los beneficios que brinda
tanto a la madre como al nifio, donde se destaca la proteccion que brinda este tipo de
alimentacion ante las infecciones gastrointestinales, la lactancia en las primeras horas de vida
segun el mismo informe reduce la mortalidad neonatal ya que el riesgo por infecciones
estomacales aumenta significativamente en los lactantes que no reciben leche exclusivamente

materna sino también son alimentados con leche artificial.

Respecto a la alimentacion de los nifios desde los 6 meses a los 5 afios es un aspecto
fundamental ya que a través de esta reciben los nutrientes que aportan para su desarrollo. En
la investigacion de Nutricion fundamental en infantes desde 1 a 5 afios de edad de Cevallos et

al. (2019) se resaltan:

Las proteinas, los hidratos de carbono y los lipidos o grasas aportan energia esencial
durante la infancia. La ingesta adecuada de vitaminas y minerales actGan como
cofactores o catalizadores en el metabolismo celular, participando en el crecimiento de
los tejidos, especialmente calcio, fosforo, magnesio. Por tal motivo, se debe prestar
especial atencion a los minerales como el calcio, el yodo, el zinc, el hierro, las vitaminas

Ay D, entre otras, que son necesarias para la dieta diaria de los infantes (p. 935).
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En analisis del parrafo anterior se puede indicar que el estado nutricional de los
menores se reconoce por la OMS como un indicador de desarrollo poblacional, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) en la actualidad en América Latinay el Caribe
existe una situacion de inseguridad alimentaria , ya que en estos paises se ha reflejado que el

15% de la tasa de mortalidad infantil se debe a la desnutricion.
2.1.1 Alimentacién del nifio lactante. Nifios de 6 a 12 meses de edad

La leche materna es el alimento ideal para el bebé a lo largo de los primeros 6 meses
de vida, en esta fase cubre todas sus necesidades nutritivas, a partir de ello, la lactancia
exclusiva (materna o artificial) no basta. Por otro lado, el aparato digestivo y los rifiones del
bebé no estan lo suficientemente maduros para asimilar alimentos distintos de la leche, por lo
que la alimentacion complementaria no deberia introducirse antes de los 6 meses (Fernandez-

Cuesta, 2018).

Se aconseja introducir los nuevos alimentos de uno en uno, separarlos al menos 3 dias
para que el nifio se vaya acostumbrando a cada sabor y poder saber qué alimento es el
causante en caso de reaccion alérgica, al principio en pequefias cantidades y aumentar poco a
poco la cantidad y consistencia, considerando que el nifio comera de acuerdo a sus
necesidades. Cuando se da una gama de alimentos distintos, la mayoria de los nifios tienden a
hacer una seleccion variada, de este modo, instintivamente eligen una dieta nutricionalmente
completa en donde hay que tener en cuenta que pueden ser precisos varios intentos (10-15)

hasta que el nifio se acostumbre a los nuevos sabores (Fernandez-Cuesta, 2018).

En cuanto a macronutrientes los requerimientos de energia al primer mes son de 107-
110 kcal/kg, de los 2 a 6 meses 95 kcal/kg y de los 7 a 12 meses 80 kcal/kg por dia, y
proteinas de 0 a 6 meses 2,2 g/kg — 13 g/dia y de 6 a 12 meses 1,6 g/kg — 14 g/dia (OMS,

RDA). En los primeros 6 meses de vida la distribucion de energia en macronutrientes sera:
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15% proteinas, 35% hidratos de carbono y 50% grasas. Para el resto de edades: 15%

proteinas, 50% hidratos de carbono y 35% para las grasas. En nifios mayores es: 15%

proteinas, 55% hidratos de carbono y 30% grasas (Porras & Polo, 2019). Los requerimientos

de micronutrientes se presentan en la Tabla 1:

Tabla 1

Ingesta dietética diaria de referencia para minerales, oligoelementos y vitaminas (RDA y Al).

0 a 12 meses

Minerales 0-6 6-12 meses  Vitaminas 0-6 meses  6-12 meses
meses

Na (g) 0,12 0,37 Vit. A (ug) 400 500
Potasio (Q) 0,4 0,7 Vit. D (ug) 10 10
Cloro (g) 0,18 0,57 Vit. E (mg) 4 5
Ca (mg) 200 260 Vit. C (mg) 40 50
P (mg) 100 275 Tiamina (mgQ) 0,2 0,3
Mg (mg) 30 75 Ribofl. (mQ) 0,3 0,4
Hierro (mg) 0,27 11 Niacina (mg) 2 4
Cobre (ug) 200 220 Vit. B6 (mg) 0,1 0,3
Cinc (mg) 2 3 Folato (ug) 65 80
Se (g) 15 20 Vit. B12 (Hg) 0,4 0,5
Manganeso (mg) 0,003 0,6 A. pant (mg) 1,7 1,8
Molibdeno (ug) 2 3 Biotina (ug) 5 6
FI (mg) 0,01 0,5 Colina (mg) 125 150
Yodo (ug) 110 130 Vit. K (ug) 2 2,5
Cromo (ug) 0,2 55

Fuente: Calderon & Expdsito De Mena (2020)
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2.1.2 Alimentacion del nifio preescolar. Nifios de 1 a 3 afios de edad

Esta etapa se caracteriza por el cambio negativo en el apetito y en el poco interés por
los alimentos, pueden realizar un gran ingreso energético en unas comidas en detrimento de
otras, con un consumo calérico global normal. A los 3 afios se alcanza la madurez de la
mayoria de 6rganos y sistemas, similar al adulto presentando necesidades caldricas bajas por
desaceleracion del crecimiento y aumento de las necesidades proteicas, por el crecimiento de
los muasculos y otros tejidos. EI aumento de peso es entre 2 a 2,5 kg por afio y crece
aproximadamente 12 cm el segundo afio, 8-9 cm el tercero y 5-7 cm a partir de esta edad

(Pefia Quitana, 2002).

Los requerimientos de macronutrientes, en relacién a energia es de 1300
kilocalorias/dia (102 kcal/kg peso/dia), en el primer afio, aproximadamente de 800 a 1000
kcal, y a los 3 afios, de 1300 a 1500 kcal, dependiendo, entre otros, de la actividad fisica del
nifio, mientras que las proteinas se requiere 1,2 g/kg de peso/dia (65% de origen animal). La
distribucion calérica corresponde al 50-60% de hidratos de carbono (principalmente
complejos con no mas de un 10% de refinados), 30-35% de grasas y 10-15% de proteinas de

alta calidad (Pefia Quitana, 2002).
Los requerimientos de micronutrientes se detallan en la Tabla 2.
2.1.3 Alimentacion del nifio de 4 a 6 afios de edad

En esta etapa el crecimiento es estable (5-7 cm de talla 'y entre 2,5 a 3,5 kg de peso
por afio) con necesidades energéticas bajas, evidenciandose una persistencia del poco interés
por los alimentos y las bajas ingestas, ademas se da la consolidacion de los habitos
nutricionales y el aprendizaje por imitacion y copia de las costumbres alimentarias en su

familia.
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Tabla 2

Ingesta dietética diaria de referencia para minerales, oligoelementos y vitaminas (RDA y Al).

1 a 3 anos
Minerales 1-3 afios Vitaminas 1-3 afios
Na (g) 1 Vit. A (Mg) 300
Potasio (Q) 3 Vit. D (ng) 15
Cloro (g) 1,5 Vit. E (mg) 6
Ca (mg) 700 Vit. C (mg) 15
P (mg) 460 Tiamina (mQ) 0,5
Mg (mg) 80 Ribofl. (mg) 0,5
Hierro (mg) 7 Niacina (mg) 6
Cobre (ug) 340 Vit. B6 (mg) 0,5
Cinc (mg) 3 Folato (pg) 150
Se (1Q) 20 Vit. B12 (ug) 0,9
Manganeso (mg) 1,2 A. pant (mg) 2
Molibdeno (ug) 17 Biotina (ug) 8
FI (mg) 0,7 Colina (mg) 200
Yodo (ug) 90 Vit. K (ug) 30
Cromo (ug) 11

Fuente: Calderdn & Expdsito De Mena (2020)

En cuanto a macronutrientes el requerimiento de energia es de 1800 kcal/dia (90

kcal/kg peso/dia) y las proteinas de 1,1 g/kg peso/dia (65% de origen animal). La distribucion

caldrica corresponde al 50-60% de hidratos de carbono (principalmente complejos y menos

de 10% de refinados), 10-15% de proteinas de alta calidad y 30-35% de grasas, con equilibrio
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entre las grasas animales y vegetales (Pefia Quitana, 2002). Los requerimientos de

micronutrientes se detallan en la Tabla 3.

Tabla 3

Ingesta dietética diaria de referencia para minerales, oligoelementos y vitaminas (RDA y Al).

4 a 6 afos
Minerales 4-6 afos Vitaminas 4-6 afos
Na (g) 1,2 Vit. A (Mg) 400
Potasio (Q) 3,8 Vit. D (ng) 15
Cloro (g) 1,9 Vit. E (mg) 7
Ca (mg) 1.000 Vit. C (mg) 25
P (mg) 500 Tiamina (mg) 0,6
Mg (mg) 130 Ribofl. (mg) 0,6
Hierro (mg) 10 Niacina (mg) 8
Cobre (ug) 440 Vit. B6 (mg) 0,6
Cinc (mg) 5 Folato (ug) 200
Se (M) 30 Vit. B12 (ug) 1,2
Manganeso (mg) 1,5 A. pant (mg) 3
Molibdeno (ug) 22 Biotina (ug) 12
FI (mg) 1 Colina (mg) 250
Yodo (ug) 90 Vit. K (ug) 55
Cromo (ug) 15

Fuente: Calderon & Expdsito De Mena (2020)

5 Pautas alimentarias en lactantes y nifios

La Organizacion Mundial de la Salud (2021) en su reporte “Alimentacion del lactante

y del nifio pequefio” como vision general indica que la alimentacion del lactante y del nifio
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tiene un caracter fundamental en la supervivencia infantil ya que fomenta el crecimiento y
desarrollo de los nifios, indicando que los primeros dos afios de vida tienen especial
importancia porque si se tiene una nutricion éptima en este periodo existe una reduccion de la
tasa de mortalidad asi como una disminucidn representativa de enfermedades cronicas que
mejoran el desarrollo en general; sobre la lactancia indica que si llegase a ser 6ptima tiene

gran relevancia ya que permitiria salvar la vida de 820000 menores a 5 afios.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda como medidas para precautelar una
nutricion adecuada en los neonatos el dar de lactar al recién nacido inmediatamente en la
primera hora de vida de este, también indica que la lactancia exclusivamente materna debe
darse durante los primeros 6 meses de vida y que la introduccién a alimentos
complementarios debe ser nutricionalmente adecuada a partir de los 6 meses continuando con

la lactancia hasta los dos afios de vida del nifio.
La (Organizacion Mundial de la Salud 2021) también indica que :

La leche materna también es una fuente importante de energia y nutrientes para los
nifios de 6 a 23 meses. Puede aportar mas de la mitad de las necesidades energéticas

del nifio entre los 6 y los 12 meses, y un tercio entre los 12 y los 24 meses (parr. 22).

A partir de los 24 meses los nifios han desarrollado los elementos necesarios en su
organismo para recibir otros alimentos complementarios que deben de ser suministrados de
manera adecuada porque caso contrario el crecimiento del nifio puede verse afectado; los
principios rectores de una alimentacion complementaria segun indicaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (2021) son los siguientes:

e Seguir con la lactancia materna a demanda, con tomas frecuentes, hasta los dos
afios 0 mas.

e Ofrecer una alimentacion que responda a las necesidades del nifio (por ejemplo,
darles de comer a los lactantes y ayudar a comer a los nifios mayores; darles de
16



comer lenta y pacientemente, alentdndolos a que coman, pero sin forzarlos;

hablarles mientras tanto, y mantener el contacto visual).
e Mantener una buena higiene y manipular los alimentos adecuadamente.

e Empezar a los seis meses con pequefias cantidades de alimentos y aumentarlas

gradualmente a medida que el nifio va creciendo.
e Aumentar gradualmente la consistencia y variedad de los alimentos.

e Aumentar el nimero de comidas: dos a tres al dia para los lactantes de 6 a 8
meses, Y tres a cuatro al dia para los de 9 a 23 meses, con uno o dos refrigerios

adicionales si fuera necesario.
e Ofrecer alimentos variados y ricos en nutrientes.

e Utilizar alimentos complementarios enriquecidos o suplementos de vitaminas y

minerales si fuera necesario.

e Durante las enfermedades, aumentar la ingesta de liquidos, incluida la leche

materna, y ofrecerles alimentos blandos y favoritos.

2.1.4 Alimentacién infantil y COVID-19

La pandemia ha perjudicado la nutricion, la alimentacion y la seguridad alimentaria de
los nifios y adolescentes, especialmente de aquellos que viven en la pobreza y sufren
multiples vulnerabilidades. La alimentacion de los nifios es inadecuada desde hace mucho
tiempo: sélo el 29% de los nifios de 6 a 23 meses recibe una alimentacion minimamente
variada y solo el 52% recibe una frecuencia minima de comidas, sin que haya habido cambios
notables en los Gltimos 10 afios. La pandemia ha empeorado ain mas la alimentacion de los

nifios (UNICEF, 2021a).

La situacion econdmica ha obligado a las familias a recurrir a una serie de estrategias
complejas para gestionar los limitados recursos alimentarios, entre ellas, limitar el tamarfio de
las porciones durante las comidas y recurrir a los alimentos menos preferidos o0 mas baratos.

La pandemia también ha afectado la calidad de la alimentacion de los nifios, aumentando
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drasticamente el riesgo de que padezcan deficiencias de micronutrientes, al pasar mas tiempo
en casa debido al distanciamiento social y las restricciones a la movilidad, los nifios y sus
familias han cambiado sus patrones de consumo de alimentos, y a menudo comen més

alimentos poco saludables (UNICEF, 2021a).

Un informe publicado por UNICEF, (2021b) acerca de la crisis de la alimentacion

infantil en los primeros afios de vida, concluye:

Una ingesta insuficiente de nutrientes puede causar un dafio irreversible en el cuerpo y
el cerebro de los nifios, que se encuentran en un rapido proceso de crecimiento, lo que
tiene repercusiones en su escolarizacién, sus perspectivas laborales y su futuro. Las
actuales perturbaciones derivadas de la COVID-19 podrian empeorar mucho la

situacion.

Segun el informe, los nifios de entre 6 y 23 meses que viven en zonas rurales o0 en
hogares pobres tienen muchas méas probabilidades de recibir una alimentacion deficiente en
comparacion con sus pares urbanos 0 mas ricos. Los nifios menores de dos afios son los méas
vulnerables a todas las formas de malnutricion, (retraso en el crecimiento, emaciacion,
deficiencias de micronutrientes y sobrepeso y obesidad) como resultado de una alimentacién
deficiente, debido a que necesitan una mayor cantidad de nutrientes esenciales por kilogramo
de peso corporal que en cualquier otro momento de sus vidas. Los nifios pueden sufrir las
secuelas de una alimentacion y unas practicas alimentarias deficientes durante el resto de sus

vidas (UNICEF, 2021b).

La crisis socio economica a nivel mundial que fue desatada por la pandemia del
COVID-19 planteo graves riesgos sobre el estado nutricional de supervivencia de los nifios
en paises en vias de desarrollo con bajos y medianos ingresos siendo de particular

preocupacion el aumento de desnutricion infantil y la emaciacion, esto debido a la
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disminucion de ingresos en los hogares que limitaron la disponibilidad y accesibilidad de
alimentos nutritivos y también las interrupciones que se generaron en los servicios de salud,

nutricién y proteccion social.

En cuanto a seguridad alimentaria la pandemia ocasiond importantes retrocesos, por
tal motivo las recomendaciones sugieren un adecuado suministro de suplementos de
micronutrientes, promocion de lactancia materna exclusiva, regulacion de alimentos poco
saludables o sustitutos de la leche, trabajo en conjunto con las escuelas en la entrega de

alimentacion saludable y promocion de la actividad fisica (Liu et al., 2020).

Segun datos de Headey et al. (2020), una de cada 10 muertes de nifios menores de 5
afios en Latinoamérica y el Caribe se debe a la emaciacion severa porque estos tienen un
riesgo de mortalidad mas alto ante las enfermedades infecciosas, previo a la pandemia del
COVID-19 alrededor de 47 millones de nifios menores de 5 afios tenian emaciacion

moderada o severa a nivel mundial siendo su mayoria encontrados en Africa y Asia del sur.

Las perturbaciones de los sistemas econémicos, alimentarios y de salud resultantes de
la pandemia de COVID-19 esperan seguir exacerbando todas las formas de malnutricion.
Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud/ UNICEF/Banco Mundial (2020)
indican que debido a la pandemia unas 140 millones de personas adicionales vivian en
extrema pobreza con menos de US$1.90 por dia en el 2020. Segun el Programa Mundial de
Alimentos, el nimero de personas en Latinoamérica y el Caribe que enfrentaron la

inseguridad alimentaria casi se duplicé a 265 millones para finales de 2020.

A principios de la pandemia de COVID-19, UNICEF estim¢ una reduccion general
del 30% en gastos esenciales: cobertura de servicios de nutricion, alcanzando 75-100% en
contextos de confinamiento, incluso en paises fragiles donde hay crisis humanitarias (Headey

et al., 2020).
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Algunas de las estrategias para responder a COVID-19, incluido el distanciamiento
fisico, los cierres de escuelas, las restricciones comerciales y los cierres de paises afectaron
los sistemas alimentarios al interrumpir los sistemas productivos, la movilizacion y
distribucion de alimentos nutritivos, frescos y asequibles, obligando a millones de familias a
depender de alternativas pobres en nutrientes. El sistema de salud se vio afectado por
interrupciones en la respuesta humanitaria erosionando el acceso a servicios esenciales y a
menudo vitales servicios de nutricion. Los sistemas de proteccion social en los paises
latinoamericanos estan sobrecargados mientras las familias vulnerables luchan por acceder a

alimentos y servicios basicos para superar una recesién econémica.

En cuanto a las condiciones laborales dentro de la pandemia se requirié que millones
de personas trabajen desde casa como parte de los esfuerzos nacionales para luchar contra el
COVID-19, esto podria convertirse en un cambio a largo plazo si se considera la posibilidad
de un brote prolongado o recurrente. Para evaluar el impacto de la pandemia en el empleo, el
punto importante es si las personas pueden trabajar desde casa. Investigaciones recientes
muestran que las ocupaciones pueden ser clasificadas de acuerdo a su factibilidad de ser

realizadas en el hogar.

En este contexto, Rodriguez Escobar (2018) indica que los factores que marcan de
manera definitiva a la desnutricion son aquellos que tienen que ver con la disponibilidad de
los alimentos (produccidn, transporte, bodegaje y otros), los son determinantes ante el
consumo (culturales, econdmicos, religiosos) y los que definen el aprovechamiento
(condiciones fisioldgicas y fisiopatoldgicas). Referente a esto se debe tener en cuenta los

siguientes factores:

Medioambientales: Aquellos relativos al entorno en el que se desenvuelve el nifio y
la familia estos incluyen las calamidades naturales como, terremotos, sequias, inundaciones

etc. Dentro de estos se considera también los que se producen por el ser humano como la
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contaminacion, lo cual se relaciona con la desnutricion infantil porque de esto depende una
adecuada produccién de alimentos y que no se produzcan epidemias que afecten
considerablemente a los infantes menores de 5 afios que no tengan un sistema inmunologico

fuerte (Rodriguez Escobar, 2018).

Vivienda: Este también se lo puede considerar como un factor ambiental ya que
puede representar una dificultad para los infantes que no tengan acceso a agua potable,
alcantarillado, electricidad y otros servicios lo cual incide en la calidad del cuidado que se
brinda a los nifios en la etapa temprana del desarrollo, los infantes méas afectados por este

factor generalmente son aquellos que viven en las zonas rurales (Rodriguez Escobar, 2018).

Econdmico: éste se asocia regularmente a la desnutricion ya que conlleva una
limitacion al acceso de alimentos debido a la falta de recursos para producirlos o comprarlos,

esto da lugar a una mala préctica alimenticia (Rodriguez Escobar, 2018).

Socioculturales: este factor se asocia al paradigma de crianza del nifio ya que sus
padres y familiares juegan un papel fundamental en el desarrollo del infante, por ser estos los

que estan a cargo de proveer alimentos a los menores (Rodriguez Escobar, 2018).

Bioldgicos: estos son propios de cada ser humano y son determinados por
susceptibilidad a adquirir desnutricion, la insuficiencia de ciertos elementos disminuye la
capacidad de la asimilacion de los alimentos independientemente de la calidad y cantidad que

se proporcionen a los infantes (Rodriguez Escobar, 2018).

2.2 Valoracion Nutricional

La correcta valoracion del estado nutricional permite identificar de manera facil
alteraciones de tipo nutricional ya sean por exceso o por déficit, esto posibilita la generacion
del diagnostico y la solucidn terapéutica, una correcta valoracion del Estado nutricional

incluye la elaboracién de los documentos y procedimientos que se presentan en la Tabla 4.
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Tabla 4

Valoracion adecuada del estado nutricional

Pasos para correcta valoracion
nutricional

Descripcion

1. Historia clinico-nutricional

2. Historia dietética

3. Exploracion fisica
4. Valoracion antropométrica

5. Valoracion de la Composicién
Corporal (CC)

6. Exploraciones analiticas

7. Estimacion de los
requerimientos energéticos

Antecedentes familiares y personales

Historia evolutiva de la alimentacién, conducta
alimentaria y patrones de

actividad fisica
Curva de crecimiento

Valoracién actual de la dieta y el comportamiento
alimentario

- Métodos indirectos:

Encuesta recuerdo de 24 horas
Listado de frecuencia/consumo
Alimentos preferidos/rechazados

Encuesta prospectiva (3 dias no consecutivos,
incluyendo 1 dia festivo)

- Métodos directos: pesada de alimentos

- Parametros: peso, talla, pliegues cutaneos, perimetros

- Protocolos de medida y patrones de referencia

- Antropometria: estimacién de la masa grasa (MG)

(%).

- Bioimpedancia (BIA): estimacion de la masa magra

(MM) (kg)

- Célculo del gasto energético, GER (Gasto Energético

en Reposo) y GET (Gasto
Energético Total)

- Ecuaciones de prediccion del GER vs Calorimetria

indirecta

Fuente: Marugén et al., (2015)

Respecto a la Tabla 4 se puede detallar en cada uno de los puntos lo siguiente:
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-Historia clinico nutricional: en esta se encuentran parte de los datos socio
familiares, los antecedentes de tipo patoldégico de padres y hermanos, asi como también los
datos del embarazo, medidas de nacimiento, evolucién y crecimiento en relacién a la edad

entre otros (Marugan et al., 2015).

-Historia dietética: en esta se encuentra la evolucion de la alimentacion a lo largo de
la vida, las diferentes conductas alimentarias, apetito y habitos como la actividad fisica. Este
estudio permite una aproximacion a la ingesta real del paciente tanto en macronutrientes
como en micronutrientes permitiendo detectar variaciones sobre lo recomendado (Marugan et

al., 2015).

-Exploracion fisica: siempre tratando de ser lo méas completa posible ayuda en la
busqueda de signos de enfermedad, trastornos nutricionales referentes a una mala nutricion
por exceso o por defecto. Entre las enfermedades que se podrian diagnosticar estan:
enfermedades de la piel, de las ufias, en el tejido adiposo, afeccion a la glandula tiroidea, etc.

(Marugan et al., 2015).

-Antropometria: se basa en el estudio de medidas corporales a través de
procedimientos simples, seguros y no invasivos, estas medidas se aplican utilizando

protocolos estandar y equipos necesarios (Marugan et al., 2015).

-Composicion corporal: este analisis permite conocer las proporciones de los
diferentes elementos que conforman el cuerpo humano, serviran para la posterior generacion
de la dieta segun la cantidad de actividad fisica, crecimiento o enfermedades que padezca la

persona utilizandose diferentes técnicas de medida (Marugéan et al., 2015).

-Exploraciones analiticas: estan compuestas por pruebas como el hemograma,
bioguimicas (glucemia, creatinina, colesterol, triglicéridos entre otros), de nivel sérico, de

vitaminas liposolubles (A, E, D y K), estudio de coagulacion, IGF 1 (mal nutricion cronica
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asociada a una sintesis disminuida de IGF 1 que determina trastornos de la hormona del
crecimiento) y otros estudios que se relacionan a causas relativas de la malnutricion

(Marugéan et al., 2015).

-Estimacion de requerimientos energéticos: esta relacionado a la ingesta energética
que se estima para mantener un balance energético en personas sanas de forma coherente con

su género, peso, estatura y nivel de actividad fisica definida (Marugan et al., 2015).
2.2.1 Indicadores de crecimiento en nifos

Los patrones de crecimiento infantil son uno de los instrumentos mas ampliamente
utilizados en la salud publica y la medicina clinica. Los patrones de crecimiento infantil de la
OMS son el resultado de un estudio intensivo que inici6 la OMS en 1997 para elaborar un
nuevo patron internacional para la evaluacion del crecimiento fisico, el estado nutricional y el
desarrollo motor de los nifios, desde su nacimiento hasta la edad de cinco afios. El resultado ha
sido el estudio multicéntrico sobre el patrén de crecimiento (EMPC), un proyecto basado en el
estudio de comunidades desarrollado durante mas de quince afios en multiples paises: Brasil,
Estados Unidos, Ghana, la India, Noruega y Oman, el cual se centr en la obtencién de datos
de crecimiento e informacion relacionada de 8440 nifios de diferentes origenes étnicos y
entornos culturales. En funcion de este estudio se elaboré un patron de crecimiento que incluye
varias caracteristicas innovadoras, como establecer al lactante alimentado al pecho como

modelo normativo de crecimiento y desarrollo (De Onis, 2009).

En sintesis, el disefio del EMPC (Estudio Multicéntrico sobre el Patron de Crecimiento)
combind un estudio longitudinal, desde el nacimiento hasta los 24 meses de vida, con un
estudio transversal de nifios, entre 18 y 71 meses de edad. Las subpoblaciones del estudio

gozaban de condiciones socioeconomicas favorables para el crecimiento, tenian baja

24



movilidad, y el 20% de las madres seguia las recomendaciones sobre alimentacion y tenia

acceso a apoyo para la lactancia natural (De Onis, 2009).

Los criterios de inclusion individual consistieron en ausencia de obstaculos de salud o
del medio ambiente para el crecimiento, cumplimiento con las recomendaciones sobre
alimentacion del estudio (lactancia materna exclusiva o predominante hasta por lo menos 4
meses, y lo mas cerca posible de los 6 meses, con lactancia continuada hasta al menos los 12
meses), madre no fumadora, feto Unico nacido a término y ausencia de morbilidad significativa.
En el estudio longitudinal, las madres y los recién nacidos fueron seleccionados y reclutados
al nacimiento, y visitados en sus domicilios 21 veces en las semanas 1, 2, 4, y 6; una vez al
mes del mes 2 al 12; y cada 2 meses durante el segundo afio de vida. Ademas de los datos
obtenidos sobre antropometria y desarrollo motor de los nifios, se reunié informacion sobre las
caracteristicas socioecondmicas, demograficas y ambientales, los factores perinatales, la
morbilidad y las practicas de alimentacion. En comparacion con otros estudios mas reducidos
que describen el crecimiento de los lactantes alimentados al pecho, el EMPC presenta la ventaja
de comenzar a partir de una base de poblacidn bien definida y de contar con criterios de
inclusion y exclusion explicitos, mediciones estandarizadas, un control de calidad riguroso e

indices muy elevados de seguimiento de la muestra (De Onis, 2009).

Para evaluar el crecimiento de un nifio se utilizan los indicadores de longitud/talla
para la edad, peso para la edad, peso para la longitud/talla, IMC (indice de masa corporal)

para la edad.

Las curvas especificas a ser utilizadas dependeran de la edad del nifio, lo cual

determina si el nifio puede pararse para la medicion de la talla o debe ser acostado
boca arriba para la medicion de la longitud. Las mediciones seran marcadas en las
curvas del Registro del Crecimiento del Nifio y del Registro del Crecimiento de la

Nifia de manera que puedan observarse las tendencias a lo largo del tiempo y puedan
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identificarse los problemas en el crecimiento. Es importante que utilice el Registro del

Crecimiento para el sexo correcto dado que los nifios y las nifias presentan diferencias

en el tamafio que alcanzan (Organizacion Mundial de la Salud, 2008, p. 1).

Para determinar si existen problemas de crecimiento en los nifios se realiza la

comparacion de los puntos marcados en las curvas de crecimiento con las lineas de

puntuacion Z (Anexo 1), como se detalla en la Tabla 5.

Tablab

Indicadores de crecimiento

Puntuaciones Z  Longitud/talla  Peso paralaedad Pesoparala IMC para
para la edad longitud/talla la edad
Por encima de 3 Ver nota 1 Ver nota 2 Obeso Obeso
Por encima de 2 - Ver nota 2 Sobrepeso Sobrepeso
Por encima de 1 - Ver nota 2 Posible riesgo Posible
de sobrepeso riesgo de
(Ver nota 3) sobrepeso
(Ver nota 3)
0 (mediana) - - - -
Por debajo de -1 - - - -
Por debajo de -2 Baja talla Bajo peso Emaciado Emaciado
(Ver nota 4)
Por debajo de -3  Baja talla severa Bajo peso severo Severamente  Severamente
(Ver nota 4) (Ver nota 5) Emaciado Emaciado

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, (2008)

Nota 1. Un nifio en este rango es muy alto. Una estatura alta en raras ocasiones es un

problema, a menos que sea un caso extremo que indique la presencia de desordenes

endocrinos como un tumor productor de hormona del crecimiento.
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Nota 2. Un nifio cuyo peso para la edad cae en este rango puede tener un problema de
crecimiento, pero esto puede evaluarse mejor con peso para la longitud/talla o IMC para la

edad.

Nota 3. Un punto marcado por encima de 1 muestra un posible riesgo. Una tendencia

hacia la linea de puntuacion Z 2 muestra un riesgo definitivo.

Nota 4. Es posible que un nifio con retardo baja talla o baja talla severa desarrolle

sobrepeso.

Nota 5. Esta condicion es mencionada como peso muy bajo en los médulos de

capacitacion de AIEPI (Atencion Integral de las Enfermedades Prevalentes de la Infancia).

Segun la OMS (2008) la identificacion de tendencias en el crecimiento de un nifio se
puede observar en las curvas mediante los puntos marcados de una serie de visitas, lo cual
puede indicar si un nifio esta creciendo bien, o pueden mostrar que el nifio tiene un problema

de crecimiento, o que el nifio esta en riesgo de un problema y debe ser valorado pronto.
La OMS (2008), indica que:

“Normalmente” los nifios en periodo de crecimiento siguen una tendencia, en general,
paralela a la mediana y a las lineas de puntuacion z. La mayoria de los nifios creceran
en un “canal,” que esta sobre o entre las lineas de puntuacion Z y aproximadamente
paralela a la mediana; el canal puede estar abajo o arriba de la mediana. En la
interpretacion de las curvas de crecimiento, las siguientes situaciones pueden indicar
un problema o sugerir un riesgo: la linea de crecimiento de un nifio atraviesa una linea
de puntuacion z, hay un pronunciado incremento o descenso en la linea de crecimiento
del nifio, la linea de crecimiento del nifio se mantiene plana (estancada), por ejemplo,

no hay ganancia de peso o longitud/talla (p. 31).

27



Segun esta descripcion al interpretar las tendencias en las curvas de crecimiento es
importante tener presente la situacion completa del nifio, considerando la posicién en la que

inicid el cambio de peso y su evolucion.
2.2.2 Equipos para mediciones antropomeétricas

Para registrar los datos de las medidas antropométricas se requieren instrumentos y
procedimientos establecidos en el Manual de Procedimientos de Antropologia y
Determinacion de la Presion Arterial (Coordinacion Nacional de Nutricion MSP, 2012), en el
cual se indica que para la medicion de la longitud en los nifios y nifias menores de dos afios es
necesario un infantometro, que consiste en una tabla de medicién solida, plegable y portable,
que posee un tope fijo para la cabeza y un tope movil para los pies y el rango de medicion se
extiende entre 10 a 100 cm con divisiones de 1 mm. Por otra parte, para la medicién de la
talla en nifios y nifias de dos afios en adelante, se emplea el estadiometro con escala lateral y
alcance de medicion de 20 a 210 cm con divisiones de 1 mm y que posee un tope de cabeza y

la escala de lectura situada en el lateral del tallimetro.

Para la medicién de peso se sugiere el uso de la balanza electronica, de piso, con
capacidad de 200 kg, que tenga doble pantalla para lectura simultanea tanto del paciente y del
antropometrista, y debe poseer la funcion madre/bebé que permite tomar el peso del nifio o
nifia mientras esta en brazos de su madre. La balanza pediatrica por su parte permite pesar al
nifio acostandolo o sentandolo en el plato de la misma y cuando el valor sea estable se hace la

lectura.
2.4 Normativa legal

2.4.1 UNICEF

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2019), en su reporte

“Estado Mundial de la Infancia 2019: Nifos, alimentos y nutricién” examina la situacion de
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la malnutricion infantil indicando que en la actualidad existe el triple de carga de
malnutricién a pesar de los diferentes progresos que han existido anteriores a la pandemia,
indicando que 149 millones de nifios menores de 5 afios sufren problemas como el retraso en
su crecimiento y casi 50 millones de éstos se encuentran en emaciacion, haciendo la
observacion de que millones de nifios y mujeres sufren de hambre oculta por la falta de
vitaminas y minerales, e indica que las tasas de sobrepeso y obesidad han aumentado

rapidamente.

Indicaciones de la UNICEF (2019) sefialan que se debe tener pleno conocimiento
sobre la malnutricion, la cual afecta directamente el crecimiento y desarrollo de los nifios, y
que si este problema no es tomado en cuenta de manera adecuada las sociedades no podran
alcanzar su maximo potencial, generandose el desafio de que se debe abordar la malnutricion
en todas las etapas de la vida de los nifios priorizando aquellas necesidades nutricionales que
son especificas a estos en los sistemas alimentarios y en los sistemas de apoyo a la salud

como son el de agua, saneamiento, educacion y proteccion social.

Otro de los llamados de la UNICEF (2019) es mejorar los sistemas alimentarios para
proporcionar alimentos nutritivos, asequibles, sostenibles y seguros para todos los nifios,
pudiendo establecerse incentivos financieros por parte del Estado en recompensa a quienes se
dedican a mejorar los alimentos saludables en los mercados locales sobre todo en aquellas

comunidades de bajos ingresos econémicos. (p.7)
2.4.2 Programa Mundial de Alimentacion (World Food Program)

El Programa Mundial de Alimentos (2022), tiene como desafio el terminar con el
hambre y la inseguridad alimentaria y todas las formas de malnutricion que existen, indica
que la pandemia COVID-19 puso sobre la mesa nuevamente la fragilidad que existe en los

sistemas agroalimentarios y aquellas inequidades sociales existentes sobre todo en los paises
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en desarrollo que han generado nuevos aumentos en el hambre e inseguridad alimentaria

grave en el mundo.

El Programa Mundial de Alimentos (2022) indica que segln los datos disponibles mas
recientes, el nimero de personas que no pueden acceder a una dieta saludable a nivel
mundial aumento a casi 3100 millones de personas, esto se ve reflejado en el incremento del
costo de los alimentos al consumidor durante la pandemia. Este nimero tiene tendencia a
aumentar, aunado por la guerra en Ucrania que perturba las cadenas de suministro afectando

directamente los precios de cereales, fertilizantes y energia en la primera mitad del afio 2022.

Entre los principales indicadores del informe “La Seguridad Alimentaria y la
Nutricion en el Mundo” del Programa Mundial de Alimentos en conjunto con otras

organizaciones internaciones (FAO et al., 2022) se sefiala:

El hambre en el mundo aumento todavia més en 2021, lo que refleja
desigualdades exacerbadas entre paises y dentro de los mismos. Tras permanecer
relativamente estable desde 2015, la prevalencia de la subalimentacién se incrementé del

8,0% al 9,3% de 2019 a 2020, y crecio6 a un ritmo mas lento en 2021 hasta llegar al 9,8%.

. Entre 702 y 828 millones de personas padecian hambre en 2021 —103
millones mas entre 2019 y 2020 y 46 millones méas en 2021—, considerando el punto medio

del rango estimado.

. Tras incrementarse entre 2019 y 2020 en Africa, América Latina, el Caribe y
Asia, el hambre siguié aumentando en esas regiones en 2021, pero a un ritmo menor. En

2021, el hambre afectaba a 278 millones de personas.

. Las previsiones apuntan a que cerca de 670 millones de personas seguiran
padeciendo hambre en 2030, es decir, el 8% de la poblacion mundial, igual que en el 2015,

cuando se puso en marcha la Agenda 2030.
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. Tras experimentar un acusado incremento en 2020, la prevalencia mundial de
la inseguridad alimentaria moderada o grave permanecio en general estable en 2021, pero la
inseguridad alimentaria grave alcanzé niveles més elevados (2 300 millones de personas en el

mundo se encontraban afectadas por la inseguridad alimentaria moderada o grave en 2021).
(p. 12)

2.4.3 Declaracién universal de los derechos del nifio

La declaracion de Ginebra de 1924 también conocida como “Declaracion de los
derechos del Nifio”, historicamente notable porque es la que delinea las directrices para las
distintas legislaciones de los paises logrando que se establezcan las primeras normativas para
precautelar el bienestar del menor, siendo relativamente aceptables a la realidad de ese

entonces (ONU, 1959).

Esta declaracion deriva en el derecho a la vida, supervivencia y desarrollo que es
tratado por la convencidn sobre los derechos del nifio que indica que las nifias, nifios y
adolescentes deben de disfrutar de una vida plena en condiciones acordes a su dignidad y
condiciones que garanticen la integridad de su desarrollo siendo que estos no pueden ser
privados de vida bajo ninguna circunstancia y tampoco ser utilizados en conflictos armados o
violentos, ya que estos son merecedores de una proteccion especial si es que se encontraran
en cualquier tipo de vulnerabilidad por las circunstancias de caracter socioeconémico,

alimentario, psicoldgico, fisico, de discapacidad, de origen o migracion, etc. (ONU, 1959).

En relacion a la alimentacion se exige a los gobiernos que forman o han adoptado este
convenio la creacion de acciones afirmativas que tiendan a eliminar obstaculos que impiden
la igualdad de acceso y oportunidades de alimentacion, educacion y atencién medica entre

otros (ONU, 1959).
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2.4.4 Pacto internacional de derechos econdémicos, sociales y culturales (PIDESC)

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (OHCHR,
2022) en su articulo 11 dispone que: “Los Estados parte reconocen el derecho de toda
persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia, incluso alimentacion, vestido y

vivienda adecuados y una mejora continua de las condiciones de existencia” (parr.1).

Asi mismo los Estados que forman parte del pacto, deben reconocer el derecho
fundamental de toda persona a estar protegida contra el hambre, y por otra parte deben
adoptar medidas para mejorar los métodos de produccidn, conservacion y distribucion de
alimentos mediante la plena utilizacion de los conocimientos técnicos y cientificos, la
divulgacién de principios sobre nutricion y el perfeccionamiento o la reforma de los
regimenes agrarios de modo que se logren la explotacion y la utilizacion més eficaces de las

riquezas naturales (OHCHR, 2022).

De lo que se entiende que se debe establecer normas relativas a los derechos humanos
y esto se deben interpretar con conformidad con la Constitucién y con tratados
internacionales de la materia siempre favoreciendo a las personas que requieran una
proteccion ampliada, reforzando la obligacion que el Estado tiene en atender las
observaciones realizadas por el PIDESC sobre todo en lo referente a alimentacién adecuada y
debe estar consolidada por las legislaciones pertinentes siendo que estos deben ser

garantizados por el Estado.
2.4.5 Constitucion del Ecuador

En Ecuador en el afio 2008 se aprueba una nueva constitucion que garantiza los
denominados derechos del buen vivir o sumak kawsay como el derecho al agua que se trata
en el articulo 12, a la alimentacion, a un ambiente sano en el articulo 14, a la comunicacion e

informacion en el articulo 16, a la cultura y ciencia en el articulo 21, a la educacion en el
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articulo 26, al habitat y vivienda en el articulo 30, a la salud en el articulo 32, al trabajo y a la
seguridad social en el articulo 33. Ademas se establecen derechos constitucionales que tratan
la soberania alimentaria en los articulos 281 y 282 y finalmente a la privatizacion del agua en

el articulo 318.

También es necesario hacer referencia a la naturaleza constitucional de derecho de los
alimentos, la Asamblea Nacional del Ecuador (2008) indica que debido a que en el pais es de
norma jerarquicamente superior, y sirve cOmo sustento para el resto de leyes que forman
parte del ordenamiento juridico por estar garantizado en la Constitucién de la Republica del

Ecuador en el Capitulo Quinto, en el articulo 44 :

El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral
de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se
atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las
demés personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar,
escolar, social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la
satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el

apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales (p. 21).
y en el Capitulo Sexto en el articulo 66, numeral 2 como se indica:

El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio,

cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios (p. 29).

El concepto de derecho alimentario sobre otras cosas destaca una autodeterminacion

de productores y consumidores que no es unicamente tedrica sino que resulta de una
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construccién que se basa en la experiencia historica del pueblo ecuatoriano acerca de los tres
elementos del comercio, mismos que son el consumo, produccién y comercializacion de
alimentos cuya pérdida imposibilitaria a la realizacion del derecho en alimentacion adecuada
que ha sido consagrada en los Derechos Humanos por lo que de esta premisa se aprueba en

febrero de 2009, la Ley Organica del Régimen de Soberania Alimentaria (LORSA).
2.4.6 Codigo de la Nifiez y Adolescencia

El articulo 26 enuncia acerca del derecho a una vida digna de los nifios, nifias y
adolescentes que permita condiciones necesarias para su desarrollo y el aseguramiento que
debe existir para una alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente, para estos
conjuntamente con servicios de salud, educacion de calidad, un vestuario adecuado, y una
vivienda higiénica y dotada de los servicios bésicos. Este cédigo indica que se debe
incentivar al nifio o nifia a que sea alimentado desde la lactancia materna (lactancia exclusiva)
y posterior con la introduccion de alimentos y lactancia continuada (Codigo de la Nifiez y

Adolescencia, 2003).

Habiendo existido un titulo 5 del derecho a alimentos que fue sustituido por el articulo
Unico de la Ley s/n, R.O. 643-S, 28-V11-2009 , en el cual en el articulo 2 del derecho de
alimentos explica la relacion parento filial que se relaciona con el derecho a la supervivencia
y a una vida digna implicando las diferentes garantias de proporcionar a los beneficiarios de
este codigo recursos necesarios para la satisfaccion de las necesidades basicas alimentarias
que son alimentacion nutritiva, equilibrada y suficiente. En el articulo 3 explica las
caracteristicas del derecho alimentario y en el articulo 6 habla de la legitimacion procesal

para demandar este derecho (Cddigo de la Nifiez y Adolescencia, 2003).

34



CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO
3.1 Grupo de estudio y tipo de investigacion

Se llevo a cabo un estudio descriptivo, analitico, cuantitativo, de corte longitudinal en una
poblacion de 45 nifios de 1 a 5 afios que acudieron al servicio de pediatria del Centro de Salud

N°1 - Ibarra durante el primer trimestre del afio 2020 y el ultimo trimestre del afio 2021.

3.2 Métodos

Para la recoleccion de informacion se utilizaron fuentes primarias y secundarias.
Como fuente primaria, se disefié una encuesta de 71 preguntas, dividida en 3 secciones. La
primera seccion de la encuesta referente a datos generales y sociodemograficos tuvo 22
preguntas en las cuales se recolect6 el nombre, género, autoidentificacion étnica y entorno
familiar del nifio/a, escolaridad de la persona a cargo del nifio/a, zona de residencia, tipo de
vivienda, acceso a servicios basicos, situacién econémica familiar, disponibilidad de empleo
e ingresos econdémicos del responsable de la sustentacion de la familia y cambio de

presupuesto econdémico destinado a la alimentacion en relacion a la pandemia.

En la segunda seccién con 17 preguntas se abordd el estado de salud y nutricion
recolectando informacidn acerca del estado de salud general de la familia, contagio o muerte
por COVID-19 de los miembros del grupo familiar, presencia de alguna enfermedad en el
nifio/a, lactancia materna, alimentaciéon complementaria, intolerancia alimentaria, consumo

de suplementos nutricionales, tiempos y horarios de comida.

La tercera seccion referente a la frecuencia de consumo de alimentos tuvo 32
preguntas que permitieron obtener la cantidad de consumo al dia, semana o mes de lacteos,
huevos, carnes rojas, carnes blancas, carne de cerdo, verduras y hortalizas, frutas, granos
tiernos, granos secos, cereales refinados, tubérculos, azlcar, agua, carnes procesadas, aceites,
grasas y productos ultra-procesados.
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Esta encuesta fue validada con los representantes de un grupo de cinco nifios/as
menores de 5 afios de caracteristicas similares al grupo de estudio, para lo cual se encuestd de
forma personal. Luego de la validacion, la encuesta se aplico a traves de un cuestionario

digital desarrollado en la plataforma Microsoft Forms.

Como fuentes secundarias ser revisaron los expedientes en el sistema PRAS de
Ministerio de Salud Publica, de donde se obtuvieron los datos mediante una hoja de calculo
digital que contenia la informacion general de los nifios/as como nombres, edad, fechas de
atencion y las medidas antropométricas de peso y talla antes y después de la pandemia
(primer trimestre afio 2020 y ltimo trimestre afio 2021). Con estas medidas se obtuvieron los
indicadores antropomeétricos peso para la talla (P/T) y talla para la edad (T/E) con los cuales
se determind el estado nutricional de los nifios/as segun los patrones de crecimiento de la

OMS 2007.

Para la obtencion de la base de datos de los nifios atendidos en el servicio de pediatria
en el primer trimestre del afio 2020 y Gltimo trimestre del afio 2021 en el sistema PRAS, se
solicit6 desde la Coordinacion de la Maestria de Nutricion y Dietética de la Universidad
Técnica del Norte la autorizacion al Coordinador Zonal 1- Salud, y mediante su aprobacion al
lider del Centro de Salud N°1 — Ibarra. De igual forma, al inicio de la encuesta se mostré el
consentimiento informado para el tutor legal del nifio/a, tanto para llenar la encuesta, asi

como también para la revision de expedientes de los nifios/as en el sistema PRAS.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realiz6 en el Centro de Salud N°1 — Ibarra.
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3.4 Poblacion de la investigacion

La poblacién de estudio estuvo conformada por 45 nifios y nifias menores de 5 afios
que cumplieron con los criterios de inclusion y cuyos representantes legales aceptaron

participar en el estudio.

El universo de estudio inicié con 165 pacientes que asistieron al servicio de pediatria
del Centro de Salud N°1- Ibarra, de los cuales 151 tenian registrados los datos completos en
el sistema PRAS. Luego del anélisis solo 106 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion para lo cual se calculé el tamafio de muestra utilizando la siguiente formula:

N*Zz*p*q
_82*(N—1)+Z2*p*q

n

Donde:
n = tamafio de muestra
N = tamafio de la poblacién o universo (106 nifios)
Z = valor obtenido en funcion del nivel de confianza del 95% (1.96)
e = error de estimacion maximo aceptado del 5% (0.05)
p = proporcién de ocurrencia del fenémeno en la poblacion estudiada (0.5)
q = (1 — p) proporcién de no ocurrencia del fenémeno en la poblacion estudiada

Se determin6 una muestra de 84 nifios con un nivel de confianza del 95%, una
precision de +/- 5 unidades porcentuales y un porcentaje de estimacion de la proporcion de

ocurrencia en la poblacion del 50%.

Se contactd a los representantes legales de los 84 nifios/as, sin embargo, solo

aceptaron la participacion voluntaria los tutores de 45 nifios/as.

A continuacion, se detallan los criterios de inclusion y exclusion.
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3.4.1 Criterios de inclusion:

= Nifios aparentemente sanos atendidos de enero a marzo 2020 y que registren atenciones
en el periodo de octubre a diciembre 2021.

= Nifios cuyos tutores acepten la participacion.

= Nifios menores de 5 afios de edad hasta diciembre 2021.

» Niflos/as que se encuentren adscritos al Centro de Salud N°1 - Ibarra.
3.4.2 Criterios de exclusion:

= Nifios con enfermedades cronicas o catastroficas.

= Nifios con algun tipo de discapacidad.

3.5 Consideraciones bioéticas

Las consideraciones bioéticas se hicieron tomando en cuenta las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionadas con la salud de seres humanos elaboradas
por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en

colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (CIOMS & OMS, 2016).

Se puso a consideracion de los tutores legales de los nifios/as del estudio un
consentimiento informado previo al desarrollo de la encuesta, asi como también para permitir
el acceso a los datos de los nifios/as en el sistema PRAS. En dicho consentimiento se les
indico que los datos recolectados permitiran analizar los efectos de la pandemia por COVID-
19 en el estado nutricional de los nifios/as en funcidn de sus respuestas en cuanto a las
caracteristicas sociodemograficas y habitos alimentarios. De igual manera se les indico que
no existe ningdn riesgo que afecte a la salud de los participantes y que la decisién de
participar en el estudio es completamente libre y voluntaria, sin ninguna consecuencia
desfavorable en caso de no aceptar la investigacion. También se les inform6 que no tendran

que hacer gasto alguno durante el estudio y que no recibiran remuneracién alguna por su
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participacion. No fue necesario el asentimiento informado de los nifios/as puesto que los

datos antropométricos fueron extraidos del sistema PRAS con la respectiva autorizacion por

parte del Sefior Coordinador Zonal 1 — Salud y del lider del Centro de Salud N°1- Ibarra.

Los datos recopilados se hicieron con fines meramente académicos y de investigacion,

por lo que se ha mantenido los principios de confidencialidad y anonimato en el manejo de la

informacion de los nifios y/o sus representantes que formaron parte del grupo de estudio.

3.6 Operacionalizacion de variables

En la Tabla 6 se presenta las variables del estudio con su respectiva dimension e

indicador.

Tabla 6

Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR
Género Masculino
Femenino
Auto identificacion Mestiza
étnica Indigena
Afroecuatoriana
Caracteristicas Blanca
sociodemogréficas Residencia Rural
Urbano
Edad del nifio 1 afo a1 afio 11 meses 29 dias

Con quien vive el nifio/a

2 afos a 2 afos 11 meses 29 dias
3 afios a 3 afos 11 meses 29 dias
4 afios a 4 afios 11 meses 29 dias
Mama

Papa

Hermanos

Otros familiares
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NUmero de integrantes de
la familia

Escolaridad de la persona
a cargo del cuidado del
nifo/a

Tipo de vivienda

Servicios basicos

Persona econémicamente
activa de la familia

2 a 3 personas
4 a 5 personas
6 a 8 personas

9 personas en adelante

Primaria
Secundaria
Tercer nivel
Cuarto nivel
Ninguna

Propia
Arrendada
Cedida
Anticresis
Improvisada
Energia eléctrica
Agua potable
Alcantarillado
Teléfono
Internet
Ninguno

Padre

Madre
Hermanos
Otros familiares

Tipo de empleo del Fijo

ey Ocsion
No dispone

Ingresos familiares Menos o igual a $400
Entre $401 a $700
Entre $701 a $900
Mayor a $901

Presupuesto econdmico  Aumento

mensual destinado a Disminuy6

alimentacion
Se mantiene igual




Caracteristicas de
salud y nutricion

Estado general de salud
familiar

Contagio de COVID-19
de algun miembro de la
familia

Fallecimiento de algun
miembro de la familia
por COVID-19

Padecimiento de alguna
enfermedad

Consumo de lactancia
materna exclusiva

Duracién periodo de
lactancia

Muy bueno
Bueno
Regular
Malo

Si

No

Si
No

Si

No

Si

No

Hasta los 6 meses
De 7 a9 meses
De 10 a 12 meses

1 afio 1 mes hasta 1 afio 6 meses
1 afio 7 meses hasta los 2 afios
Pasado los 2 afios

Inicio de alimentacién Antes de los 6 meses

complementaria

6 meses

Pasado los 6 meses

Alimentos de inicio de Frutas
alimentacion _ vVerduras
complementaria

Cereales

Otros
Intolerancia alimentaria ~ Si

No
Consumo de suplementos Vitamina A
nutricionales Chispaz

Multivitaminicos

Zinc

Otros

Ninguno
Tiempos de comida 1 vez al dia
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Estado nutricional

Habitos alimentarios

Horario fijo de comidas

Peso para la
longitud/talla

Longitud/talla para la
edad

Lacteos

Huevos

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

Mas de 5 veces al dia
Si

No

Normal

Severamente emaciado
Emaciado

Sobrepeso y obesidad
Normal

Baja Talla

Baja Talla Severa
Nunca o casi hunca

1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana

1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes

Nunca o casi hunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia
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Carnes rojas

Carnes blancas

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi hunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi nunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana




Carnes de cerdo

Verduras y hortalizas

5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi nunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi hunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
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Frutas

Granos tiernos

Granos secos

Nunca o casi hunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi nunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi hunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia
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Cereales refinados

Tubérculos

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi hunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi nunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana




AzUcar

Agua

5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi nunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi hunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes

47



Carnes procesadas

Aceites y grasas

Productos ultra-
procesados

Nunca o casi hunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi nunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes
Nunca o casi hunca
1 vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia
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5 veces al dia

1 vez a la semana

2 veces a la semana
3 veces a la semana
4 veces a la semana
5 veces a la semana
6 veces a la semana
1 vez al mes

2 veces al mes

3 veces al mes

3.7 Andlisis de Datos

Se elabord una base de datos en Microsoft Excel para luego procesarla
estadisticamente en el software SPSS v 26. Para la presentacion de los datos se utilizo
estadistica descriptiva para el andlisis univariado y se describieron las variables del estudio
mediante graficos, tablas, porcentajes, promedios y desviaciones estandar. Para la estadistica
inferencial se uso la prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas dicotomicas, la
prueba no paramétrica de Wilcoxon para las muestras relacionadas cuantitativas que no
provienen de una distribucién normal y la prueba Chi Cuadrado de McNemar para las

variables cualitativas pareadas para fijar si se acepta o no la hipétesis de investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
RESULTADOS

En este apartado se analizan los resultados en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, caracteristicas de salud y nutricion, estado nutricional y habitos

alimentarios.

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemogréaficas del grupo de estudio mostradas en la Tabla 7
indican que la mayoria de participantes se consideran del grupo étnico mestizo (86,7%) y en
su mayoria fueron nifias (53,3%). La mayor parte de los nifios y nifias que asisten al Centro
de Salud N°1 pertenecen al sector urbano en un 73,3% que corresponde a la ciudad de Ibarra,

parroquia el Sagrario.

Tabla 7

Caracteristicas sociodemograficas de los nifios menores de 5 afios que asisten al Centro de

Salud N° 1- Ibarra, 2021. n=45.

Variables Frecuencia(n) Porcentaje (%)
Género
Femenino 24 53,3
Masculino 21 46,7
Etnia
Mestiza 39 86,7
Afroecuatoriana 2 4,4
Blanca 2 4.4
Indigena 2 4.4
Lugar de vivienda
Urbano 33 73,3
Rural 12 26,7

Fuente: Encuesta aplicada a nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.
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4.1.1 Entorno familiar del nifio

En el analisis del entorno familiar de los nifios/as en la Tabla 8 se aprecia que
mayormente viven con la madre tanto antes como después de la pandemia. La mayoria de
grupos familiares estaban conformados por 2 a 3 personas antes de la pandemia, mientras
que, luego de la misma los grupos familiares estan conformados en su mayoria por 4 a 5
personas. La escolaridad de la persona al cuidado de los nifios/as esta dominada por personas
con estudios secundarios, sin embargo, el incremento mas considerable del 15,6% al 22,2%,
se presentd en las personas que no tenian culminados sus estudios antes de la pandemia y que

luego de la misma concluyeron con la educacion primaria.
4.1.2 Caracteristicas de vivienda y acceso a servicios basicos

De acuerdo a los resultados mostrados en la Tabla 9, la condicidn de tipo de vivienda
no cambio luego de la pandemia puesto que la mayoria de nifios/as habitan junto a sus
familias en viviendas arrendadas. En referencia al acceso de servicios basicos del grupo
familiar de los nifios/as encuestados se obtiene que todos tienen acceso al servicio de energia
eléctrica y la mayoria disponen de agua potable y alcantarillado tanto antes como después de
la pandemia. La mayor parte de los encuestados no disponen de servicio telefonico, sin
embargo, el acceso a internet presentd un incremento de 15,5% siendo el de mayor
crecimiento, lo que se podria atribuir a la necesidad de la educacion virtual y teletrabajo

generados durante la pandemia por COVID-19.
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Tabla 8

Caracteristicas del entorno familiar de los nifios menores de 5 afios que asisten al Centro de

Salud N°1, 2021, n=45.

Variables enero-marzo 2020 octubre-diciembre 2021
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
() (n)
El nifio vive con la madre
Si 43 95,6 44 97,8
No 2 4.4 1 2,2
El nifio vive con el padre
Si 25 55,6 26 57,8
No 20 44,4 19 42,2
El nifio vive con hermanos
Si 15 33,3 17 37,8
No 30 66,7 28 62,2
El nifio vive con otros familiares
Si 7 15,6 6 13,3
No 38 84,4 39 86,7
Integrantes del grupo familiar
2 a 3 personas 18 40 17 37,8
4 a5 personas 16 35,6 18 40
6 a 8 personas 9 20 10 22,2
de 9 personas 2 4,4 0 0
en adelante
Escolaridad de la persona que cuida al nifio
Ninguna 5 11,1 2 4,4
Primaria 7 15,6 10 22,2
Secundaria 25 55,6 24 53,3
Tercer nivel 5 111 6 13,3
Cuarto nivel 3 6,7 3 6,7

Fuente: Encuesta aplicada a nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.
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Tabla 9

Caracteristicas de vivienda y acceso a servicios basicos de los nifios menores de 5 afios que

asisten al Centro de Salud N°1 - Ibarra, 2021, n=45.

Variables enero-marzo 2020 octubre-diciembre 2021
Frecuencia  Porcentaje (%) Frecuencia  Porcentaje (%)
(n) ()
Tipo de vivienda
Arrendada 28 62,2 26 57,8
Cedida 5 11,1 6 13,3
Propia 12 26,7 13 28,9
Energia eléctrica
Si 45 100 45 100
No 0 0 0 0
Agua potable
Si 40 88,9 42 93,3
No 5 11,1 3 6,7
Alcantarillado
Si 34 75,6 33 73,3
No 11 24,4 12 26,7
Teléfono
Si 10 22,2 9 20
No 35 77,8 36 80
Internet
Si 21 46,7 28 62,2
No 24 53,3 17 37,8

Fuente: Encuesta aplicada a nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.
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4.1.3 Caracteristicas socioecondomicas

En lo referente a las caracteristicas socioeconémicas de la Tabla 10, la persona que

mas aporta econdmicamente en la familia es el padre en un 64,4% y no se registra variacion

entre antes y despueés de la pandemia, ademas existié un incremento de 8,9% de madres que

se convirtieron en la persona que mas aporta en la economia familiar mientras que hermanos

y otros familiares dejaron de hacerlo.

Respecto al empleo de la persona a cargo de la economia familiar la mayor parte
disponen de trabajos ocasionales y existio una reduccion de 6,6% en las condiciones de
empleo fijo. La mayoria tienen un ingreso menor o igual a 400 dolares americanos y es
notable que el ingreso econdémico familiar mensual se redujo para el 11,1% de familias que

luego de la pandemia perciben un ingreso menor.

Es importante destacar que el presupuesto econdmico destinado a alimentacién

disminuyd luego de la pandemia en la mayoria de familias de los nifios/as encuestados.
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Tabla 10

Caracteristicas socioecondémicas de la familia de los nifios menores de 5 afios que asisten al

Centro de Salud N1 - Ibarra, 2021, n=45.

Variables enero-marzo 2020 octubre-diciembre 2021
Frecuencia Porcentaje (%) Frecuencia Porcentaje (%)
(n) (n)
Persona que mas aporta econémicamente en la familia
Padre 29 64,4 29 64,4
Madre 6 13,3 10 22,2
Hermanos 1 2,2 0 0
Otros familiares 9 20 6 13,3
Empleo del responsable de la economia familiar
No disponia 5 11,1 6 13,3
Ocasional 21 46,7 23 51,1
Fijo 19 42,2 16 35,6
Ingreso econdmico familiar mensual
Menor o igual a $400 36 80 41 91,1
Entre $401 a $700 6 13,3 1 2,2
Entre $701 a $900 2 4,4 2 4,4
Mayor a $901 1 2,2 1 2,2

Fuente: Encuesta aplicada a nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.

4.2 Caracteristicas de salud y nutricion
4.2.1 Contagio por COVID-19 y estado de salud

En cuanto al contagio por COVID-19 solo el 6,7% de los nifios/as se contagio,
mientras que el 35,6% de los miembros del circulo familiar se contagiaron y no existieron

fallecidos por COVID-19 en los casos referentes a la muestra.

La mayor parte del grupo encuestado consider6 que el estado de salud general de la

familia es bueno, no obstante, la percepcién de un estado de salud regular increment6 un
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22,2% luego de la pandemia. La mayoria de nifios/as no presentaron otras enfermedades

distintas a COVID-19 tanto antes como después de la pandemia.
4.2.2 Lactancia materna y alimentacion complementaria

De acuerdo a la Tabla 11, la mayoria de nifios/as (73,3%) recibieron lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses y el periodo mas representativo en el que se le brinda lactancia al
nifio es hasta un afio 6 meses con el 28,9% del total de la muestra. El inicio de la
alimentacion complementaria en mayor porcentaje se da a partir de los 6 meses de edad
(48,9%) y se lo hace con frutas (82,2%). Solo el 8,9% de los nifios/as de la muestra presentan

alguna alergia o intolerancia alimentaria.
4.2.3 Consumo de suplementos nutricionales

Sobre el consumo de suplementos nutricionales (Tabla 12), la mayoria de nifios/as
recibieron vitamina A y chispaz, pero existe una disminucién notable en su consumo luego de
la pandemia, lo cual esté asociado a que en el ultimo trimestre del afio 2021 no hubo el
abastecimiento suficiente en el Centro de Salud N°1 - Ibarra. Los nifios/as no consumieron
multivitaminicos, zinc u otros suplementos nutricionales ni antes ni después de la pandemia,
ya que no eran parte del paquete priorizado que ofertaba el Ministerio de Salud Publica de

forma gratuita y por ende su adquisicion debia ser de manera particular.
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Tabla 11

Caracteristicas de lactancia exclusiva y alimentacion complementaria de los nifios menores

de 5 afios que asisten al Centro de Salud N°1 - Ibarra, 2021, n=45.

Variables Frecuencia (n)

Porcentaje (%)

Consumo de lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses

Si 33
No 12
Tiempo que se brind6 lactancia al nifio
hasta los 6 meses 12
hasta los 12 meses 8
hasta 1 afio 6 meses 13
hasta los 2 afios 7
pasado los 2 afios 5

Inicio de alimentacién complementaria

Antes de los 6 meses 10
6 meses 22
Pasado los 6 meses 13

Alimento de inicio de la alimentacién complementaria

Cereales 1

Frutas 37

Otros

Verduras 4
Alergia o intolerancia alimentaria

Si 4

No 41

73,3
26,7

26,7
17,8
28,9
15,6
111

22,2
48,9
28,9

2,2
82,2
6,7
8,9

8,9
91,1

Fuente: Encuesta aplicada a nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.
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Tabla 12

Consumo de suplementos nutricionales de los nifios menores de 5 afios que asisten al Centro

de Salud N°1 — Ibarra, 2021, n=45,

Variables enero-marzo 2020 octubre-diciembre 2021
Frecuencia (n) Porcentaje (%)  Frecuencia Porcentaje (%)
()
Vitamina A
Si 23 51,1 14 31,1
No 22 48,9 31 68,9
Chispaz
Si 26 57,8 7 15,6
No 19 42,2 38 84,4
Multivitaminicos
Si 8 17,8 3 6,7
No 37 82,2 42 93,3
Zinc
Si 13 28,9 3 6,7
No 32 71,1 42 93,3
Otros suplementos
Si 1 2,2 1 2,2
No 44 97,8 44 97,8

Fuente: Encuesta aplicada a nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.

4.2.4 Horarios y tiempos de comida

De acuerdo a los resultados de la Tabla 13, la mayoria de nifios/as consumieron
alimentos cinco veces al dia y con horarios de comida fijos tanto antes como después de la

pandemia.
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Tabla 13

Horarios y tiempos de comida de los nifios menores de 5 afos que asisten al Centro de Salud

N°1, 2021, n=45,

Variables enero-marzo 2020 octubre-diciembre 2021
Frecuencia  Porcentaje (%) Frecuencia  Porcentaje (%0)
() ()
Tiempos de comida
3 veces al dia 12 26,7 11 24,4
4 veces al dia 8 17,8 8 17,8
5 veces al dia 20 44,4 22 48,9
mas de 5 veces al dia 5 11,1 4 8,9
Horarios de comida fijos
Si 29 64,4 29 64,4
No 16 35,6 16 35,6

Fuente: Encuesta aplicada a nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.

4.3 Estado nutricional

De acuerdo a la Tabla 14, antes de la pandemia la edad promedio de los nifios/as en
estudio fue de 15 meses, una media de peso de 9,25 kg con una desviacion estandar de 2,31 y
una talla promedio de 74,55 + 9,86 cm. Luego de la pandemia en los meses de octubre a
diciembre 2021 la edad media de los nifios/as fue de 36 meses, con un peso promedio de 13,4

+ 2,18 kg y una media de talla de 91,99 £ 6,94 cm.

En la Tabla 15 se resume el estado nutricional de acuerdo a los patrones de
crecimiento propuestos por la OMS para nifios/as de hasta 5 afios. En cuanto al indicador
peso para la longitud/talla la mayoria de nifios/as presentan un peso adecuado en relacion a su
estatura tanto antes como después de la pandemia. Unicamente se incrementé un nifio/a en
los casos de sobrepeso y obesidad en el Gltimo trimestre del afio 2021, asi como también dos

nifios/as salieron de la desnutricion aguda luego de la pandemia.
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Por otra parte, la mayoria de nifios/as presentan una longitud/talla normal para la
edad, no existe una variacion relevante de los porcentajes de desnutricion cronica ya que solo

un nifio/a con baja talla severa logré mejorar esta condicion luego de la pandemia.

Tabla 14

Edad, peso y talla/longitud de los nifios menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud

N°1 - Ibarra, 2021, n=45.

Variables enero-marzo 2020 octubre-diciembre 2021
Media Desviacion Media Desviacién
estandar (+/-) estandar (+/-)
Edad (meses) 15 10 36 10
Peso (kg) 9,25 2,31 13,40 2,18
Talla/longitud (cm) 74,55 9,86 91,99 6,94

Fuente: Expedientes sistema de nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.
Tabla 15

Estado nutricional segun los patrones de crecimiento OMS de los nifios menores de 5 afios

que asisten al Centro de Salud N°1 - Ibarra, 2021, n=45.

Variables enero-marzo 2020 octubre -diciembre 2021
Frecuencia Porcentaje (%)  Frecuencia Porcentaje (%)
(n) (n)
Peso para la longitud/talla
Normal 42 93,3 43 95,6
e z o :
Emaciado 0 0 0 0
Sobrepeso y obesidad 1 2,2 2 4,4
Longitud/talla para la edad
Normal 37 82,2 38 84,4
Baja talla 4 8,9 4 8,9
Baja talla severa 4 8,9 3 6,7

Fuente: Expedientes sistema de nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.

60



El grado de malnutricion de los nifios/as en estudio se presenta en la Tabla 16. La
mayoria de los nifios/as tienen un estado nutricional adecuado, mientras que el porcentaje
mas elevado de malnutricion se da por la desnutricion cronica armonizada que no mostro
cambios luego de la pandemia y se mantuvo con un 15,6 %. Por otra parte, se incremento

solo un caso de sobrepeso y obesidad.

Tabla 16

Estado nutricional y malnutricidn de los nifios menores de 5 afios que asisten al Centro de

Salud N°1 - Ibarra, 2021, n=45.

Variables enero-marzo 2020 octubre -diciembre 2021

Frecuencia Porcentaje (%)  Frecuencia Porcentaje (%)
(n) (n)

Desnutricion cronica 1 22 0 0

agudizada

Desnu'_[rlcmn cronica 7 156 7 15,6

armonizada

Desnutricion aguda 1 2,2 0 0

Eutréfico 35 77,8 36 80,0

Sobrepeso y obesidad 1 2,2 2 4,4

Fuente: Expedientes sistema de nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra.

4.4 Habitos alimentarios

En la Figura 1 se observa que el consumo de lacteos es mayormente de una a tres
veces al dia, tanto antes como después de la pandemia COVID-19, sin embargo, luego de la
pandemia existe un porcentaje mas elevado de nifios/as que no consumen lacteos (13,3 %). El
consumo mayoritario (sobre el 60 %) de un huevo al dia no se vio afectado por la pandemia.
En cuanto a los carnicos, la carne blanca era la proteina animal mayormente consumida a
diario (2 veces al dia) pero luego de la pandemia se consumia solo una vez al dia, al igual que

la carne roja se redujo el consumo mayoritario de una vez al dia a una vez a la semana. Existe
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un porcentaje elevado (20 %) que nunca consume carne roja, asi como también la mayoria de

nifios/as no consumen carne de cerdo.

Figura 1

Frecuencia de consumo de lacteos, huevos y carnicos
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El consumo de frutas, tanto antes como después de la pandemia, se mantiene entre
una a tres veces al dia de acuerdo a la Figura 2. En cuanto a las verduras y hortalizas luego de

la pandemia se incrementd su consumo a dos veces al dia.

Figura 2

Frecuencia de consumo de frutas, verduras y hortalizas
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De acuerdo a la Figura 3 antes de la pandemia la mayoria de nifios/as (31,1 %) no
consumian granos secos, pero luego de la misma su consumo empez0 a ser mas notable en
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tres veces por semana. Los porcentajes de consumo de una vez al dia (22,2 %) y una vez a la
semana (20 %) se mantuvo sin cambios. En cuanto al consumo de granos tiernos se tiene una

situacion semejante que indica una mayor ingesta diaria.

Figura 3

Frecuencia de consumo de granos
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El consumo de cereales refinados se mantuvo mayormente en dos veces al dia, y de
manera semejante el consumo de tubérculos. Cabe destacar que luego de la pandemia se tiene
una ingesta mas elevada de tubérculos de tres y hasta cinco veces al dia, como se indica en la

Figura 4.
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Figura 4

Frecuencia de consumo de cereales refinados y tubérculos
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En la Figura 5 se observa que luego de la pandemia el consumo de azlcar se
incremento notablemente tanto en una vez al dia, como en tres veces al dia. En cuanto a
grasas y aceites la mayoria de nifios/as no las consumen, sin embargo, existe un aumento de

consumo diario (una y dos veces al dia).
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Figura 5

Frecuencia de consumo de azUcar, grasas y aceites
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Por su parte el consumo de agua se vio incrementado a cinco veces al dia por parte de

la mayoria de nifios/as luego de la pandemia, como se indica en la Figura 6.
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Figura 6

Frecuencia de consumo de agua
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De acuerdo a la Figura 7 la mayoria de nifios/as no consumen carnes procesadas

(embutidos) y productos ultra-procesados, pero es evidente un crecimiento de consumo diario

y semanal de estos.
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Figura7

Frecuencia de consumo de carnes procesadas y productos ultra-procesados
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4.5 Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, habitos alimentarios y estado

nutricional en el contexto de la pandemia COVID-19

En esta seccion se analizo la relacion entre las variables mas relevantes o que
presentaron mayores cambios de las caracteristicas sociodemograficas, habitos alimentarios y

estado nutricional antes y después de la pandemia COVID-19.

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas, el analisis de independencia entre el

lugar de vivienda, con dos categorias (urbano - rural) y la disponibilidad de empleo, con dos
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categorias (si - no), luego de la pandemia, determind que no existe relacién (p=1,000) de

acuerdo a la prueba exacta de Fisher.

Por otra parte, el analisis entre la disponibilidad de empleo luego de la pandemia, con
dos categorias (si - no), y el presupuesto destinado a alimentacién, con dos categorias
(disminuy0 - se mantiene igual o aumentd) mostrd asociacion significativa (p=0,027) al
realizar la prueba exacta de Fisher, es decir el presupuesto que se destina a la alimentacion

esta ligado a la disponibilidad de empleo.

Los ingresos econdmicos de la familia (menos de $400 — méas de $401) antes y
después de la pandemia no presentan diferencia significativa (p=0,063) con la prueba de Chi
Cuadrado de McNemar, sin embargo, cabe recalcar que tanto antes como después de la

pandemia la mayoria de las personas siguen manteniendo un ingreso menor al salario béasico.

El lugar de vivienda (urbano - rural) y el acceso a agua potable (si — no) antes de la
pandemia no mostraron asociacion significativa (p=0,109), sin embargo, luego de la
pandemia si existe asociacion (p=0,016) con la prueba exacta de Fisher, lo cual se debe a la
reduccion del porcentaje de personas en la zona urbana sin acceso al agua potable y que aln

en la zona rural existe deficiencia en el abastecimiento de este servicio.

Para analizar los habitos alimentarios se estableci6é una equivalencia numérica de la
frecuencia de consumo de cada alimento, considerando para cada uno de estos el promedio
ingerido al dia. Se establecié como uno (1,00) cada intesta diaria y cero (0,00) si nunca se
consume (Tabla 17). Para posteriormente realizar la prueba de normalidad de Shapiro Wilk y
la prueba no paramétrica de Wilcoxon para comparar los patrones alimentarios en nifios. El
analisis mostro que el consumo de lacteos (p=0,416), huevos (p=0,545), carnes rojas
(p=0,522), carnes blancas (p=0,856), carne de cerdo (p=0,285), frutas (p=0,580), verduras y

hortalizas (p=0,361), granos secos (p=0,071), embutidos (p=0,372) y productos ultra-
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procesados (p=0,087), no presentan diferencias estadisticamente significativas antes y

después de la pandemia COVID-19. Mientras que en el consumo de granos tiernos (p=0,040),

cereales refinados (p=0,013), tubérculos (p=0,004), azucar (p=0,005), grasas y aceites

(p=0,009) y agua (p=0,002) mostraron diferencias estadisticas. Cabe recalcar que el consumo

de estos alimentos aumento durante la pandemia.

Tabla 17

Equivalencia numérica para la frecuencia de consumo de alimentos

Frecuencia de consumo

Equivalencia numérica

5 veces al dia

4 veces al dia

3 veces al dia

2 veces al dia

1 vez al dia

6 veces a la Semana

5 veces a la Semana
4 veces a la Semana
3 veces a la Semana
2 veces a la Semana

1 vez a la Semana
3 veces al mes

2 veces al mes

1 vez al mes
Nunca o casi hunca

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,86

0,71
0,57
0,43
0,29

0,14
0,10
0,07
0,03
0

Por su parte, en la Tabla 18 se observa las diferencias en el estado nutricional luego de

la pandemia en funcién de las variables sociodemograficas para los nifios de la muestra.
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Tabla 18

Estado nutricional en relacion a variables sociodemograficas

Variables Estado nutricional después de la pandemia
Normal Malnutricién p-valor*
n (%) n (%)
Género 0,713
Femenino 20 44,4 4 8,9
Masculino 16 35,6 5 111
Lugar de vivienda luego de la pandemia 1,000
Urbano 26 57,8 7 15,6
Rural 10 22,2 2 4.4
Acceso a agua potable después de la pandemia 0,497
Si 34 75,6 8 17,8
No 2 44 1 2,2
Disponibilidad de empleo después de la pandemia 0,323
Si 30 66,7 9 20,0
No 6 13,3 0 0,0
Ingreso econdmico mensual después de la pandemia 0,569
Menos de $400 32 71,1 9 20,0
Mas de $401 4 8,9 0 0,0

Nota. * Prueba exacta de Fisher

El estado nutricional después de la pandemia no se asocia significativamente (p>0,05)
con ninguna de las variables en estudio de acuerdo a la prueba exacta de Fisher. Segun el
valor de significancia (p=0,569), el estado nutricional de los nifios/as (normal — malnutricion)
es independiente del ingreso econdmico mensual de los tutores (menos de $400 — més de
$401), sin embargo, es evidente que todos los casos de malnutricion se presentan en lo nifios

cuyos padres tienen un ingreso menor a $400.

En la Tabla 19 se presenta la tabla cruzada del estado nutricional luego de la

pandemia con respecto a las variables de salud y nutricion para los nifios de la muestra.
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Tabla 19

Estado nutricional en relacion a variables de salud y nutricion

Variables Estado nutricional después de la pandemia
Normal Malnutricién p-valor*
n (%) n (%)
Contagio de COVID-19 en los nifios 1,000
Si 3 6,7 0 0,0
No 33 73,3 9 20,0
Lactancia materna exclusiva 0,219
Si 28 62,2 5 11,1
No 8 17,8 4 8,9
Presencia de intolerancia alimentaria 1,000
Si 3 6,7 1 2,2
No 33 73,3 8 17,8
Consumo de vitamina A después de la pandemia 0,236
Si 13 28,9 1 2,2
No 23 51,1 8 17,8
Consumo de otros suplementos nutricionales después de la pandemia 0,200
Si 0 0,0 1 2,2
No 36 80,0 8 17,8

Nota. * Prueba exacta de Fisher

El estado nutricional de los nifios, con dos categorias (normal — malnutricién) no tiene

relacion estadisticamente significativa con ninguna de las variables, con dos categorias (si —

no) analizadas en la Tabla 19 con la prueba exacta de Fisher. Sin embargo, es importante

destacar que la mitad de los nifios que no recibieron lactancia materna exclusiva presentaron

problemas de malnutricién y, por otra parte, la mayoria de los nifios con malnutricion no

consumieron vitamina A u otro suplemento nutricional luego de la pandemia.
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Finalmente, de la encuesta aplicada al grupo de estudio se realiz6 una comparativa
considerando la variable estado nutricional antes y despues de la pandemia COVID-19 para

determinar la respuesta a la hipdtesis que se plantea:

HO: La pandemia COVID-19 no afect6 el estado nutricional de nifios menores de 5

afios de pediatria del Centro de Salud N°1 — Ibarra 2021.

H1: La pandemia COVID-19 afecto el estado nutricional de nifios menores de 5 afios

de pediatria del Centro de Salud N°1 — Ibarra 2021.

Puesto que se tiene datos pareados del estado nutricional, con dos categorias (normal -
malnutricion) se utilizé la prueba de Chi Cuadrado de McNemar. Se encontr6 que antes de la
pandemia el 22,2% de los nifios tenian algun tipo de malnutricion y luego de la pandemia se
redujo al 20%. Esta variacion no es estadisticamente significativa (p=1,000), por lo que se
rechaza la hipoétesis alternativa (H1) y se acepta la hipétesis nula (H0), es decir que no se
encontr6 evidencia suficiente para determinar que la pandemia COVID-19 afectd el estado
nutricional de nifios menores de 5 afios que acudieron al servicio de pediatria del Centro de

Salud N°1 — Ibarra.

4.6 Discusion

La pandemia por COVID-19 gener6 cambios en las caracteristicas sociodemograficas,
de salud y nutricion, estado nutricional y habitos alimentarios de los nifios/as menores de

cinco afos que asistieron al servicio de pediatria del Centro de Salud N°1-Ibarra.

Los analisis de las caracteristicas sociodemograficas reflejaron que la mayoria de
nifios/as de la muestra viven en el sector urbano bajo el cuidado de la madre y disponen del
servicio de energia eléctrica en su totalidad, sin embargo, luego de la pandemia existen
algunas limitaciones en el acceso a agua potable y alcantarillado, que se presentan sobre todo

en la zona rural y que pueden incidir en el desarrollo de los nifios, como lo menciona también
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en su estudio Rodriguez Escobar (2018). Asi mismo, Koenraad Vancraeynest especialista en
agua, saneamiento e higiene de UNICEF Ecuador, asegura que la falta de acceso a agua de
calidad provoca enfermedades en los nifios como diarreas y parasitosis lo cual puede
desencadenar la desnutricion crénica (Castro, 2020). Las evidencias de la investigacion han
concordado con Bacovic et al. (2022) quienes concluyeron en su investigacion que no existen
diferencias estadisticamente significativas en el estado nutricional entre los nifios de primaria

de las zonas urbanas y rurales.

En lo referente a las caracteristicas socioeconémicas el empleo formal de las personas
a cargo de la economia familiar se redujo en condiciones de empleabilidad fija al igual que el
ingreso econdémico familiar mensual después de la pandemia. Esto es coherente con el estudio
de Esteves (2020), que indica que en Ecuador “676.856 nuevas personas pasaron a formar
parte de la poblacion econdmicamente inactiva, que hay 115.749 desempleados adicionales y
que se han perdido 620.879 puestos de trabajo” (p.39), asi como también se asocia con la
investigacion de Bastidas et al. (2020) que indica que el confinamiento dej6 a muchas

personas fuera la formalidad laboral y comprometi6 la estabilidad econdmica de las familias.

Se pudo observar que el ingreso econémico mensual tanto antes como después de la
pandemia es menor al salario basico del Ecuador, lo cual limita el acceso a la canasta basica,
también se encontr6 que existe asociacion significativa entre la disponibilidad de empleo y el
presupuesto destinado a la alimentacion, concordando con el estudio de Couceirol (2007)
que indica que la accesibilidad econdmica a los alimentos esta en estrecha relacion con el
trabajo y con los ingresos de la poblacion, lo cual puede contribuir significativamente a la

inseguridad alimentaria tanto a nivel familiar como poblacional.

Acogiendo la asociacion significativa del consumo de cereales refinados (p=0,013),
tubérculos (p=0,004), aztcar (p=0,005), grasas y aceites (p=0,009) se concuerda con el

estudio de Ponce et al. (2020) quien también encontrd que en Ecuador se incremento el
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consumo de estos productos luego de la pandemia. Igualmente, Aguayo y Ralston (2020)
indicaron que debido a las limitaciones econdmicas generadas por la pandemia se incremento
el consumo de carbohidratos y productos ultra-procesados, asi como también, Fuentes-Barria
et al. (2022) mostraron que en tiempos de pandemia, el peso corporal se ha relacionado con
mayores probabilidades de ansiedad por mayor consumo de bebidas y alimentos altos en

azucares.

En lo referente al estado nutricional anterior y posterior a la pandemia se encontro que
la mayoria de nifios/as estan dentro de la normalidad, sin embargo, se mantuvo el porcentaje
de desnutricidn crénica armonizada y se incrementd ligeramente el porcentaje de nifios/as con
sobrepeso y obesidad lo cual concuerda con el informe de las Naciones Unidas publicado por
la OMS (2021) en cuanto a la persistencia de la malnutricion en todas sus formas a partir de

la etapa de pandemia.

Segun la UNICEF (2020) en el informe “Impactos de COVID-19 en la desnutricion
infantil” resalta la preocupacion por un aumento esperado de la desnutricion infantil debido a
la disminucion de los ingresos del hogar, los cambios en la disponibilidad y la asequibilidad
de los alimentos nutritivos, sin embargo, en esta investigacion no se encontrd evidencia
suficiente para determinar que la pandemia COVID-19 afect6 el estado nutricional de los
nifios/as lo cual sugiere incrementar la muestra de estudio para reflejar una condicion
generalizada de toda la poblacion de nifios/as que acuden al Centro de Salud N°1 — Ibarra,
esto semejante a la sugerencia del estudio de Galvez et al. (2021) en cuanto a las
consecuencias de la pandemia por COVID-19 que indica que antes de buscar soluciones a las
condiciones de desnutricion infantil, se deberia volver a medir al menos a una muestra de
nifios/as o activar las redes con el sistema de salud, para confirmar los hallazgos y realizar el
correcto seguimiento de ellos y ellas. Bacovic et al. (2022) también recomiendan que luego
de finalizada la pandemia se deberian integrar equipos especiales “COVID” por expertos de
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diversas areas de la salud, con el objetivo de incidir en los posibles problemas del estado

nutricional provocados por una pandemia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

La caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion mostr6 que el grupo étnico
mestizo es predominante con un 86,7 %, las nifias representan la mayor parte de la muestra
con un 53,3 %, la mayor parte de casos pertenece al sector urbano (73,3 %). Ademas, se
encontro que es el padre con un 64,4 % quien aporta mayormente a la economia familiar;
finalmente se encontr6 que las condiciones de empleo fijo se redujeron en 6,6 % y que el
ingreso econdémico familiar mensual se redujo para el 11,1% posterior a la pandemia por

COVID-19.

La evaluacion del estado nutricional de los nifios en estudio se determiné en base a los
indicadores peso para longitud/talla y longitud/talla para la edad. Antes de la pandemia se
evidencio una mayoria de nifios eutréficos (77,8 %) seguido de un 15,6 % de nifios con
desnutricion crénica armonizada la cual se mantuvo constante para el ltimo trimestre del afio

2021, en donde solo se increment6 un caso de sobrepeso y obesidad.

Respecto a los habitos alimentarios de los nifios en el estudio antes de la pandemia y
después de esta se encontr6 que existe una reduccion en el consumo diario de lacteos, carnes
rojas y carnes blancas, alimentos fuentes de proteina indispensables en el crecimiento y
desarrollo infantil. También se encontr6 que hubo un aumento referente al consumo de frutas
y verduras, por ser alimentos con un alto porcentaje de vitaminas y minerales se los asocia
con el fortalecimiento del sistema inmune por lo cual durante la etapa de confinamiento se
promovié su adquisicion. En cuanto a los cereales refinados, tubérculos, azlcar, grasas y
aceites, carnes procesadas y productos ultra-procesados la frecuencia de consumo se

incremento luego de la pandemia considerando su bajo costo respecto a otros alimentos y que
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se relaciona con la disminucion en el ingreso mensual de las familias y el presupuesto

destinado a alimentacion.

El estado nutricional de los nifios menores de 5 afios antes de la pandemia por
COVID-19 y después de esta, se analizé mediante la aplicacion de la prueba de Chi Cuadrado
de McNemar. Se demostr6 que el COVID-19 no tuvo efectos en el estado nutricional de los
niflos menores de 5 afios en el Centro de Salud N°1 — Ibarra, en la que se pudo visualizar una
significancia bilateral mayor a 0,05, razén por la cual qued6 aceptada la hipotesis nula de la
investigacion indicando que la pandemia no afectd el estado nutricional de los nifios/as de la

muestra.

Recomendaciones

Socializar los resultados de la investigacion en la mesa técnica intersectorial Ecuador
crece sin desnutricion del canton Ibarra, con la finalidad de dar a conocer las caracteristicas
sociodemograficas y socioeconomicas encontradas en este estudio que se deberian considerar

para mejorar las estrategias en la lucha contra la desnutricion infantil.

Es importante socializar los resultados del estudio al personal del Centro de Salud N°1
— Ibarra, evidenciando que la pandemia por COVID-19 no afect6 en el estado nutricional de
la mayoria de los nifios/as que son parte de la muestra, sin embargo es necesario considerar la
importancia del consumo de una dieta completa y equilibrada a fin de fortalecer el consumo
de alimentos hiperproteicos: carnicos, lacteos, huevos y granos secos, claves en el
crecimiento y desarrollo infantil asi como las frutas y verduras que aportan con una gama de
vitaminas y minerales esenciales en el metabolismo del nifio para lo cual la consejeria
alimentaria se convierte en una herramienta primordial parte del control médico y mas ain en

aquellos nifios que presentan problemas de malnutricion.
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Se sugiere al equipo de Nutricién del Centro de Salud N°1 fortalecer la consejeria
nutricional en lactancia materna, alimentacién complementaria y alimentacion del nifio
preescolar tanto en la consulta externa, visitas domiciliarias, asi como en los diferentes
grupos de pacientes con los que consta el Centro de Salud N°1, haciendo hincapié en la
importancia de evitar y/o limitar los sucedaneos de la leche materna, productos procesados y
ultra-procesados desde la infancia, prefiriendo los productos naturales y minimamente
procesados que en la actualidad son de facil acceso y disponibilidad e incluso menor costo, de

esta manera contribuir en la reduccion de los problemas de malnutricion infantil.

Fomentar la realizacion de estudios relacionados a la pandemia por COVID-19 en el
Ecuador puesto que a partir de ella hubo cambios y repercusiones en los diferentes &mbitos
de la sociedad, para lo cual es recomendable considerar un tamafio de muestra mayor al usado

en este estudio.
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ANEXOS

Anexo 1. Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Anexo 2. Autorizacion de aplicacion de encuesta y acceso a informacion

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 1 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONAL1-2022-1222-O0

Ibarra, 29 de abril de 2022

Asunto: SOLICITUD AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTA Y ACCESO
A INFORMACION

Sefiora Magister

Lucia Cumanda Yépez Viasquez

Decana Facultad de Posgrados
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

En su Despacho

De mi consideracién:

Por medio del presente y en referencia al Oficio Nro. 83-DFP, suscrito por la Msc. Lucia
Yépez, Decana, Facultad de Posgrado, en el cual menciona:

“Solicito de manera comedida se autorice la aplicacion de una encuesta a un grupo de
madres de nifios y niflas que fileron atendidos a inicios del afio 2020 y finales del afio
2021, asi como también se brinde las facilidades de acceso a la informacion requerida
por la Licenciada Karla Cecilia del Castillo Villa, estudiante de la maestria en Nutricion
v Dietética que se encuentra desarrollando e trabajo de grado titulado: “ EFECTO DE
LA PANDEMIA COVID EN EL ESTADO NUTRICIONA EN NINOS MENORES DE 5
ANOS DE PEDIATRIA DEL CENTRO DE SALUD 1 IBARRA, 2021,

Por lo antes expuesto, me permito indicar que el tema de tesis es de interés Institucional
por lo cual se emite la respectiva aprobacion para el uso de la informacién en salud
requerida y aplicacion de la encuesta, en base al Acuerdo Ministerial 5216 publicado en
el Registro Oficial Suplemento 427 de 29-ene.-2015, sobre el REGLAMENTO PARA EL
MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD. Informacién que proporcionari el administrador técnico del Centro de Salud
correspondiente.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,
Direccion: Oviedo 5-77 y Sucre Codigo Postal: 100105 / Ibarra - Ecuador _)4 v
Teléfono: 593-6-2994-400 - www.saludzona1.gob.ec > GOblerno Juntos

* Documenta firmado electronicaments par Quipux “1 5, del Encuentro | lo logramos



Ministerio de Salud Publica
Coordinacion Zonal 1 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZONALI1-2022-1222-O
Ibarra, 29 de abril de 2022

Documento firmado electronicamente

Mgs. Rolando Sigifredo Chdvez Chavez
COORDINADOR ZONAL 1 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ1-DZAF-SG-2022-1209-E

Anexos:
- 1209-e0350891001648676303.pdf

Copia:
Sefiora Licenciada
Karla Cecilia Del Castillo Villa
Nutricionista 1 Zona 1 - Salud

Seiior Odontélogo
Juan Francisco Orellana Erazo
Administrador Técnico del Centro de Salud No.1 de Ibarra Zona 1 - Salud, Subrogante

vg/tm
s it
SIGIFREDO CHAVEZ
CHAVEZ
Direccién: Oviedo 5-77 y Sucre Cédigo Postal: 100105 / Ibarra - Ecuador NV
Teléfono: 593-6-2994-400 - www.saludzona1.gob.ec > G Obl @rno | Juntos
* Documents fimade electrénicamente por Quipux “1 , del Encuentro | lo logramos
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Anexo 3. Consentimiento informado para el tutor legal del nifio

ENCUESTA CENTRO DE SALUD N1

La encuesta aplicada permitira realizar un andlisis del estado nutricional de los nifios/nifias ANTES y DESPUES
de la pandemia por COVID 19 considerando factores sociodemogréficos y habitos alimentarios.

%

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL TUTOR LEGAL DEL NINO

1. PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. En caso de aceptar su participacion en el presente estudio, se
le realizara una encuesta con diversas preguntas sobre las caracteristicas sociodemograficas y
habitos alimentarios del nifio/a y su entorno familiar, con una duracion aproximada de 12
minutos. Ademas se accedera al registro de atenciones en el Centro de Salud N1 Ibarra del
Ministerio de Salud de donde se obtendra las medidas antropométricas de peso y talla del
nifo/a.

La informacion solicitada sera eminentemente con fines académicos y de investigacion por lo
que se mantendra los principios de confidencialidad y anonimato en el manejo de la informacion.
RIESGOS ASOCIADOS DEL ESTUDIO. No se ha determinado ningun riesgo que afecte a la
salud de los participantes.

ACLARACIONES:

Su decision de participar en el estudio es completamente libre y voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la investigacion.
Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, puede informar o
no, las razones de su decision, la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante este estudio.

No recibira remuneracion alguna por su participacion.

No existe ninguin compromiso econdmico entre la investigadora y el lugar donde se llevara a
cabo la investigacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion sobre el mismo, a la

investigadora responsable.

La informacién obtenida en este estudio sera utilizada netamente para fines académicos, sin
perjuicio que

los resultados finales del estudio puedan ser utilizados como base para nuevos estudios de
malnutricion y

conducta alimentaria.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
proceder a

firmar la Carta de Consentimiento Informado.

En caso de inquietudes comunicarse al correo kedelc@utn.edu.ec

(A

O He leido el consentimiento informado y acepto participar junto a con mi nifio/a voluntariamente en la pre-
sente investigacion.

(O No acepto y no deseo participar en la investigacién.,
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Anexo 4. Encuesta aplicada a nifios y nifias menores de 5 afios que acuden al Centro de

Salud N°1 — Ibarra.

Seccion 1. DATOS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICOS

2. Nombre completo del mifio/a (APELLIDOS ¥ NOMBRES) *

Escriba su respuesta

3. Genero del nifiofa *
:I Masculino

) Femenino

4, Autoidentificacion étnica del nifio/a *
) Mestiza

} Indigena

J Afroecuatoriana

) Blanca

) Otra

5.Con guign vivia el nifio/a ANTES de la pandemia (seleccione una o varias opciones) *

. Padre

Madre

Hermanos

Otros familiares
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6. ;Con quién vive el nifiofa ACTUALMENTE? (seleccione una o varias opciones) *

] Padre

] Madre

CJ

Hermanos

| | Otros familiares

7. Numero de integrantes de la familia ANTES de la pandemia *
() 2a3 personas
() 425 personas
() 638 personas

() de 9 personas en adelante

8. Numero de integrantes de la familia ACTUALMENTE *
O 2 a 3 personas
() 435 personas
O 6as8 personas

O de 9 personas en adelante

9. Cuél era el nivel de escolaridad de la persona encargada del cuidado y alimentacion del nifio/a
ANTES de la pandemia *

() Primaria

() Secundaria
() Tercer nivel
() Cuarto nivel

() Ninguna
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10. Cual es el nivel de escolaridad de la persona encargada del cuidado y alimentacién del nifio/a
ACTUALMENTE *

() Primaria

() Secundaria
() Tercer nivel
() Cuarto nivel

() Ninguna

11. Indigue |a zona de residencia ANTES de la pandemia *
() Urbana

() Rural

12, Indigue |la zona de residencia ACTUAL *

C Urbano

() Rural

13. La casa donde vivian ANTES de la pandemia era: *
() Propia
() Amrendada
() Cedida
() Anticresis

O Improvisada
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14. La casa donde viven ACTUALMENTE es: *
() Propia
() Amendada
O Cedida
() Anticresis

() Improvisada

15. Sefiale los servicios basicos con los que contaba en su residencia ANTES de la pandemia *

__ Energia eléctrica

] Agua potable

(] Alcantarillado

(] Teléfono

] Internet

] Ninguno

16. Sefiale los servicios basicos con los que cuenta en su residencia ACTUALMENTE *

| Energia eléctrica

] Agua potable

] Alcantarillado

(] Teléfono

[ ] Internet

] Ninguno
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17. AMNTES de la pandemia ;Cual era la persona econémicamente activa de la familia? (persona gue
contribuia mayoritariamente para la sustentacién de la familia) *

() Padre
O Madre
()} Hermanos

()} Otros familiares

18. ACTUALMEMNTE ;Cual es |a persona economicamente activa de la familia? (persona que
contribuye mayornitariamente para la sustentacion de la familia) *

() Padre
() Madre
() Hermanos

() Otros familiares

19. El responsable de la economia familiar disponia de empleo ANTES de la pandemia *
O Fip
() Ocasional

() Mo disponia

20, ACTUALMENTE el responsable de la economia familiar dispone de empleo *
O Fi
() Ocasional

() Mo dispone
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21. ;Cuél era el ingreso econdmico familiar mensual ANTES de la pandemia? *

1

L

Menos o igual a $400

i

1

Entre $401 a 3700

L

i

1

L

Entre §701 2 $900

i

Mayor a $901

i
L

22, ACTUALMEMNTE;Cudl es el ingreso econdmico familiar mensual? *

w

Menos o igual a 3400

() Entre 3401 a $700

) Entre §701 a $900

) Mayor a $901

23. El presupuesto econdmico familiar destinado a la alimentacion ACTUALMENTE en relacién al
tiempo antes de la pandemia *

— .
() Aumentd

[ g
w

Disminuyd

™ - .
L_)} Se mantiene igual
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Seccién 2. ESTADO DE SALUD Y NUTRICION

24, En el primer trimestre del ano 2020 (enerc a marzo), antes de la etapa de confinamiente, como
considera que era el estade de salud de la familia en general =

Muy buenc

Bueno

Regular

o O O O

Malo

25. A partir del mes de septiembre 2021 hasta el momento cémo considera que ha sido el estado de
salud de la familia en general *

Muy buenc
Bueno
Regular

Malo

o O O O

26. Indique si algdn miembro de la familia se contagié por COVID 19 (seleccione una o varias
respuestas)

] Mifia/a

] Padre

] Madre

CJ

Hermanos

. Otros familiares

] Minguno
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27. Indigue si algdn miembro de la familia fallecid por COVID 19 (seleccione una o varias respuestas)
*

Padre

[ ] Madre

Hermanos

L Otros familiares

[] Ninguno

28. ANTES de la pandemia el nifio/a tenia alguna enfermedad? *
) osi
) Na

29. ACTUALMENTE el nifio/a tiene alguna enfermedad? *
) osi
() No

30. El nifio/a consumid lactancia materna exclusiva (hasta los 6 meses de edad) *
) osi
() No
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31. Por cuanto tiempo se brindé lactancia al nifio/a *
hasta los b meses

de 7 a 9 meses

de 10 a 12 meses

1 afio 1 mes hasta 1 afic 6 meses

1 afio 7 meses hasta los 2 anfos

OINOIORNONOING®

pasado los 2 arios

32. ;A qué edad inicid la Alimentacidn Complementaria el nifiof/a? *
antes de los & meses

6 meses

C O O

pasado los 6 meses

33. ;Con qué alimento inicid la alimentacién complementaria? *

Frutas
Werduras

Cereales

o O O O

Otros
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34. ;El nifin/a presenta alguna alergia o intolerancia alimentaria? *
O s
O Mo

35. El nifio/a consumia suplementos nutricionales ANTES de la pandemia (puede seleccionar una o
varias opciones) *

[] vitamina A {Retinal) [MSP]

I: Chispaz (Hierro, multivitaminas y minerales en polva) [M5P]
[] Multivitaminicos

[] Zinc

[] Otros

|: Ninguno

36. El nifio/a consume suplementos nutricionales ACTUALMENTE (puede seleccionar una o varias
opciones) *

[] vitamina A (Retinal) [MSP]

I: Chispaz (Hierro, multivitaminas y minerales en polva) [M5P]
|: Multivitaminicos

[] Zinc

[] Otros

[l Ninguno

101



37. jJANTES de la pandemia, Cudntas veces en el dia consumia alimentos el nifiof/a 7 *
::3 1 vez al dia
i:) 2 veces al dia
() 3veces al dia
i:) 4 veces al dia
::3 S weces al dia

':,_3 mas de 5 veces &l dia

38. ;ACTUALMENTE cuéantas veces en el dia consume alimentos el nifio/a? *
) 1vezaldia

2 veces al dia

) 3veces al dis

4 veces al dia

() Svecesal dia

mas de 5 veces al dia

39.El nifio/a tenfa horario fijo de comidas (ANTES de la pandemia)? *

.--\.1
p—

Si

i

7y

p—

Mo

i

40. ACTUALMENTE, el nifio/a tiene horario fijo de comidas? *

B

p—

Si

i

1

Mo

Afras Siguiente Piginz 3 de 4

i

p—

102



Seccién 3. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

41. Cuantas veces consumia LACTEQS el nifio/a ANTES de lg pandemia *

Selecciona la respuesta e

A2, ACTUALMENTE cuéntas veces consume LACTEOS el nifio/a *

Selecciona la respuesta e

43. Cuéntas veces consumia HUEVOS el nifio/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta ~

44, ACTUALMENTE cuantas veces consume HUEWVOS el nifiof/a *

Selecciona la respuesta e

45, Cuéntas veces consumia CARMNES ROJAS (res, borrega) el nifio/a antes de la pandemia *

Selecciona la respuesta N

458, ACTUALMENTE cuantas veces consume CARMES ROJAS (res, borrega) el nifiofa *

Selecciona la respuesta e
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A7, Cuantas veces consumia CARNES BLANCAS (pollo, pescado) el nific/a antes de la pandemia *

Selecciona la respuesta e

48, ACTUALMENTE cuantas veces consume CARNES BLANCAS (pollo, pescado) el nifio/a *

Selecciona la respuesta o

49, Cuéntas veces consumia CARNE DE CERDO el nific/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta e

50. ACTUALMENTE cuéntas veces consume CARNE DE CERDO el nific/a *

Selecciona la respuesta o

51. Cuéntas veces consumia VERDURAS Y HORTALIZAS el nifio/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta e

52. ACTUALMENTE cuantas veces consume VERDURAS ¥ HORTALIZAS el nifio/a *

Selecciona la respuesta e

53. Cudntas veces consumia FRUTAS el nifio/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta g
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54, ACTUALMENTE cuantas veces consume FRUTAS el nifiofa * D:Io

Selecciona la respuesta e

55. Cudntas veces consumia GRAMOS TIERNOS el nifio/a ANTES de la pandemiag *

Selecciona la respuesta e

56. ACTUALMENTE cuantas veces consume GRANCOS TIERNOS el nifio/a *

Selecciona la respuesta e

57. Cuédntas veces consumia GRANOS SECOS el nifio/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta s

58. ACTUALMENTE cuantas veces consume GRANOS SECOS el nifiofa *

Selecciona la respuesta e

59. Cuantas veces consumia CEREALES REFINADOS (arroz, pan, harinas) el nifio/a ANTES de la
pandemia *

Selecciona la respuesta e

60. ACTUALMENTE cuantas veces consume CEREALES REFINADOS (arroz, pan, harinas) el nifio/a *

Selecciona la respuesta A
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61. Cuantas veces consumia TUBERCULOS (papas, camote, yuca) el nifio/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta g

B2. ACTUALMENTE cuéntas veces consume TUBERCULOS (papas. camote, yuca) el nifiofa *

Selecciona la respuesta '

B3. Cuantas veces consumia AZUCAR el nifio/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta N

B4 ACTUALMENTE cuéntas veces consume AZUCAR el nifio/a *

Selecciona la respuesta '

B5. Cudntas veces consumia AGUA el nifio/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta e

66. ACTUALMENTE cuantas veces consume AGUA el nifiofa *

Selecciona la respuesta e

67. Cuantas veces consumia CARMES PROCESADAS (embutidos) el nifio/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta N
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68. ACTUALMENTE cudntas veces consume CARNES PROCESADAS (embutidos) el nifio/a *

Selecciona la respuesta e

69. Cuantas veces consumia ACEITES ¥ GRASAS (aceite, margarina, mantequilla, manteca) el
nifio/a ANTES de la pandemia *

Selecciona la respuesta e

T0. ACTUALMENTE cuantas veces consume ACEITES ¥ GRASAS (aceite, margarina, mantequilla,
manteca) el nifo/a *

Selecciona la respuesta '

71.Cuantas veces consumia PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS (snacks, gaseosas, instantaneos,
etc.) el nifio/a ANTES de la pandemia ™

Selecciona la respuesta e

T2 ACTUALMENTE cuantas veces consume PRODUCTOS ULTRAPROCESADOS (snacks, gaseosas,
instantaneos, etc.) el nifio/a *

Selecciona la respuesta e
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