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1. Titulo
Impacto del confinamiento por Covid-19 en el estado nutricional de los

escolares que asisten a la Unidad Educativa Purunuma.



2. Resumen

El estado nutricional es la condicion fisica que presenta una persona, como
resultado de la relacion entre las necesidades nutritivas de ingestion, absorcion y
utilizacion de los nutrientes contenidos en los alimentos, que va en relacion a la edad,
sexo, crecimiento, etc. Los objetivos del estudio fueron valorar el estado nutricional
actual de los escolares, determinar su estado nutricional previo al confinamiento por
Covid-19 y la comparacién entre estos resultados. Se trata de un estudio cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal y retrospectivo con una poblacion de 52 nifios en edad
escolar; los datos se obtuvieron mediante la medicién antropométrica de los estudiantes
y con ayuda de las tablas estandarizadas de la Organizacion Mundial de la Salud para
establecer el indice de masa corporal, obteniéndose los siguientes resultados: con
respecto al estado nutricional actual de los escolares, el 59,6% tiene indice de masa
corporal normal, 15,4% desnutricidn, 13,5% obesidad y 11,5% sobrepeso. En cuanto a
los resultados previo a la emergencia sanitaria por Covid-19 el 69,2% presentaba un
estado eutrofico, 11,5% obesidad, 9,6% desnutricion y 9,6% sobrepeso. De manera
particular se encuentra que los porcentajes de mal nutricion se elevan para el presente
afio, siendo asi que 4 de cada 10 nifios presentan esta patologia, en comparacion con los
datos anteriores a la enfermedad por Covid-19 en la que 3 de cada 10 estudiantes la
padecian, ademas no se encontro relacion estadisticamente significativa entre los dos
periodos estudiados lo cual quedd demostrado mediante la aplicacion del Test de

McNemar con una significancia de 0,259 mayor al nivel critico de 0,05.

Palabras clave: Metabolismo, Pandemia, Educacién, Alimentacion



Abstract

Nutritional status is the physical condition of a person, as a result of the
relationship between the nutritional needs of ingestion, absorption and utilization of the
nutrients contained in food, which is related to age, sex, growth, etc. The objectives of
the study were to assess the current nutritional status of the schoolchildren, to determine
their nutritional status prior to confinement by Covid-19 and to compare these results.
This is a quantitative, descriptive, cross-sectional and retrospective study with a
population of 52 school children; the data were obtained by anthropometric
measurement of the students and with the help of the standardized tables of the World
Health Organization to establish the body mass index, obtaining the following results:
with respect to the current nutritional status of the school children, 59.6% have normal
body mass index, 15.4% undernutrition, 13.5% obesity and 11.5% overweight.
Regarding the results prior to the Covid-19 health emergency, 69.2% were eutrophic,
11.5% obese, 9.6% undernourished and 9.6% overweight. In particular, it was found
that the percentages of malnutrition increased this year, with 4 out of 10 children
presenting this pathology, compared to the data prior to the Covid-19 disease in which 3
out of 10 students suffered from it. Furthermore, no statistically significant relationship
was found between the two periods studied, which was demonstrated by the application
of McNemar's test with a significance of 0.259 higher than the critical level of 0.05.

Key words: Metabolism, Pandemic, Education, Feeding



3. Introduccion

La patologia por Covid-19 proveniente de la provincia de Wuhan-China, cuyo
representante etiologico responsable es el SARS-CoV-2, muestra un extenso espectro de
presentacion clinica, que va a partir de la manera asintomatica, hasta una infeccién
critica, considerandose como una de las mas grandes crisis sanitarias de la década
(Gutiérrez, y otros, 2021), el primer caso en Ecuador de infeccion de este agente se
detecto el 29 de febrero del 2020 y se declar6 Estado de Excepcion el 16 de marzo del
mismo afio, debido al rapido incremento de contagiados (Haro & Palacios, 2020).

Las diversas tacticas de confinamiento social, ayudaron de gran forma a frenar la
trasmision de la infeccién por Covid-19, entre estas se dio el cierre de centros
educativos, centros de esparcimiento y parques deportivos con el fin de prevenir la
extension de la infeccion lo cual agravo el deterioro en la sociedad, tanto en términos
sanitarios, economicos y sociales, afectando de diferente manera a todos los sectores
poblacionales, (Véaquez, y otros, 2020), ademéas los nifios y adolescentes han
experimentado dificultades para su desarrollo y pérdida de sus derechos en donde el
pobre acceso a una alimentacion adecuada influye de manera directa en su crecimiento,
desarrollo fisico, social y psicoldgico, que posteriormente afectara en su calidad de vida
y se predisponen a ciertas enfermedades como desnutricién, obesidad, sobrepeso,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, endocrinas, entre otras. (Castillo & Marinho,
2022)

Otras medidas del confinamiento como la restriccion de la movilidad y cierre de
fronteras fueron un obstaculo para la adquisicion de insumos nutritivos, ya que
limitaron su acceso a mercados para comprar y vender productos perecibles y frescos
como el pescado, mariscos, frutas y hortalizas entre otros, 1o que origin6 un alza de
precio a los mismos (FAO & CEPAL, 2021)

El impacto en la alimentacion a causa de la cuarentena fue agravado por un
golpe econdmico a los sectores mas vulnerables los cuales perdieron sus empleos,
ingresos 0 medios de subsistencia, lo que obligd a cambiar la dieta en los hogares,
reemplazando los alimentos mas nutritivos y costosos por suministros mas baratos con
alto contenido de grasas saturadas, azUcar, sodio y calorias como las frituras, postres,
enlatados, empaquetados menos perecederos que son de bajo costo y mas accesibles
pero tienen un mayor efecto negativo para la calidad nutricional; se conoce ampliamente
que ingerir alimentos inadecuados es una de las primordiales razones de

morbimortalidad y causa de discapacidades. (Landeta & Gonzalez, 2021)



En una encuesta realizada por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) en 8 paises de la region latina en el afio 2020 en la que entrevistaron cerca de
9 mil nifios, adolescentes y jovenes, revelé que para la mitad, el 51% de los
participantes habia sido dificil acceder a alimentos saludables, principalmente por falta
de dinero, por otro lado, igual cerca de la mitad de los encuestados declararon realizar
menos actividad fisica durante la pandemia, ademas en el mismo estudio se vio un
aumento del consumo de bebidas azucaradas en un 35%, snacks y dulces en 32%,
comida rapida y productos precocinados en 29%, disminucion del consumo de frutas y
verduras en 33% Yy agua en 12%; con respecto a la actividad fisica se conoce que el 33%
no practica ninguna actividad fisica, el 25% practica menos de una hora a la semana, y
7% practica mas de 6 horas a la semana. (Arguello & Leon, 2020)

A nivel mundial la malnutricion es critica para el desarrollo de nifios y nifias y se
asocia con una mayor morbimortalidad, en el afio 2020 la desnutricion llegaba a 1,3%
en la region del Caribe, con importantes diferencias entre paises, siendo los que tienen
los niveles mayores Barbados (6,8%), Trinidad y Tobago (6,4%), Guyana (6,4%),
Suriname (5,5%), la Republica Bolivariana de Venezuela (4,1%) y Ecuador (3,7%), a
comparacion con el sobrepeso y obesidad se presentdé un 7,5% de nifios y nifias que
tenian sobrepeso, con una prevalencia de 2% sobre el promedio mundial. (Castillo &
Marinho, 2022)

Durante la crisis sanitaria se dio el cierre de los servicios de desarrollo de
primera infancia que han limitado el acceso de muchos nifios y nifias a los programas de
alimentacion complementaria, solo el 50% de los hogares con infantes en edad escolar
que asisten a programas publicos de desarrollo infantil han sido beneficiarios.
(UNICEF, 2021). No obstante, muchos de estos alimentos suministrados por esta clase
de asistencias, no cumplieron con los aportes nutricionales esenciales, ya que estos no
incluyeron frutas frescas, vegetales, alimentos de origen proteico, fibras y
micronutrientes. (Landeta & Gonzélez, 2021)

Un estudio realizado en Ecuador en el afio 2022 por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social junto al Programa Mundial de Alimentos, aplicado en 18 cantones
de la costa y la sierra refiere que durante la crisis sanitaria los puntos como el
desempleo, dificultad de acceso a agua potable, educacion y salud, impacté de manera
directa en el consumo de alimentos traduciéndose como platos menos variados,

nutritivos y porciones reducidas, se observé que el 50% de su poblacién tuvo que



disminuir el consumo de comida saludable y el 40% no dedicaba tiempos libres para
realizar actividades fisicas (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2022).

Por otro lado, la UNICEF en el afio 2020 realiz6 una encuesta “Encovid” en la
que participaron 1800 hogares ecuatorianos, los resultados sefialan que la mitad de las
familias encuestadas pertenecen a los sectores mas vulnerables y les ha sido dificil
conseguir comida, a esto se le suman la pérdida de empleo llevando a sentir con mayor
fuerza las secuelas de la pandemia; las autoridades correspondientes reconocen que la
desnutricion infantil podria aumentar del 27 al 30%, lo que mantendria a Ecuador como
el segundo pais de la regién con la tasa de desnutricion mas alta por detras de
Guatemala (Machado, 2022). Ademas, segun cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) el sobrepeso y la obesidad en los nifios de 5 a 11 afios de
edad se presenta a nivel nacional en un 35,4%, sector urbano 36,9% y rural en 32,6%,
ademas menciona que 35 de cada 100 nifios padecen estas enfermedades, datos que
[laman la atencion debido a que se aproximan a las cifras del Programa Mundial de
Alimentos (PMA) (Machado, 2020)

Por todo lo mencionado, el estudio del estado nutricional de los nifios en edad
escolar es importante, dado que en la actualidad la malnutricion a nivel nacional es un
problema que va en aumento, en especial en la poblacion infantil, a pesar de que es un
tema de investigacion demasiado explotado, en nuestra sociedad ain no se ha
evidenciado resultados favorables y afiadida la crisis sanitaria por Covid-19 agravé mas
la problemaética dejando varias secuelas a resolver en nuestro pais.

Con estos antecedentes, se ha planteado la siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl es el impacto del confinamiento por Covid-19 en el estado nutricional de los
escolares que asisten a la Unidad Educativa Purunuma?

Se tiene como objetivo general de esta investigacion determinar el impacto del
confinamiento por Covid-19 en el estado nutricional de los escolares que asisten a la
Unidad Educativa Purunuma, asi como los siguientes objetivos especificos que son
valorar el estado nutricional actual, determinar su estado nutricional previo al

confinamiento y compararlos.



4. Marco tedrico
4.1. Covid-19

La Covid-19 es la enfermedad altamente contagiosa causada por un agente de la
familia Coronaviridae, identificado como un nuevo virus que posteriormente se ha
denominado como SARS-CoV-2, se ha extendido por el mundo y fue declarada
pandemia global por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual comenzé en la
ciudad de Wuhan, China y que se propagd rapidamente en las &reas cercanas y
posteriormente a diferentes ciudades y paises del mundo. (Ramos, 2020)

4.1.1. Covid-19 en Ecuador

El primer caso informado en Ecuador se detectd el 29 de febrero del 2020, quien
fue una mujer de 71 afios proveniente de Espafa, el 13 de marzo del 2020 se comunicé
la muerte del paciente 0 (cero) y los casos fueron aumentando en todo el pais, el
presidente del Estado implemento el Estadio de Excepcion el 16 de marzo con el
objetivo de disminuir la transmision del coronavirus (Haro & Palacios, 2020)

4.1.2. Impacto del Covid-19 en los hébitos de consumo de alimentos

La pandemia del Covid-19 ha perturbado la nutricion en todo el mundo,
especialmente en los paises de renta baja y media, sufriendo las peores consecuencias
los nifios pequerfios, este evento mundial han afectado a los sistemas alimentarios al
interrumpir la produccion, el transporte y la venta de alimentos nutritivos, frescos y
asequibles, obligando a millones de familias a depender de alternativas pobres en
nutrientes. (Fore, Dongyu, Beasley, & Ghebreyesus, 2020)

Uno de los cambios fue el aumento en el consumo de productos hipercal6ricos
como las frituras, postres, enlatados, empaquetados y menos perecederos que tienen la
caracteristica de ser de bajo costo y menos saludables, (FAO & CEPAL, 2021), segun la
UNICEF en los nifios y adolescentes se ha producido un aumento del consumo de
bebidas azucaradas en un 35%, snacks y dulces en 32%, comida répida y productos
precocinados en 29%, disminucién del consumo de frutas y verduras en 33% y agua en
12%. (Arguello & Ledn, 2020)

Este largo periodo de confinamiento ha permitido contar con tiempo para
cocinar en casa, las personas se han atrevido y muchas han descubierto el placer de
hacerlo, estudios realizados en Espafia de una muestra de 995 participantes se evidencio
un descenso de conductas no saludables, indicando que aumentaron los participantes

que se abstuvieron de comportamientos alimentarios poco saludables como el consumo



de comida frita y comida basura. (Sinisterra, Vaquez, Miranda, Cepeda, & Cardelle,
2020)

Un estudio en el Ecuador durante la crisis sanitaria menciona que los puntos
como el desempleo, dificultad de acceso a agua potable, educacion y salud, origino de
manera directa en el consumo de alimentos traduciéndose como platos menos variados y
nutritivos y porciones reducidas; en 18 cantones refieren que disminuyo en 2.9% el
ingreso promedio de los hogares, el 50% disminuyeron el consumo de comida saludable
y el 40% no dedicaba tiempos libres para realizar actividades fisicas. (Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social, 2022)

4.1.3. Impacto del Covid-19 en los entornos alimentarios

4.1.3.1. Cierre de programas de alimentacion escolar. Durante el
confinamiento por la pandemia se dio el cierre de escuelas en la mayor parte de los
paises de la region latina y se estima que 65 millones de escolares se han visto afectado
su habitual forma de entrega de alimentos (FAO & CEPAL, 2021), en Ecuador se dio el
cierre de los servicios de desarrollo de primera infancia que han limitado el acceso de
muchos nifios y nifias pequefos a los programas de alimentacion complementaria, solo
el 50% de los hogares con nifios en edad escolar que asisten a programas publicos de
desarrollo infantil han recibido comidas complementarias. (UNICEF, 2021), Sin
embargo, muchos de estos alimentos suministrados por esta clase de asistencias, no
estdn cumpliendo con los aportes nutricionales esenciales, ya que estos no incluyen
frutas frescas, vegetales, alimentos de origen proteico, fibras y micronutrientes.
(Landeta & Gonzélez, 2021)

4.1.3.2. Menor poder adquisitivo para la compra de alimentos saludables.
Se necesita una cantidad suficiente de alimentos nutritivos para llevar una vida
saludable, pero puede estar truncada por diferentes motivos: a) no tener suficiente
dinero para comprar productos frescos y saludables, b) estar sin trabajo, c) dificultad de
acceso a un establecimiento para comprar comida. (Cronan & Thoby, 2020)

El problema en los paises menos desarrollados radica en que el nivel econdmico
bajo viven en sistemas alimentarios pobres; los productos nutritivos como los huevos, la
leche, las frutas y los vegetales pueden ser muy caros en estas naciones, lo que obligé a
acceder a una dieta conformada por alimentos basicos de menor valor nutricional, como
el arroz, el maiz y el pan. En cambio, en los paises méas desarrollados, el problema es
distinto, las calorias proporcionadas por alimentos poco saludables simplemente se han

vuelto una opcion muy econdmica, como por ejemplos, las calorias contenidas en las
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bebidas gaseosas son solo 1,9 veces mas caras que las provenientes de los alimentos
basicos y no requieren tiempo de preparacion y al igual que el anterior es de facil acceso
del consumidor (Headey & Alderman, 2019).

4.1.3.3. Promocion y oportunismo publicitario de alimentos. En la actualidad
existe una colosal exposicion de los nifios a la publicidad transmitida por medios de
comunicacion como television, radio, internet y redes sociales, sobre todo del consumo
de comida rapida, lo que influye en los conocimientos, actitudes, preferencias y
practicas relacionadas con el consumo de alimentos (Scaglioni, y otros, 2018)

Durante el confinamiento los establecimientos comerciales como los mercados,
restaurantes y cafeterias, permanecian cerrados o parcialmente cerrados, lo que les
obligaban a cambiar las formas de vender y promocionar sus productos, algunos
ejemplos de las estrategias utilizadas en el comercio en especial de comida réapida, y la
industria para posicionar bebidas azucaradas y alimentos ultra procesados durante esta
crisis, fueron y siguen siendo: a) entregas gratuitas a domicilio, b) donaciones a
programas de asistencia y/o entregas solidarias de alimentos, c) entrega de sus
productos a personal de salud y d) cambios en sus empaques frontales con personajes
animados y con diferentes mensajes de motivacion ante esta crisis (por ejemplo,
“fuerza”, “Todos juntos™). (El poder del consumidor, 2020)

4.1.4. Consecuencias del confinamiento por Covid-19 en relacion al estado
nutricional

A nivel mundial la malnutricion es critica para el desarrollo de nifios y nifias y se
asocia con una mayor morbimortalidad, en el afio 2020 la desnutricion llegaba a 1,3%
en la region del Caribe, con importantes diferencias entre paises, siendo los que tienen
los niveles mayores Barbados (6,8%), Trinidad y Tobago (6,4%), Guyana (6,4%),
Suriname (5,5%), la Republica Bolivariana de Venezuela (4,1%) y Ecuador (3,7%), a
comparacion con el sobrepeso y obesidad se presentd un 7,5% de nifios y nifias que
tenian sobrepeso, con una prevalencia de 2% sobre el promedio mundial. (Castillo &
Marinho, 2022)

Un estudio realizado en México en el afio 2020 se analizo la informacion de 1
944 nifias y nifios de 5 a 11 afos de edad, que representaban 15 073 500 escolares, en la
cual indica que la prevalencia de sobrepeso nacional fue de 19.6%, en hombres fue de
17.7% y en mujeres de 21.6%. La prevalencia de obesidad se encontro en 18.6% de los
escolares, 21.5% en hombres y 15.6% en mujeres. De acuerdo a la edad de las nifias o

nifios, la prevalencia de sobrepeso en los escolares de 8 afios fue la mas alta (24%), la
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prevalencia méas baja de sobrepeso fue a los seis afios de edad (14.1%), respecto a la
prevalencia de obesidad, la més alta se encontré en el grupo de edad de 9 afios (26.1%)
y la prevalencia de obesidad méas baja observada fue en los escolares de cinco afios
(11.6%) (Shamah-Levy, y otros, 2021)

Por otro lado, la UNICEF en el afio 2020 realizé una encuesta “Encovid” en la
que participaron 1800 hogares ecuatorianas, los resultados sefialan que la mitad de las
familias encuestadas pertenecen a los sectores mas vulnerables y les ha sido dificil
conseguir comida, a esto se le suman la pérdida de empleo llevando a sentir con mayor
fuerza las secuelas de la pandemia; las autoridades correspondientes reconocen que la
desnutricion infantil podria aumentar del 27 al 30%, lo que mantendria a Ecuador como
el segundo pais de la region con la tasa de desnutricion mas alta por detras de
Guatemala (Machado, 2022). Ademas, segun cifras del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) el sobrepeso y la obesidad en los nifios de 5 a 11 afios de
edad se presenta a nivel nacional en un 35,4%, sector urbano 36,9% vy rural en 32,6%,
ademéas menciona que 35 de cada 100 nifios padecen estas enfermedades, datos que
[laman la atencién debido a que se aproximan a las cifras del Programa Mundial de
Alimentos (PMA) (Machado, 2020)

4.2. Estado nutricional
4.2.1. Definicion

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto
de energia alimentaria junto con otros nutrientes esenciales, ademas es el resultado de
una gran cantidad de determinantes representado por factores fisicos, genéticos,
bioldgicos, culturales, psicolégicos, econdmicos y ambientales, la combinacién de estos
factores puede dar lugar a una ingesta insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la
utilizacion optima de los alimentos ingeridos. (Arribas, 2020)

Los problemas nutricionales se generan de los siguientes principios
fundamentales: desnutricién proteico-energéticas, carencia de micronutrientes y
enfermedades no transmisibles relacionadas con la nutricion.

4.2.2. Factores que determinan el estado nutricional de un individuo

Segun Diaz (2014), los factores que influyen en el estado nutricional del
individuo y su conducta alimentaria son: sociodemograficos, econémicos, culturales y
sanitarios; se puede afirmar que los factores sociodemograficos y econémicos son la

principal amenaza que tienen los nifios para tener acceso a una nutricion de calidad.
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Una patologia alimentaria puede determinarse por otros elementos de riesgo
como carga génica, habitos culturales, riesgos ambientales, entorno econémico y social
en el que habitan, lo que conlleva a que no se ingieran alimentos en cantidad y calidad
adecuados, lo que pueden llegar a ser el origen de varias enfermedades en la edad
adulta.

Se puede afirmar que los modelos alimentarios de una ubicacion geografica se
basan en los cultivos, la crianza de ganado y animales de granja, que va variando y
aumenta o disminuye con el estado econdmico de la sociedad, razén por la cual, los
patrones de consumo alimentario especificos de una poblacion seran adaptables a esa
situacion, llegando a interferir con un correcto proceso nutricional y generando una
inadecuada nutricion que incrementard la mortalidad causada por enfermedades
infectocontagiosas, cabe recalcar que el mantener un buen estado nutricional garantiza
el adecuado funcionamiento del sistema inmunoldgico del ser humano, por ende, un
estado nutricional pobre va a limitar la respuesta de la misma, produciendo alteraciones
en la reaccion del sistema inmune del individuo a las infecciones y agravaran el
problema de nutricion ya existente. (Macancela & Avilés, 2014)

4.2.3. Clasificacion del estudio nutricional

4.2.3.1. Desnutricion en nifios. La desnutricion se define, como un
desequilibrio entre los requerimientos de nutrientes y la ingesta, lo que da lugar a
déficits acumulativos de energia, proteinas y/o micronutrientes que pueden afectar
negativamente al crecimiento y desarrollo e inducir cambios fisiol6gicos y metabolicos
que pueden alterar la capacidad de respuesta ante los procesos patoldgicos o implicar el
deterioro de la respuesta inmunitaria. (Burgos, 2013)

Este desbalance entre requerimientos e ingesta se puede deber a diversas causas
como el aporte insuficiente de nutrientes, aumento de las necesidades o inadecuada
utilizacion de los nutrientes debido a alguna patologia. (Jiménez, Martinez, Salas,
Martinez, & Gonzélez, 2021)

4.2.3.2. Normal. También se lo conoce como estado nutricional eutréfico, es el
resultado de una dieta equilibrada en la que se respeta la piramide nutricional.
Generalmente existe un adecuado aporte de carbohidratos, proteinas, grasas saludables,
vitaminas y minerales adecuados para el correcto desarrollo del infante, ademas se
acompariada de otras actividades de recreacion como la préactica de deportes o de otra
actividad fisica, que en conjunto conllevan a un éptimo estado de salud fisica,

psicolégica y mental en el individuo. Los nifios para que se encuentren dentro de un
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estado nutricional normal o eutréfico deben permanecer dentro del percentil quince y el
percentil ochenta y cinco. (Tarupi, y otros, 2020)

4.2.3.3. Sobrepeso y obesidad en nifios. El sobrepeso y la obesidad se definen
como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud que seria el resultado de “una alteracion de la ecuacion ingesta energética
(incrementada) y gasto energético (disminuido). (Organizacién Mundial de la Salud,
2021)

4.2.3.3.1. Sobrepeso. Es el indice de masa corporal (IMC) para la edad con mas
de una y menor de dos desviaciones estandar, por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS (z-scores) o la situacion clinica en la
cual el IMC es superior al percentil 85 segln valores de referencia para edad y género.

4.2.3.3.2. Obesidad. Es el indice de masa corporal (IMC) para la edad mayor
que dos desviaciones estandar, por encima de la mediana establecida en los patrones de
crecimiento infantil de la OMS (z-scores) o la situacion clinica en la que el IMC es
superior al percentil 95 segun valores de referencia para edad y género.

4.3. Etapa escolar

La edad escolar comprende entre 6 y 12 afios de edad, esta es la etapa vital en la
que se produce una escolarizacién de la infancia de parte de la sociedad e implica que
comienza a construir la imagen de la infancia en el espacio escolar, se vuelven méas
fuertes, rapidos y continuo perfeccionamiento de su coordinacién, ademas se torna clave
el aprendizaje y el desarrollo intelectual, y la escuela es un espacio central de
construccion de conocimientos y socializacion. (CareFirst, 2021)

El crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias en estas capacidades de
aprendizaje, juego y reconocimiento del “otro”, dependen en gran medida de sus
condiciones materiales de vida, el acceso a una alimentacion y vestimenta adecuada, a
la atencion de su salud y caracteristicas que adquieran los procesos de crianza y
socializacion, y formacion. (Ministerio de Inclusién Econémica y Social, 2013)

El Ministerio de Educacion (2012), en el Reglamento General a la Ley Organica
de Educacion Intercultural, capitulo I, articulo 27, sefiala que el nivel de Educacion
General Bésica se divide en cuatro (4) subniveles:

e Preparatoria, que corresponde a 1.° grado de Educacion General Basica y
preferentemente se ofrece a los estudiantes de cinco (5) afios de edad.
e Basica Elemental, que corresponde a 2.°, 3.° y 4.° grados de Educacion General

Basica y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 6 a 8 afios de edad
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e Basica Media, que corresponde a 5.%, 6° y 7.° grados de Educacion General
Basica y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 9 a 11 afios de edad
e Bésica Superior, que corresponde a 8.°, 9.° y 10.° grados de Educacion General

Basica y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 12 a 14 afios de edad.
4.4. Valoracion del estado nutricional
4.4.1. Valoracion clinica.

4.4.1.1. Anamnesis. Tiene mucha utilidad ya que a través de ella se puede
recabar informacion sobre antecedentes patoldgicos familiares relacionados con la
nutricion como obesidad, sobrepeso, hipertension, diabetes mellitus, entro otros
aspectos importantes. Por otra parte, permite indagar sobre aspectos relevantes como el
peso que tuvo el nifio al nacer, el tipo de lactancia materna que recibid, si esta lactancia
materna fue exclusiva hasta los seis meses de edad o si se la complementd con alguna
férmula artificial, la edad en la que inicié con alimentacién suplementaria, el destete y
cémo fue su comportamiento en relacion a la edad/talla y peso/talla durante los
primeros meses de vida, y de igual manera recabar datos sobre enfermedades que pudo
haber padecido durante los primeros afios de vida y las enfermedades que pudieron
tener sus hermanos o familiares y finalmente sobre los farmacos administrados en el
pasado o en la actualidad. (Cruz Hernéndez, 2011)

4.4.1.2. Exploracién fisica. El médico realizard& una exploracion fisica
exhaustiva con el objetivo de determinar si existen indicios de una inadecuada ingesta
de alimentos o por el contrario si se observa un exceso en el aporte energético, los
principales signos y sintomas que se van a presentar y que son facilmente reconocibles
se ubican a nivel de los tejidos epiteliales superficiales como piel, pelo, ufias, en la boca
se debe prestar atencién a la mucosa oral, lengua y piezas dentales que son partes clave
para la orientacion de alguna patologia, ademéas también es de mucha importancia
evaluar la glandula tiroides y el esqueleto en busca de pérdida de masa muscular. En
todo caso, los signos y sintomas que se van a estar produciendo dependen de factores
como la edad del nifio, el grupo étnico y la historia nutricional previa. (Cruz Hernandez,
2011)

4.4.1.3. Examenes de laboratorio. Sirve para detectar alteraciones nutricionales
antes de que se presenten sintomas clinicos, el uso de examenes de sangre como un
hemograma completo y bioquimica con énfasis a evaluar el metabolismo del hierro,
zinc, prealbdmina, albamina, inmunoglobulinas y enzimas hepaticas. La valoracion de

la prealbimina resulta importante para evaluar la desnutricion aguda, asi también para
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la respuesta del tratamiento. Por otra parte, el estudio de los factores de crecimiento
como el IGF-1 es un indicador para detectar alteraciones nutricionales metabdlicas
(Cruz Hernéndez, 2011).

4.4.1.4. Andlisis del consumo alimentario. Proporciona informacion de interés
que permite estimar la ingesta de energia y nutrientes, se puede comparar la ingesta
habitual con las recomendadas y se podrd detectar la probabilidad de consumos
inadecuados e identificar situaciones de riesgo, ademas se podré identificar las
preferencias alimentarias, caracteristicas psicosociales que influyen en los habitos de
consumo, la historia dietética del individuo, de la familia y del entorno. (Meneguello,
2013)

4.4.1.5. Evaluacién de la actividad fisica. Practicar alguna actividad fisica de
manera habitual es crucial para el desarrollo fisico, mental, psicoldgico y social de los
nifios y adolescentes, los beneficios son que ayudan a evitar las enfermedades, prevenir
el sobrepeso y obesidad, y contribuir a la salud mental, hay que recalcar que los buenos
habitos se adquieren a edades tempranas (UNICEF, 2019).

El programa de ejercicios (2020), refiere que el comportamiento sedentario
juntos con los disminuidos o nulos horarios de actividad fisica pueden tener efectos
negativos en la salud y al contrario si se realiza actividades fisicas y las técnicas de
relajacion pueden ser herramientas valiosas para mantener la calma y proteger la salud
del individuo.

Los nifios de hoy en dia tienen peores habitos de alimentacion, ejercicio fisico y
ocio; el tiempo que ocupan en el ordenador, los videojuegos y la televisién se
convirtieron en sus principales vias de esparcimiento, dejando de lado la practica
deportiva (Villagran, Rodriguez, Novalbos, Martinez, & Lechuga, 2010).

Hay una gran variedad de recomendaciones internacionales de actividad fisica
que tienen como fin reducir el sedentarismo y mejorar la salud en la poblacion entre
ellas destacan: los nifios, nifias y adolescentes deben realizar por lo menos 60 minutos
de actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, todos o la mayoria de los dias de
la semana y que por lo menos dos dias a la semana, esta actividad deberia incluir
ejercicios para mejorar la salud dsea, la fuerza muscular y la flexibilidad. (Pumar,
Basanta, & Navarro, 2015)

4.4.1.6. Exploracion antropométrica. Pretende evaluar las dimensiones y
proporciones corporales que con el paso de la edad se da variaciones en crecimiento y

desarrollo, la medicion repetida en el tiempo de diferentes pardmetros antropométricos y
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su comparacion con los patrones de referencia permite detectar en forma temprana

desviaciones de la normalidad y controlar para que se pueda dar una evolucion

favorable.

4.4.1.6.1. Medidas antropométricas directas. Las medidas antropomeétricas

directas son las que se detallan a continuacion:

Peso: se define como la fuerza que ejerce un cuerpo sobre una superficie
proporcional a su peso y gravedad. Para la toma de dicha medida, el operador
debe utilizar siempre una bascula calibrada y para que haya constancia de una
medicidn a otra en cada visita se utiliza la misma bascula. EI peso méas constante
es el basal que se mide por la mafiana al despertar, después de orinar, expulsar
heces y antes de que consuma alimentos o bebidas, pero tal medicion es
practicada solo en nifios hospitalizados y en caso de la comunidad puede ser
conveniente que el nifio orine antes de que sea pesado (Greydanus, Feinberg,
Patel, & Homnick, 2008).

El primer paso cuando se proceda a pesar a un nifio, se debe verificar que la
bascula se encuentre en una superficie plana, horizontal y firme previo la
comprobacion del funcionamiento de la misma y su exactitud, se debe observar
que ambas vigas de la palanca se encuentren en cero y la bascula esté bien
balanceada, después se pedira al nifio que se retire el calzado y exceso de ropa y
se colocara en el centro de la plataforma, este tendra que pararse de frente al
medidor, erguido con hombros abajo, los talones juntos y con las puntas
separadas, los brazos del nifio deben estar hacia los costados y holgados, sin
ejercer presion, la cabeza tiene que estar firme y mantener la vista al frente en un
punto fijo, y se debe evitar que el nifio se mueva para impedir oscilaciones en la
lectura del peso, posteriormente se debe deslizar la viga de abajo, hacia la
derecha aproximando el peso del nifio, luego desliza la viga de arriba hacia la
derecha hasta que la flecha de la palanca quede en cero y no esté oscilando. A
veces es necesario realizar varios movimientos hasta que quede la flecha fija en
el cero, finalmente se realiza la lectura de la medicion en kg, de frente y en voz
alta. (CDI México, 2016)

Talla: se define como la estatura de un individuo, el cual se mide desde el veértice
del craneo hasta la planta de los pies, para este proceso se usa los estadiémetros
fijos los cuales permite constancia y repetibilidad de una a otra medicion
(Greydanus, Feinberg, Patel, & Homnick, 2008).
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Para talla un infante de debe solicitar que el paciente se encuentra descalzo y en
caso de las nifias eviten llevar accesorios en el cabello o peinados altas que
puedan interferir en la toma de la talla, posteriormente se lo coloca junto a la
pared en donde se encuentra el tallimetro, en la que apoya sus escapulas, gluteos
y talones, pero no el occipucio, los pies deber estar formando un angulo de 45-
60 grados, al momento de hacer la medicidn se debe hacer una pequefia traccion
de la cabeza a nivel del hueso mastoides, para mejorar la extension completa de
la columna vertebral, colocando la cabeza en la posicién del plano horizontal de
Frankfort y también se realizard una ligera traccion de la cabeza hacia arriba,
una vez que el nifio se encuentre en la posicidén correcta el antropometrista
desplazaré la plataforma horizontal del tallimetro hasta contactar la cabeza del
paciente y procedera a tomar la medida y a registrarla. (Huertas, 2015)

Pliegue cutaneo: se utiliza para poder estimar el porcentaje de grasa corporal y
se recomienda la medicion de los pliegues cutaneos en los nifios que presentan
un peso para la talla por encima del percentil 90 o por debajo del percentil 10, es
uno de los métodos més eficaces y es un procedimiento que cuenta con una serie
de ventajas como bajo costo, facil de realizar, con gran aceptacion, la Unica
desventaja que presenta es que la persona que realice el procedimiento debe ser
un evaluador capacitado, el instrumento que se utiliza para este procedimiento se
llama plicometro; para la toma de esta medicion se puede realizar en los
siguientes pliegues: a) pliegue del triceps que estima la obesidad generalizada o
periférica, b) pliegue subescapular que mide la obesidad troncular, ¢) pliegue
tricipital se mide en la cara posterior del brazo a nivel del punto medio del
olecranon y acromion, d) pliegue bicipital se lo toma al mismo nivel anterior,
pero en la cara anterior del brazo y e) pliegue subescapular se mide por debajo
del &ngulo inferior de la escapula derecha. (Meneguello, 2013)

4.4.1.6.2. Otros indicadores de interés. Los mas utilizados los describimos a

continuacion:

Perimetro braquial: se calcula midiendo con la cinta métrica en el punto
equidistante entre el acromion y el olécranon, teniendo en cuenta que su valor
depende de los compartimentos graso y muscular, se han ideado formulas para
estimar el area muscular y el area grasa, mediante el normograma de Gurney y
Jelliffe. Asi, se considera que el area muscular mide la reserva proteica y el area

grasa la reserva energética. A través de ellas se calcula el indice adiposo
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muscular, que es igual al cociente entre la grasa y el area muscular, o lo que
resulta de dividir el pliegue del triceps entre el perimetro del brazo. (Gonzélez,
2013)

Circunferencia de cintura: La circunferencia de cintura (CC) es una medida
antropomeétrica que ha tomado especial relevancia a partir del reconocimiento de
la obesidad como un problema de salud pablica. La presencia de obesidad
abdominal indica un incremento en el riesgo de los factores cardio metabélicos y
es reconocida como un criterio importante para la identificacion del sindrome
metabdlico. Es la Unica variable antropométrica que se utiliza para estimar la
grasa abdominal de la cintura; no es invasiva, es muy econdémica y, lo mas
importante, es que ha demostrado buena correlacion con la cantidad de grasa
intraabdominal. (Pajuelo, Sanchez, Alvarez, Tarqui, & Bustamante, 2018)

En un principio Lean demostrd en sus estudios que la CC puede ser util en los
programas de promocion de salud para identificar individuos con obesidad para
que logren reducir su peso corporal Hombres con una CC >/= 94 cm y mujeres
con una CC >/= 80 cm tienen pre obesidad abdominal y riesgo incrementado de
comorbilidad; hombres con una CC >/= 102 cm y mujeres con una CC >/= 88
cm tienen obesidad abdominal y alto riesgo de comorbilidad. (Rosales, 2012)
Perimetro de cadera: la toma de la medicion se lo realiza a nivel del maximo
relieve de los musculos gluteos, casi siempre coincidentes con el nivel de la
sinfisis pubiana en la parte frontal del sujeto, es un indicador del tejido adiposo
que se esta sobre los gluteos y la cadera.

4.4.1.6.3. Valoracion mediante indices. Relativos al peso y talla que permiten

discriminar entre una malnutricion reciente de una crénica. Para ello se debe observar si

existe alguna variacion de la talla respecto de la edad y esto nos permite inferir que hay

una malnutricion de tipo cronico, o en el otro caso cuando se registra disminucion en el

peso estariamos ante una malnutricion reciente.

indice de masa corporal (IMC): es una féormula matematica en donde el peso de
una persona en kilogramos (kg) es dividido por el cuadrado de la estatura en
metros (m), se considera que es un método de evaluacion facil y econémico y
suele estar correlacionado con diversas enfermedades metabolicas (CDC, 2020),
la clasificacion por percentiles segun American Academy of Pediatrics (AAP)
indica que si se encuentra el resultado en el percentil 15-85 se clasifica dentro de

lo normal, si es < percentil 15 se encuentra en delgadez, > percentil 85 es
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sobrepeso y > percentil 95 se determina obesidad (Ladino Meléndez &
Velasquez Gaviria, 2021).

indice cintura-estatura: Es de mayor utilidad para diagnosticar obesidad visceral
y se ha demostrado en diversos estudios su efectividad en la deteccion de
alteraciones metabdlicas en la poblacion pediatrica en general (ambos géneros y
diversas edades), cuando el punto de corte de ICE es mayor o igual a 0,5. (Valle,
Abundis, Hernandez, & Flores, 2016)

indice cintura/ cadera: Constituye un preciso indicador para estimar la cantidad
de grasa visceral existente en un individuo. Sin embargo, no se debe obviar
ciertos aspectos, como el volumen de masa muscular glitea o la edad del
individuo, que van en cierto modo a difuminar la precision estimatoria de dicho
indice. Por otra parte, numerosos estudios han resaltado la importancia de este
indice en la valoracion nutricional de adolescentes, pues ofrece informacion
relativa a la posibilidad de desarrollo o padecimiento futuro del temido sindrome
metabolico. Tanto es asi, que hay quienes consideran y atribuyen al indice de
cintura-cadera un mayor valor predictivo a ciertas enfermedades como las

cardiovasculares. (Gonzalez, 2013)
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio.
La presente investigacion se realizo en la Unidad Educativa Purunuma, es un

plantel educativo de caracter fiscal y brinda educacion de nivel inicial, bésica y
bachillerato, estd ubicada en las calles 21 de junio y Gonzanama, de la parroquia de
Purunuma situada al noreste del cantdn Gonzanama de la provincia de Loja.

5.2. Procedimiento
El desarrollo del presente trabajo de investigacion se alcanz6 con la revision

minuciosa y detallada de fuentes bibliograficas y recopilacion de la informacion
enmarcada dentro de la tematica a investigar, se efectud la solicitud de aprobacion y
pertinencia del proyecto de trabajo de titulacion a la Direccion de la Carrera de
Medicina Humana y posteriormente la asignacion del director del mismo. Para la
recoleccion de datos se procedio a solicitar ante las autoridades correspondientes de la
Unidad Educativa Purunuma el permiso respectivo para realizar el estudio,
consecutivamente se realizd una socializacion del consentimiento informado a los
estudiantes, padres de familia y maestros de la institucion educativa.

Una vez con el permiso respectivo de los representantes legales, se procedio a la
recoleccion de datos de peso y talla. Para la toma del peso se usé una bascula calibrada
y graduada con el numero 0 en la posicion correspondiente, se coloco en un piso firme,
luego se solicitd a cada participante que se retire el calzado y exceso de ropa como
chompa, suéter o gorra, posteriormente se coloco al nifio en el centro de la balanza con
ambos pies, erguido con hombros abajo, los talones juntos y puntas separadas, la cabeza
firme y la vista al frente en un punto fijo y se registré la medicion en kilogramos (kg).
Para la medicion de la estatura se utilizd un tallimetro portatil, se lo situ6 en una
superficie firme y plana perpendicular al piso y se fijé a la pared con cinta adhesiva,
antes de medirlo se vigilé que el colaborador se encuentre descalzo y en caso de las
nifias no lleven diademas, peinados altos, broches, que pudieras falsear la estatura, una
vez bajo dichas condiciones se midio a los individuos, se coloco al sujeto cerca del
tallimetro con el cuerpo recto, la cabeza firme y vista al frente en un punto fijo, las
piernas rectas, talones juntos y puntas separadas procurando que los pies formen un
angulo de 45° con la ayuda de una escuadra de arriba hacia abajo hasta topar con la
cabeza del sujeto presionando suavemente contra la cabeza para comprimir el cabello,
se marco el angulo de unién de la escuadra y el tallimetro y el resultado obtenido se lo

registro en centimetros (cm). A continuacion, se recopilé la informacién de datos
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antropomeétricos previo al confinamiento Covid-19 que fue tomado por personal médico
del Centro de Salud de Purunuma.

Culminando el proceso de recoleccion de datos se realizo la tabulacion de la
informacidén mediante la ayuda del programa Excel y el Programa Estadistico SPSS 25,
ademas con la féormula matematica correspondiente se calculd el indice de masa
corporal (IMC)y junto con la ayuda de las tablas estandarizadas de las OMS se
determino el estado nutricional de los escolares, los resultados fueron presentados en
tablas con sus respectivos analisis estadisticos para el desarrollo del informe final
acorde a los lineamientos establecidos por la institucion.

5.2.1. Enfoque metodoldgico
La investigacion realizada tuvo un enfoque de investigacion cuantitativo.

5.2.2. Técnicas

e Para efectuar el primer objetivo de la investigacion se determind el estado
nutricional de los escolares que cumplieron con los criterios de inclusion
planteados en el proyecto, la toma de datos antropométricos de peso, talla y en
conjunto al uso de las tablas estandarizadas de la OMS se determind el estado
nutricional.

e Para cumplir el segundo objetivo de la investigacion se partié de la recoleccion
de informacion necesaria de los datos antropométricos que fueron tomados
previo al confinamiento por parte del personal médico del Centro de Salud
perteneciente a la parroquia; al igual que el anterior objetivo se dio el uso de las
tablas estandarizadas de la OMS y se determiné el estado nutricional.

e Finalmente, para el tercer objetivo se comparé los resultados del estado
nutricional previo y post confinamiento por Covid-19 con la ayuda del Test de
McNemar y se logro evidenciar la significancia estadistica de los periodos en
estudio.

5.2.3. Tipo de disefio investigativo
El presente estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.

5.2.4. Unidad de estudio
La poblacién estudiada estuvo formada por 52 estudiantes en edad escolar

matriculados en la Unidad Educativa Purunuma.

5.2.5 Criterios de inclusion.
e Nifios y nifias escolares entre 6 a 12 afios.

e Alumnos que estaban legalmente matriculados en la institucion y que estaban

presentes el dia de la recoleccion de la informacion.
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Nifios que tuvieron el consentimiento informado firmado por su representante

legal para realizar el estudio.

5.2.6. Criterios de exclusion

Nifios que no quisieron ser participes del presente estudio.

Nifios que no tuvieron firmado el consentimiento informado de sus
representantes legales.

Nifios escolares que no asistieron a clases el dia de la recoleccion de la
informacion.

Nifios que padecen de enfermedades catastroficas-degenerativas que

comprometan su normal crecimiento y desarrollo.

5.2.7. Instrumentos de recoleccion de la informacién

Los instrumentos que se utiliz6 para recolectar la informacion son los siguientes:
Consentimiento informado elaborado en base a los criterios establecidos por la
OMS, el mismo que consta: introduccion, propdésito, seleccion de participantes,
participacion voluntaria, procedimientos, descripcion del proceso, nombre del
padre de familia y firma de autorizacion para que el representado participe en el
proyecto de investigacion (Anexo 5)

Hoja de recoleccion de datos que fue elaborada por el investigador en dénde se
recolecto la informacién correspondiente a datos generales de los participantes
como sexo, edad, grado que cursa en la escuela, talla, peso, IMC.

Tablas estandarizadas de la OMS: en ellas se relaciona el IMC con la edad de
cada nifio o nifia, en dichas tablas se marco la desviacion estandar que se
encuentro cada participante y se puede establecer el estado nutricional. (Anexo
7)

5.2.7.1 Equipos y materiales. Computador portatil, copias de fichas de

recoleccion, materiales de oficina, impresora, pen drive, transporte, balanza calibrada,

tallimetro.

5.3. Procesamiento y analisis de los resultados

Una vez recolectados los datos se utilizd el programa Microsoft Office Excel

2016 para tabularlos, mediante una tabla para cumplir con el esquema planteado en los

primeros objetivos, ademas con el uso del Programa estadistico SPSS 25 se realiz6 el

Test de McNemar para representar si es estadisticamente significativa.

5.4. Recursos humanos

Trabajo de titulacionta: Vanesa Elizabeth Sarango Guamani
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Directora de Trabajo de titulacion. Dra. Marcia Elizabeth Mendoza

Estudiantes de la Unidad Educativa Purunuma.
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6. Resultados
6.1. Resultados para el primer objetivo

Valorar el estado nutricional actual de los escolares que asisten a la Unidad

Educativa Purunuma.

Tabla 1.
Estado nutricional actual de los escolares de la unidad de la Unidad Educativa
Purunuma
Estado nutricional F %
Desnutricion 8 15,4
Normal 31 59,6
Sobrepeso 6 11,5
Obesidad 7 13,5
Total 52 100

Fuente: Unidad Educativa Purunuma, ficha de recoleccion de datos y Curvas de crecimiento de la OMS.

Elaboracion: Vanesa Elizabeth Sarango Guamani

El estado nutricional que predominé en el grupo de estudiantes en edad escolar
fue el normal con el 59,6% (n=31); mientras que la desnutricion estuvo presente en un
15,4% (n=8). La obesidad ocupa el tercer lugar con un 13,5% (n=7), y finalmente, el

sobrepeso se registra con un 11,5% (n=6).
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6.2. Resultados para el segundo objetivo

Determinar el estado nutricional de los escolares de la Unidad Educativa

Purunuma previo al confinamiento por Covid-19.

Tabla 2.
Estado nutricional previo al confinamiento por Covid-19 de los escolares de la

Unidad Educativa Purunuma

Estado nutricional F %
Desnutricion 5 9,6
Normal 36 69,2
Sobrepeso 5 9,6
Obesidad 6 11,5
Total 52 100

Fuente: Unidad Educativa Purunuma, ficha de recoleccion de datos y Curvas de crecimiento de la OMS.

Elaboracion: Vanesa Elizabeth Sarango Guamani

El estado nutricional que predominé previo al confinamiento por Covid-19 en el
grupo de estudiantes en edad escolar fue el normal con el 69,2% (n=36); mientras que la
obesidad presento un 11,5% (n=6), seguido de la desnutricién con un 9,6% (n=5) y

finalmente el sobrepeso igualmente con un 9,6% (n=5).
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6.3. Resultados para el tercer objetivo

Comparar el estado nutricional actual con el estado nutricional previo al

confinamiento por Covid-19.

Tabla 3.
Comparacion del estado nutricional de los escolares de la Unidad Educativa
Purunuma
Estado Pre confinamiento 2022
nutricional F % F %
Desnutricion 5 9,6 8 15,4
Normal 36 69,2 31 59,6
Sobrepeso 5 9,6 6 11,5
Obesidad 6 11,5 7 13,5

Fuente: Unidad Educativa Purunuma, ficha de recoleccion de datos y Curvas de crecimiento de la OMS.

Elaboracion: Vanesa Elizabeth Sarango Guamani

Al comparar datos sobre el estado nutricional de los escolares, se evidencia que
la desnutricion aumento en un 5,8% (n=3), mientras que el normopeso disminuyo en un
9,6% (n=5), por otra parte, el sobrepeso aumenté en un 1,9% (n=1), y finalmente la

obesidad aumentd en un 2% (n=1).
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Tabla 4.
Distribucion de datos del estado nutricional de los escolares previo y posterior al
confinamiento por Covid-19 para el Test McNemar.

Después del confinamiento por Covid-19

IMC o . Total
Desnutricibn  Normal  Sobrepeso  Obesidad
S  Recuento 3 2 0 0 5
2
— c 5,8% 3,8% 0,0% 0,0% 9,6%
5 3 total
.g D
O —  Recuento 5 25 2 4 36
— ©
9 S
o = % del
8 S 9,6% 48,1% 3,8% 7,7% 69,2%
S total
€ g Recuento 0 3 2 0 5
= @
Y— o
5 e % del
o 2 0,0% 5,8% 3,8% 0,0% 9,6%
o a total
©
I = Recuento 0 1 2 3 6
c o]
< S
a % del
o 0,0% 1,9% 3,8% 5,8% 11,5%
O total
Recuento 8 31 6 7 52
Total % del
total 15,4% 59,6% 11,5% 13,5%  100,0%

Fuente: Programa estadistico SPSS25

Elaboracion: Vanesa Elizabeth Sarango Guamani

La tabla se interpreta de la siguiente manera, las filas corresponden a datos
previos al confinamiento y las columnas son los datos posteriores al Covid-19, se lee en
filas a columnas en sentido de la evolucion de los participantes del estudio, por ejemplo,
en el afio 2019 existieron 5 estudiantes con desnutricién, para la actualidad se presenta
que 3 de los participantes se mantienen con desnutricién y 2 estudiantes tuvieron una
mejor evolucion hasta alcanzar el estado nutricional normal; en el grupo de estado
nutricional normal de los 36 participantes, 25 de ellos mantuvieron el mismo estado
nutricional, en cambio 11 escolares tuvieron evolucion desfavorable y 5 de ellos
padecen de desnutricidn, 2 de sobrepeso y 4 de obesidad; en el grupo de sobrepeso de
los 5 nifios, 2 de ellos se mantuvieron en el mismo estado nutricional y 3 casos tuvieron
una evolucion favorable y se encuentra en lo normal; finalmente el grupo de obesidad

de 6 estudiantes, 3 de ellos se mantuvieron en el mismo estado nutricional, 2 se
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encuentra en sobrepeso y 1 en un estado nutricional normal. Esta informacion del estado

nutricional previo y post confinamiento serviran para desarrollar el Test de McNemar.

Tabla 5.
Significancia estadistica mediante el Test de McNemar en el estado nutricional previo

y posterior al confinamiento por Covid-19.

Valor gl Sig. asintdtica (2 caras)
Prueba de McNemar-Bowker 5,286 4 0,259
N de casos validos 52

Fuente: Programa estadistico SPSS25

Elaboracion: Vanesa Elizabeth Sarango Guamani

Se aprecia los resultados del Test de McNemar el mismo que reporta un nivel de
significancia 0,259 que es superior al nivel critico de 0,05 que refiere que no existe

significancia estadistica en los periodos estudiados.
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7. Discusion

La pandemia por Covid-19 ademas de traer efectos negativos en la salud de los
nifios a corto plazo como: neumonia, insuficiencia respiratoria aguda, problemas
renales, dermatoldgicos etc., también provocd efectos a largo plazo que se verian
reflejados en el estado nutricional de los infantes, principalmente la malnutricién, ya sea
por déficit de nutrientes que se traduce como la Ultima expresion de la situacion de
seguridad alimentaria y nutricional. La seguridad alimentaria se conoce como la
disponibilidad suficiente y estable de alimentos, el acceso permanente y oportuno con
calidad e inocuidad para las personas, cosa que no ocurrio en muchos sectores
desprotegidos de la sociedad durante la pandemia. En el afio 2020, la OMS reporta que
alrededor de 216 millones de nifios presentaban algin grado de desnutricion, cifra que
se aumento considerablemente como consecuencia de la cuarentena, afectando en
mayor medida a los mas vulnerables y pobres de la poblaciébn como migrantes,

desplazados y victimas de conflictos. (Parra, Roldan, & Torres, 2020)

Para comparar los datos del presente estudio con respecto al estado nutricional
anterior y posterior a la pandemia por Covid-19, se realiz6 el Test de McNemar el cual
permite comparar el cambio entre la distribucion de proporciones entre dos mediciones
de una variable dicotdmica y determinar que la diferencia no se deba al azar, una vez
realizada esta prueba se demuestra que no existe significancia en la investigacion, sin
embargo preocupa que los porcentajes particulares tengan un cambio, en su mayoria
negativos ya que pasaron del estado normal a desnutricion, sobrepeso y obesidad, esta
caracteristica en particular no es propia Unicamente de este estudio y se lo puede
evidenciar en una publicacion realizada por Giron en el Norte de Per( en una poblacién
de 617 escolares en la que se aplicé una valoracion del estado nutricional previo al
confinamiento en donde menciona que el estado nutricional normal fue del 63%,
seguido del sobrepeso del 29,7%, obesidad del 5% y desnutricién del 2,3%, esta
informacion en contraste con los datos tomados en este estudio en el afio 2019 se
asemejan y se indica un estado nutricional eutrofico predominante; en el mismo estudio
después de 9 meses se tiene una evolucion desfavorable del estado nutricional normal
con una disminucién al 12,3% y se ve reflejado un aumento del sobrepeso al 65,1%,
obesidad al 22,5% y Ilama la atencion que la desnutricion desaparece, a diferencia de mi
estudio en donde predomina el estado nutricional normal, seguido de la desnutricion,

obesidad y por ultimo el sobrepeso (Giron, 2022).
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En otro estudio llevado a cabo en Chile en las regiones de Nuble y Bio Bio
realizado por Delgado y Montecinos en una poblacién de 83 nifios en una escuela de
educacion basica, en lo que respecta a datos anteriores a la pandemia tenemos que el
68,7% tiene un estado nutricional normal, mientras que el sobrepeso y la obesidad fue
del 28,9% vy la desnutricion se present6 en el 2,4%, por lo que podemos apreciar que en
este estudio como en el nuestro comparten un estado nutricional eutrofico
predominante, pero se existe una diferencia notable en la desnutricion. Sin embargo, los
datos obtenidos luego del confinamiento nos revelan lo siguiente: nifios eutroficos 41%,
sobrepeso y obesidad del 56,6% y por ultimo la desnutricién que se mantuvo en 2,4%, a
diferencia los datos tomados en este estudio al afio 2022 en donde predomina el estado
nutricional normal, seguido de la desnutricion, sobrepeso y obesidad; estas diferencias
se deben a que el estudio chileno menciona que durante el confinamiento los nifios
aumentaron el consumo de golosinas, bebidas azucaradas, frituras y pan ademas
disminuyeron el consumo de alimentos saludables como frutas, verduras y legumbres
(Delgado & Montecinos, 2021).

La relevancia del indice nutricional llevo a que se realizara otras investigaciones
comparativas previo a la pandemia, por ejemplo en la comunidad de Jukyry Luque de
Paraguay al afio 2019 realizada por Nufiez, Collantes, Lépez, Galeano; en el que
estudiaron el estado nutricional de 37 escolares antes y después de una estrategia que
comprendian en la entrega de frutas en un periodo de 6 meses, en el que indica que
antes de la intervencion se presentaba un estado nutricional normal del 51,35%, seguido
del sobrepeso del 29,73%, luego la obesidad con 16,22% y desnutricién con 2,7%,
luego de aplicar dicha estrategia se observo que la obesidad desaparecio en el grupo de
estudio, el sobrepeso se incrementd al 35,71%, la presencia de la desnutricibn aumento
al 7,14% y el normopeso se elevd al 57,1%; en esta publicacion se demuestra que
mediante esta intervencion no existio una diferencia significativa entre el antes y
después con respecto al estado nutricional a comparacion con nuestro estudio en donde
la poblacion fue sometida a un confinamiento obligatorio. (Nufiez, Collante, Lopez, &
Galeano, 2019)

Otra investigacion realizado por Benitez, Vasquez, Sanchez, Velasco, Ruiz y
Medina en el afio 2016 en México en el area urbana de Tepic en una poblacién escolar
de 207 estudiantes, se encontrd que el estado nutricional predominante fue el normal
con 29,4%, le sigue la desnutricion con 27,1%, a continuacion el sobrepeso con 25,5%

y la obesidad con 17,8% luego de la intervencion de educacion nutricional, se dio como
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resultado el aumento del estado nutricional eutréfico a 30,4%, seguido del sobrepeso
con un aumento al 25,9%, la desnutricion disminuye al 25% y finalmente la obesidad
aumenta al 18,3% (Benitez, y otros, 2016).

30



8. Conclusiones

Al valorar el estado nutricional que 6 de cada 10 nifios en edad escolar
presentaron un adecuado estado nutricional, sin embargo, la malnutricion se encuentra
presente en 4 de cada 10 nifios, distribuyéndose de la siguiente manera: 2 de cada 10
nifios presentan desnutricion, 1 de cada 10 nifios presentan sobrepeso y 1 de cada 10
nifios presenta obesidad.

Previo al confinamiento por Covid-19 se pudo evidenciar que 7 de cada 10 nifios
en edad escolar presentaron un estado nutricional normal, mientras que 1 de cada 10
nifios presentaron desnutricion, sobrepeso y obesidad respectivamente.

Comparando los datos anteriores podemos decir que posterior al confinamiento
existio una disminucion en la cantidad de nifios que presentaba un estado nutricional
normal, hubo un incremento en la cantidad de nifios con desnutricion, sobrepeso y
obesidad y finalmente al aplicar la prueba estadistica de Test de McNemar se observa

que no existe significancia estadistica del estado nutricional actual con el anterior.
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9. Recomendaciones

A la Unidad Educativa Purunuma se recomienda trabajar en convenio con el
Ministerio de Salud Publica con estrategias adecuadas que ensefien a la poblacion como
adoptar habitos saludables dependiendo de la edad de los nifios y procurando la
utilizacion de alimentos organicos que se encuentran en ese sector.

A la Universidad Nacional de Loja y a la carrera de Medicina Humana se
recomienda que amplien su area de trabajo comunitario en los sectores rurales para
seguimiento y evolucién de nifios en su estado nutricional ya que conocer el mismo
ayudara a intervenir y prevenir enfermedades cronicas que se pueden presentar en la
vida adulta de estos sectores desprotegidos.

A los padres de familia que acudan de forma oportuna con sus hijos a chequeos
médicos frecuentes para el control del nifio sano y asi prevenir o dar solucién a los
problemas nutricionales que pueda estar presentando los infantes.

Y finalmente, debido a que los resultados estadisticos no presentaron una
significancia aceptable se recomienda enfocar la investigacion hacia la bdsqueda de
factores ambientales, socioculturales, genéticos, etc., que pueden estar provocando la
malnutricion en los nifios, para llegar a un mejor entendimiento del comportamiento del

estado nutricional de esta poblacién vulnerable.
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11. ANEXos

Anexo 1. Pertinencia del tema

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 1128-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 31 de Mayo de 2022

orta. Vanesa Elizabeth Sarango Guamani
ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

Ciudad.

De mi consideracidn:

Mediante el presente me permito informarle sobre el proyecto de investigacion titulado:
“ESTADO NUTRICIONAL POST CONFINAMIENTO COVID-19 EN ESCOLARES QUE
ASISTEN A LA UNIDAD EDUCATIVA PURUNUMA DE LA PROVINCIA DE LOJA", de
su autorfa, de acuerdo a la comunicacidn suscrta el 31 de Mayo de 2022, por la Dra.
Marcia Mendoza, Docente de la Camera, una vez revisado y comegido, considera
aprobado y pertinente, quedando el tema de la siguiente manera: “IMPACTO DEL
CONFINAMIENTO POR COVID 19 EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIDAD EDUCATIVA PURUNUMA", puede

continuar con el tramite respectivo.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

£ .c.- Archivo.
TWCRINOT
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Anexo 2. Designacién del director de trabajo de titulacion.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 1129-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 31 de Mayo de 2022

Dra. Marcia Mendoza
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA
Ciudad.

De mi consideracian:

A fravés de un cordial y respetuoso salude me dirjo a usted, a la vez me permito
comunicarle gue ha sido designado/a como Director/a de tesis del tema: “IMPACTO DEL
CONFINAMIENTO POR COVID 1% EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS
ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIDAD EDUCATIVA PURUNUMA", autoria de la
Srta. Vanesa Elizabeth Sarango Guamani.

Con les sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Ora. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

.- Archivo, Estudiania.
TVEPHOT
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Anexo 3. Autorizacion para el desarrollo del trabajo investigativo.

UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

Oficio Nro. 1185-D-CMH-FSH-UNL
Loja, 08 de Junio de 2022

Lic. Luz Wictoria Castillo
LIDER INSTITUCIONAL DE LA UNIDAD EDUCATIVA PURUNUMA

Ciudad .-

De mi consideracian:

Por medio del presents, me dirjo a usted con la finalidad de expresare un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrcllo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mds respetucsa se digne
conceder su autorizacion a la Srta. Vanesa Elizabeth Sarango Guamani, estudiante
de la Camera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para poder y
realizar la toma de medidas de talla y peso a los estudiantes de 6 a 12 afios de la
Unidad Educativa. en el periodo Lectivo 2022- 2023; informacion que servird para
cumplir con & ftrabajo de investigacidn denominado: “IMPACTO DEL
CONFINAMIENTO POR COVID 19 EN EL ESTADO NUTRICIOMAL DE LOS
ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIDAD EDUCATIVA PURUNUMA"; trabajo que
lo realizard bajo la supervisidn de la Dra. Marcia Mendoza, Catedritica de nuestra
Carrera.

Par la atencidn que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal &
institucional.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

Contacto del Estudiante: celular: 0983880854 comeo: vesarangog@unl edu ec

C.0.- Anchivo,
TVEPNOT
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Anexo 4. Certificado de la traduccién del resumen al idioma inglés

Loja 22 de jubo del 2022

Karla Mercedes Medma Jménsz
CERTIFICADO EN SUFICIENCIA DE INGLES

CERTIFICO

Que he realizado b traduccion de espafiol a meks del resumen de h tess:

“Impacte del confinamiento por Covid-19 en el estado nutricional de los escolares
gue asisten a la Unidad Educatva Pwunuma™ de awtorin de b sefiorta: Vanesa
Elizmbeth Saranso Guamani con cédula 0350066220, estudiantz de b camer de
Medicma de la Facultad de la Salnd Humana de b Unnersidad Nacional de Loja previe
aln obtencion del o de Medico General

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, fcuftande ala mieresada acer

uso del presente en lo que creyere comvenente.

Kara Mercedes Medma Jimenez
CERTIFICADD EN SUFICIENCIA DE INGLES
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Anexo 5. Consentimiento informado

Universidad Nacional de Loja
Facultad de la Salud Humana
Carrera de Medicina

Consentimiento informado

Yo, Vanesa Elizabeth Sarango Guamani, estudiante de la Carrera de Medicina
Humana de la Universidad Nacional de Loja me encuentro investigando Estado
Nutricional en escolares (6 a 12 afios) de la Unidad Educativa Purunuma, informaré e
invitaré a usted participar de dicha investigacion considerando que no tiene ningln
riesgo hacerlo.

La participacion de su representado en esta investigacion es totalmente
voluntaria, continuard normalmente todas las actividades planificadas por docentes y
autoridades de la Unidad Educativa. Usted puede cambiar de opinién con el paso del
tiempo y decidird que su representado ya no participara en esta investigacion aun
cuando ya haya aceptado este documento.

Para la ejecucion del proyecto antes mencionado se necita proceder a pesar y
medir los nifios estudiantes y calcular el indice de masa corporal y con ello situarlo
dentro de la escala de bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad segun corresponda.

Es importante que conozca que la identidad de los que participen en este
proyecto no se compartira y que la informacién que se recoja en el transcurso de la
investigacion se mantendra confidencial, Gnicamente al final se socializaran ante la
institucion educativa datos generales y consolidados de los resultados de la
investigacién como también sugerir habitos de vida saludables para los nifios y nifias.

Si tiene cualquier pregunta puede realizarla ahora 0 mas tarde, incluso después
de haberse iniciado la investigacion para ello adjunto mi contacto Vanesa Sarango,
0983880854, al correo vesarangog@unl.edu.ec

Mi representado ha sido invitando a participar en la investigacion “IMPACTO
DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE
LOS ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIDAD EDUCATIVA PURUNUMA”, asi
mismo me comprometo a dialogar con mi hijo/a o representado para decidir si participar

en la presente investigacion, sé que no se me recompensara econémicamente por
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participar y se me ha proporcionado los nombres y contactos del investigador en caso de
tener dudas.
He leido todo el presente documento, he tenido la oportunidad de realizar

preguntas referentes al tema y se me han respondido satisfactoriamente.

Atentamente:
Nombre y apellidos:
Cédula de identidad:

Fecha:
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Anexo 6. Base de datos

“IMPACTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN EL ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES QUE ASISTEN A
LA UNIDAD EDUCATIVA PURUNUMA?”

Pre confinamiento 2022
VALORACION VALORACION
No. Sexo EDAD = N S EDAD N S
1 1 1 X 4 X
2 2 1 X 4 X
3 2 1 X 4 X
4 2 1 X 4 X
5 1 1 X 4 X
6 2 1 X 4 X
7 2 1 X 4 X
8 2 2 X 5
9 2 1 X 4
10 1 2 X 5 X
11 2 3 X 5 X
12 1 3 X 6
13 1 3 X 6 X
14 2 3 X 6 X
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15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
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10
10
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10
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10
10

35
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37

38
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40

41
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Anexo 7: Tablas estandarizadas de la OMS segun IMC y edad
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Anexo 8. Certificacion del tribunal de grado.

M' e CARRERA DE
by
- MEDICINA HUMANA

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO
Loja, 22 de julio del 2022

En calidad del tribunal calificador del trabajo de integracion curncular o de ttulacion de
grado titulado “Impacte del confinamiento por Covid 19 en ¢l estade nutricional de
los escolares que asisten a la Unidad Educativa Purunuma”, de la autoria de In
sefiorita Vaness Elizabeth Sarango Guamani, poctador de la céduls de identidad Nro.
0550066229, previa a la obtencion del titulo de Médico General. Certificamos gue se ba
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1. Titulo
“IMPACTO DEL CONFINAMIENTO POR COVID-19 EN EL ESTADO
NUTRICIONAL DE LOS ESCOLARES QUE ASISTEN A LA UNIDAD
EDUCATIVA PURUNUMA.”
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2. Problema de investigacion

La patologia por covid-19 proveniente de la provincia de Wuhan-China, cuyo
representante etioldgico responsable es el SARS-CoV-2, muestra un extenso espectro de
presentacion clinica, que va a partir de la manera asintomatica, hasta una infeccién
critica, considerandose como una de las mas grandes crisis sanitarias de la década.
(Bautista et al., 2021)

Las diversas tacticas de confinamiento social, ayudaron de gran forma a frenar la
trasmision de la infeccion por coronavirus, entre estas se dio el cierre de centros
educativos, centros de esparcimiento, parques deportivos, para prevenir la extension de
la infeccion lo cual cred el deterioro de hébitos saludables e impactd de forma negativa
la dinamica socioecondmica y estilo de vida ocasionando alteraciones del estado
nutricional de nifios, jévenes y adultos. En relacién a los nifios, esto influye de manera
directa en su crecimiento, desarrollo fisico, social y psicolégico, que afecta en su
calidad de vida y predispone a ciertas enfermedades como obesidad, sobrepeso,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enddcrinas, entre otras.

La malnutricion tiene un gran impacto a nivel mundial, segin la “Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)” en el afio 2016 reportd que hubo 340 millones de nifios y
adolescentes que tenian obesidad y sobrepeso, el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF) en el mismo afio informo que en América Latina y el Caribe
aproximadamente el 30% de esta poblacion tiene sobrepeso y obesidad, y en la ultima
Encuesta de Condiciones de Vida en el Ecuador afio 2014, la prevalencia de
desnutricion crénica en menores de 5 afios se ha mantenido en 23.9%, mientras que la
prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanzan cifras alarmantes en todos los grupos de
edad y en particular en los nifios de 5 a 11 afios estimandose en un 31.3%.

Segun la UNICEF durante la crisis de COVID-19, también se ha producido un
aumento del consumo de bebidas azucaradas (35%), snacks y dulces (32%), comida
rapida y productos precocinados (29%); y una disminucion del consumo de frutas y
verduras (33%), agua (12%); con respecto a la actividad fisica se conoce que el 33% no
practica ninguna actividad fisica, el 25% practica menos de una hora a la semana, y 7%
practica mas de 6 horas a la semana. (Ledn & Arguello, 2021)

Ademas, el confinamiento hizo que las personas dejen de tener contacto
interpersonal y reemplazarlo por los medios digitales, cambiaron sus habitos
alimenticios y horarios. Los nifios se sometieron a cambios bastante rapidos y fuertes,

por ejemplo: la carencia de actividad fisica, confinamiento, distanciamiento social,
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sedentarismo, recibir clases en linea, no poder salir al parque con sus amigos, cambios
en su ingesta de alimentos y horarios de suefio.

Por todo ello, el fin del presente proyecto es realizar un contraste entre un estado
nutricional anterior al confinamiento y posterior a este, en los nifios de la Unidad
Educativa Purunuma, buscando correlacionar el impacto y determinar el estado
nutricional que gener6 la pandemia por Covid-19.

Por lo que plantean las siguientes preguntas investigativas:

Pregunta central:

a) ¢Cuél es el impacto del confinamiento por Covid-19 en el estado nutricional

de los escolares que asisten a la Unidad Educativa Purunuma?
Preguntas especificas
a) ¢Cudl es el estado nutricional actual de los escolares que asisten a la Unidad
Educativa Purunuma?

b) ¢Cdémo era el estado nutricional de los escolares de la Unidad Educativa
Purunuma previo al confinamiento por Covid-19?

c) ¢Como impacto el confinamiento por Covid-19 en el estado nutricional

actual de los escolares de la Unidad Educativa Purunuma?
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3. Justificacion

El conocimiento del estado nutricional de una poblacion y los problemas
nutricionales como el retraso en la talla, desnutricion crénica, sobrepeso y obesidad
constituyen el eje primordial en el que se basa un pais para trazar politicas publicas e
intervenciones que le permitan aminorar este problema. (Palma, 2017)

En el afio 2018 en Ecuador se implemento estrategias para erradicar problemas
de nutricién en los nifios y adolescentes teniendo como objetivo inculcar a las nuevas
generaciones buenos habitos y un estilo de vida saludable, pero debido a la Pandemia
por SARS-Covid-19 este programa no fue acatado a cabalidad por las entidades
correspondientes.

A raiz del confinamiento existieron cambios sociales, culturales y econémicos
que cambiaron varios aspectos en la poblacion ecuatoriana, asi pues por las decisiones
de las autoridades de destinar un periodo de cuarentena se generaron nuevos habitos que
promovieron el sedentarismo, ademas el sector productivo del Ecuador se vio mermado
teniendo menores ingresos y con el cambio constante de la economia a nivel global se
gener0 inflacion, estos tres aspectos junto a varios otros cambiaron su estilo de vida.

Es necesario que los nifios aprendan desde temprana edad que una vida
saludable es una parte esencial de su formacion. En la actualidad en la parroquia de
Purunuma, Cantén Gonzanama no se cuenta con investigaciones y/o estudios que
determinen el indice nutricional de los nifios escolares post confinamiento por el Covid-
19.

Por lo tanto, el presente estudio beneficiara a la poblacion escolar del plantel
educativo en donde se analizara el indice nutricional con informacion recolectada antes
del confinamiento y posterior a éste, lo que permitira que los padres y docentes de la
institucion educativa tengan conocimiento del estado nutricional de los escolares y
tomen las mejores decisiones para procurar el bienestar de los mismos. Los resultados
obtenidos en la investigacion serdn presentados a las autoridades de la institucion que
sera estudiada para que tomen las medidas que estimen convenientes en promocion y
prevencion de la salud para el bienestar del nifio de esa zona. Por otra parte, deja el
campo abierto a futuras investigaciones que podran tomar como base los resultados
actuales de esta poblacion estudiada.

Finalmente, el presente proyecto se engloba en las prioridades de investigacion
del Ministerio de Salud Puablica, ubicada en la primera y segunda linea que

correspondiente al area de nutricion, ademéas se encuentra enmarcado dentro de las
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lineas de investigacion de la Universidad Nacional de Loja, especificamente en la linea
No. 2 Salud y enfermedad del nifio y Adolescente de la zona 7.
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4. Objetivos de la investigacion

4.1.0Objetivo general

a) Determinar el impacto del confinamiento por Covid-19 en el estado nutricional
de los escolares que asisten a la Unidad Educativa Purunuma

4.2.0Dbjetivos especificos

a) Valorar el estado nutricional actual de los escolares que asisten a la Unidad
Educativa Purunuma.

b) Determinar el estado nutricional de los escolares de la Unidad Educativa
Purunuma previo al confinamiento por Covid-19.

c) Comparar el estado nutricional actual con el estado nutricional previo al

confinamiento por Covid-19.
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5. Marco teorico
5.1. Covid-19

La Covid-19 es la enfermedad altamente contagiosa causada por un agente de la
familia Coronaviridae, identificado como un nuevo virus que posteriormente se ha
denominado como SARS-CoV-2, se ha extendido por el mundo y fue declarada
pandemia global por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la cual comenzé en la
ciudad de Wuhan, China y que se propagd rapidamente en las areas cercanas y

posteriormente a diferentes ciudades y paises del mundo. (Ramos, 2020)

La pandemia de Covid-19 ha perturbado la nutricion en todo el mundo,
especialmente en los paises de renta baja y media, sufriendo las peores consecuencias
los nifios pequefios, este evento mundial han afectado a los sistemas alimentarios al
interrumpir la produccion, el transporte y la venta de alimentos nutritivos, frescos y
asequibles, obligando a millones de familias a depender de alternativas pobres en
nutrientes y las interrupciones en la respuesta humanitaria han erosionado el acceso a

los servicios de nutricidn esenciales que salvan vidas. (Fore et al., 2020)

Del otro lado de la moneda, es la poblacion de clase media y alta de paises en
desarrollados y en via de desarrollo, segln datos de la Unicef durante la crisis de Covid-
19, se ha producido un aumento del consumo de bebidas azucaradas (35%), snacks y
dulces (32%), y comida rapida y productos precocinados (29%); y una disminucion del

consumo de frutas y verduras (33%) y agua (12%). (Le6n & Arguello, 2021)

5.2. Estado nutricional
5.2.1. Definicién

El estado nutricional es el resultado del balance entre las necesidades y el gasto
de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y ademas es el resultado de una
gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos,
genéticos, bioldgicos, culturales, psicoldgicos, econémicos y ambientales, la
combinacion de estos factores puede dar lugar a una ingesta insuficiente o excesiva de

nutrientes, o impedir la utilizacién optima de los alimentos ingeridos.(Arribas, 2020)

5.2.2. Valoracion del estado nutricional

5.2.2.1. Valoracion clinica.
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5.2.2.1.1. Anamnesis. Tiene mucha utilidad ya que a través de ella se puede
recabar informacion sobre antecedentes patoldgicos familiares relacionados con la
nutricion como obesidad, sobrepeso, hipertension, diabetes mellitus, entro otros
aspectos importantes. Por otra parte, permite indagar sobre aspectos relevantes como el
peso que tuvo el nifio al nacer, el tipo de lactancia materna que recibio, si esta lactancia
materna fue exclusiva hasta los seis meses de edad o si se la complementd con alguna
formula artificial o colada, la edad en la que inicié con alimentacion suplementaria, el
destete y como fue su comportamiento en relacion a la edad/talla y peso/talla durante los
primeros meses de vida, y de igual manera recabar datos sobre enfermedades que pudo
haber padecido durante los primeros afios de vida y las enfermedades que pudieron
tener sus hermanos o familiares y finalmente sobre los farmacos administrados en el
pasado o en la actualidad. (Cruz Hernandez, 2011)

5.2.2.1.2. Exploracion clinica. EI médico realizard una exploracion fisica
exhaustiva con el objetivo de determinar si existen indicios de una inadecuada ingesta
de alimentos o por el contrario si se observa un exceso en el aporte energético. Los
principales signos y sintomas que se van a presentar y que son facilmente reconocibles
se ubican a nivel de los tejidos epiteliales superficiales como piel, pelo, ufias, en la boca
se debe prestar atencion a la mucosa oral, lengua y piezas dentales que son partes clave
para la orientacion de alguna patologia. Y también es de mucha importancia evaluar la
glandula tiroides y el esqueleto. En casos marcados se puede observar una notable
pérdida de masa muscular. En todo caso, los signos y sintomas que se van a estar
produciendo dependen de factores como la edad del nifio, el grupo étnico y la historia
nutricional previa. (Cruz Hernandez, 2011)

5.2.2.2. Determinacién clinica. Sirve para detectar alteraciones nutricionales
antes de que se presenten sintomas clinicos. Por lo tanto, se debe realizar hemograma
completo y bioguimica con énfasis a evaluar el metabolismo del hierro, zinc,
prealbimina, albimina, inmunoglobulinas y enzimas hepéticas. La valoracion de la
prealbdmina resulta con mayor eficacia para evaluar la desnutricion aguda, asi como
valorar la respuesta del tratamiento. Por otra parte, el estudio de los factores de
crecimiento como el IGF-1 que puede presentar cambios en etapas precoces, es un
indicador para detectar alteraciones nutricionales. (Cruz Hernandez, 2011)

5.2.2.3. Antropometria nutricional

5.2.2.3.1. Medidas antropométricas directas. Las medidas antropométricas

directas son las que se detallan a continuacion:
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e Peso: el peso se define como la fuerza que ejerce un cuerpo sobre una superficie
proporcional a su peso y gravedad. La medicion del peso corporal en los seres humanos
se lo realiza de manera similar, sin embargo, puede depender de la edad, ya que en los
nifios menores de 2 afios se debe realizar la estimacion del peso utilizando métodos
especiales debido a la incapacidad de estos a mantenerse erguidos 0 mantener cabeza
derecha, mientras que, en los nifios de mayor edad es mucho mas facil tomar esta
medida, se solicita al nifio que se quite los zapatos y la ropa pesada, luego se asegura
que el nifio se pare con ambos pies en el centro de la bascula y se procede a registrar el
peso. (Taracena, 2015)

e Talla: se define como la estatura de un individuo, el cual se mide desde el veértice
del craneo hasta la planta de los pies, es una medida muy importante para la
determinacion antropométrica. Generalmente se utiliza un instrumento denominado
tallimetro o estadiometro, para ello es fundamental que el paciente permanezca de pie y
con la espalda recta, por lo que debe quedar en contacto la tabla vertical del tallimetro
con los glateos y con la escapula; o al menos estar en contacto con alguno de los dos. El
nifio debe estar completamente estirado durante la medicion, de igual forma, debe estar
descalzo, con los talones juntos y sobre la marca del tallimetro destinada para poner los
pies durante la medicién o apoyados sobre el tope posterior. Los pies deber estar
formando un angulo de 45-60 grados. Al hacer la medicion se debe hacer una pequefia
traccion de la cabeza a nivel del hueso mastoides, para mejorar la extensién completa de
la columna vertebral, colocando la cabeza en la posicién del plano horizontal de
Frankfort, ademas, se realizara una ligera traccion de la cabeza hacia arriba. Una vez
que el nifio se encuentre en la posicion correcta el antropometrista desplazara la
plataforma horizontal del tallimetro hasta contactar la cabeza del paciente y procedera a
tomar la medida y a registrarla. (Huertas, 2015)

e Pliegue cutaneo: para poder estimar el porcentaje de grasa corporal uno de los
métodos eficaces es la medicion de los pliegues cutaneos, ademas es un procedimiento
que cuenta con una serie de ventajas como bajo costo, facil de realizar, con gran
aceptacion, la dnica desventaja que presenta es que la persona que realice el
procedimiento debe ser un evaluador capacitado. Se puede realizar la medicion en el
pliegue bicipital, tricipital, suprailiaco y subescapular. El instrumento que se utiliza para
realizar este procedimiento se llama plicometro. (A. Pefia et al., 2010)

5.2.2.3.2. Perimetros o circunferencias. Los mas utilizados los describimos a

continuacion:
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e Perimetro braquial: también denominado como circunferencia braquial es una
medida antropomeétrica que nos permite valorar la composicion corporal de una persona
y estimar la cantidad de masa magra. Para ello se requiere de la determinacion de
alguno de los pliegues cutaneos como por ejemplo el bicipital o tricipital y luego los
resultados obtenidos se los debe hacer una comparacion con los parametros
referenciales y, ademas, contrastar con el peso y la talla de la persona. (Prieto etal.,
2014)

e Perimetro de la cintura: forma parte de las medidas antropométricas directas y a
través de este perimetro se puede establecer si una persona esta con obesidad central o
periférica. Cabe sefialar que la obesidad central se encuentra relacionada con
alteraciones metabolicas y riesgo de enfermedades cardiacas. (Cedefio Morales et al.,
2015)

5.2.2.3.3. Valoracion mediante indices. Relativos al peso y talla que permiten
discriminar entre una malnutricion reciente de una cronica. Para ello se debe observar si
existe alguna variacion de la talla respecto de la edad y esto nos permite inferir que hay
una malnutricion de tipo cronico, o en el otro caso cuando se registra disminucion en el
peso estariamos ante una malnutricion reciente.

e Dentro de estas valoraciones se incluyen dos tipos principales: 1) Curvas de
distribucion peso talla, que sirven a partir de los 24 meses de edad hasta el inicio de la
pubertad. Se establece que hay bajo peso para la talla del nifio cuando se encuentra en el
percentil 5 o inferior, por el contrario, hay una ganancia excesiva de peso gque se traduce
en obesidad cuando el nifio se halla en el percentil noventa y cinco o superior; 2) indices
ponderales, estos relacionan el peso con alguna potencia de altura y en la actualidad son
los mas utilizados debido a su facil uso y a los resultados confiables sobre el estado
nutricional y obesidad. (Cruz Hernandez, 2011)

5.3. Desarrollo infantil

5.3.1. Pesoytalla

Se utiliza el peso y la talla para construir los indices antropométricos que son
combinaciones de medidas; una medicion aislada no tiene significado, a menos que sea
relacionada con la edad, o la talla y el sexo de un individuo.(Redecillas Ferreiro et al.,
2022)

Los indices basicos son:
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e Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la
edad cronologica. Es un indice compuesto, influenciado por la estatura y el peso
relativo.

e Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacién con
la edad cronoldgica y sus déficits. Se relaciona con alteraciones del estado nutricional y
la salud a largo plazo.

e Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y define la
probabilidad de la masa corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla
bajo es indicador de desnutricion y alto de sobrepeso y obesidad.

e Indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con la
talla para cada edad; con adecuada correlacién con la grasa corporal. Se calcula con la
division del peso sobre la talla2 o bien mas practicamente el peso dividido por la talla, a
su vez dividido por la talla. Su interpretacion es similar a la mencionada para el peso
talla, pero con mas precision.

5.3.2. Alimentacién

No existe ninguna duda sobre la importancia que la alimentacion en los primeros
afios de vida, junto al establecimiento de habitos de vida saludables, tienen en la
posibilidad de prevenir el desarrollo de enfermedades a lo largo de la vida, en especial,
la enfermedad cardiovascular, diabetes, obesidad o el cancer. (Moreno & Galiano,
2015)

Una alimentacion saludable se define como aquella que es satisfactoria, suficiente,
completa, equilibrada, armonica, segura, adaptada al comensal y al entorno, sostenible y
asequible. La dieta mediterranea tradicional cumple con estos requisitos y es muy
habitual en nuestro entorno. Se basa en el consumo mayoritario de hortalizas y frutas
frescas y de temporada, legumbres, frutos secos, cereales integrales (arroz, pasta, pan,
etc.) y tubérculos como la patata, el aceite de oliva virgen y, en menos cantidad y
frecuencia, lacteos (preferentemente, yogures y quesos), pescado y huevos, seguido de

carnes, con menor frecuencia y cantidad. (Agencia de Salud Publica de Catalufia, 2020)
5.3.3. Energia

Una alimentacion balanceada significa ingerir todos los alimentos necesarios para

estar sano y bien nutrido, pero de forma equilibrada, lo que implica comer porciones
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adecuadas segun la edad, la estatura y la actividad fisica realizada, es importante
consumir alimentos de los diferentes grupos para alcanzar una alimentacién balanceada
y mantener la salud. Una alimentacion balanceada involucra el consumo de alimentos
que aportan energia y de nutrientes que protegen y permiten el crecimiento y regulacion
de las diferentes funciones del organismo. Una nutricion adecuada implica consumir
diariamente carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales, asi como también
fibra y agua. (Bustos, 2010)

5.3.4. Actividad fisica

Practicar alguna actividad fisica de manera habitual es crucial para el desarrollo
fisico, mental, psicolégico y social de los nifios, nifias y adolescentes. Los buenos
habitos se adquieren temprano en la vida. Ademas, los beneficios de la actividad fisica
incluyen ayudar a evitar las enfermedades, prevenir el sobrepeso y obesidad, y
contribuir a la salud mental. (UNICEF, 2019)

La OMS, 2020 sostiene que “el comportamiento sedentario y los bajos niveles de
actividad fisica pueden tener efectos negativos en la salud, el bienestar y la calidad de
vida de las personas, mientras que la actividad fisica y las técnicas de relajacion pueden
ser herramientas valiosas para ayudar a mantener la calma y proteger su salud durante

las cuarentenas”.

Los nifios de hoy en dia tienen peores habitos de alimentacion, ejercicio fisico y
ocio. La practica deportiva se suele reducir a las horas que imparten en las escuelas, al
tiempo que el ordenador, los videojuegos y la television se convierten en sus principales

vias de esparcimiento. (Pérez et al., 2010)

Hay una gran variedad de recomendaciones internacionales de actividad fisica que
tienen como fin reducir el sedentarismo y mejorar la salud en la poblacion entre ellas
destacan: Los nifios, nifias y adolescentes deben realizar por lo menos 60 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada a vigorosa, todos o la mayoria de los dias de la
semana y que por lo menos dos dias a la semana, esta actividad deberia incluir ejercicios

para mejorar la salud 6sea, la fuerza muscular y la flexibilidad. (Pumar et al., 2015)

5.4. Etapa escolar
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La edad escolar comprende entre 6 y 12 afios de edad, esta es la etapa vital en la que
se produce una escolarizacion de la infancia de parte de la sociedad e implica que
comienza a construir la imagen de la infancia en el espacio escolar. En esta etapa vital
se torna clave el aprendizaje y el desarrollo intelectual, y la escuela es un espacio central

de construccién de conocimientos y socializacion.

El crecimiento y desarrollo de los nifios y nifias en estas capacidades de aprendizaje,
juego y reconocimiento del “otro”, dependen en gran medida de sus condiciones
materiales de vida, el acceso a una alimentacion y vestimenta adecuada, a la atencion de
su salud y caracteristicas que adquieran los procesos de crianza y socializacion, y
formacion. (Libro de Politicas Pablicas. 2013.)

El (Ministerio de Educacion, 2012) en el Reglamento General a la Ley Organica de
Educacién Intercultural, capitulo Ill, articulo 27, sefiala que el nivel de Educacion

General Basica se divide en cuatro (4) subniveles:

e Preparatoria, que corresponde a 1.° grado de Educacion General Baésica y
preferentemente se ofrece a los estudiantes de cinco (5) afios de edad.

e Baésica Elemental, que corresponde a 2.°, 3.° y 4.° grados de Educacion General
Bésica y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 6 a 8 afios de edad

e Baésica Media, que corresponde a 5.°, 6°. y 7.° grados de Educacién General
Bésica y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 9 a 11 afios de edad

e Basica Superior, que corresponde a 8.°, 9.° y 10.° grados de Educacién General
Bésica y preferentemente se ofrece a los estudiantes de 12 a 14 afios de edad.

5.4.1. Requerimientos nutricionales en la edad escolar

Los habitos de alimentacion y las necesidades de nutrientes durante la nifiez van a
estar condicionados por las necesidades metabdlicas basales, por el ritmo de crecimiento
y el grado de actividad fisica, junto al desarrollo psicologico” (Moreno & Galiano,
2015)

Nifios de 4-6 afios de edad. A partir del cuarto afio hasta la pubertad, el ritmo de
crecimiento es estable (5-7 cm de talla y entre 2,5 a 3,5 kg de peso por afo). Las
necesidades energéticas son bajas, existe poco interés por los alimentos y se consolidan
los habitos nutricionales, por propio aprendizaje o por imitacion de las costumbres

familiares. Requerimientos energéticos. 1.800 kcal/dia (90 kcal/kg peso/dia). Proteinas.
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1,1 g/kg peso/dia (OMS, RDA), (65% de origen animal) 24 g/dia. Hidratos de carbono:
130g/dia. Grasa total: 25-35 g/ dia.

Nifios de 7-10 afos de edad. Es una etapa muy estable. El crecimiento lineal es de 5
a 6 cm por afio. Aumento ponderal medio de 2 kg anual en los primeros afios y de 4,5
kg cerca de la pubertad. Aumento progresivo de la actividad intelectual. Mayor gasto
calorico por la practica deportiva. Aumento de la ingesta alimenticia. Requerimientos
energéticos. 2.000 kcal (70 kcal/kg peso/dia). Proteinas. 1 g/kg peso/dia, 24 g/dia. Grasa
total: 25-35 ¢/ dia. Hidratos de carbono: 130g/dia.

Es importante:

e A fin de que no transcurra mucho tiempo entre comidas y se pueda proporcionar
la energia y los nutrientes necesarios, se recomienda repartir los alimentos en varias
comidas diarias, en funcion de los horarios y actividades de cada uno, por ejemplo, en
cinco comidas: tres principales (desayuno, comida y cena) y dos complementarias (una
a media mafana y otra, la merienda, a media tarde). (Agencia de Salud Pdblica de
Catalufia, 2020)

e El desayuno y la merienda se pueden incluir alimentos como fruta fresca, pan
integral, cereales de desayuno sin azucarar (copos de maiz, muesli, etc.), leche o
derivados sin azUcares afiadidos, etc. y una buena opcion para el segundo desayuno es la
fruta fresca, frutos secos (almendras, nueces, avellanas, etc.) o un bocadillo (de pan
integral: de trigo, de semillas, de cereales, etc.) con rellenos saludables.

- Cuidar de la variedad se refiere a los diferentes alimentos dentro de los grupos
basicos (farindceos integrales, frutas, frutos secos crudos o tostados, hortalizas,
tubérculos, legumbres, lacteos sin azucarar, carne blanca, pescado, huevos, etc.) y es

conveniente presenta y prepararlos de maneras diferentes.
Es necesario considerar los siguientes items:

a) Potenciar:

- Los alimentos frescos o minimamente procesados, de temporada y de
proximidad.

- Lafruta fresca como postre habitual y como complemento.

- Las hortalizas en las comidas principales.

- Las legumbres y los frutos secos crudos o tostados sin sal.
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- Los farinaceos (pan, pasta, arroz, etc.) integrales.

- Los lacteos sin azlcares afadidos, en forma de leche, yogur natural y quesos.

- El aceite de oliva virgen, tanto para cocinar como para alifiar.

- El agua como bebida bésica, tanto en las comidas como entre horas.

- La preparacion de alimentos y recetas, y la cocina en general.

- Las comidas en familia (como minimo una al dia), con una actitud respetuosa y
amorosa hacia los nifios para hacer del rato de la comida un momento relajado,
agradable y de interrelacion y comunicacion familiar.

b) Reducir:

- Los alimentos ultra procesados

- Las golosinas.

- Las bebidas azucaradas (colas, naranjadas, bebidas isotonicas, zumos, etc.).

- Labolleriay la pasteleria.

- Los postres lacteos azucarados (yogures de sabores, batidos, flanes, natillas,
crema de chocolate, cremas, mousses, etc.).

- La comida rapida (establecimientos de comida rapida como cadenas de
hamburgueserias, pizzerias, bocadillos, etc.).

- Las preparaciones y derivados carnicos procesados (embutidos, pateés,
salchichas, hamburguesas, etc.).

- Las distracciones de las pantallas durante las comidas (television, moviles,
tabletas, etc.).

c) Evitar:

- Las bebidas alcohodlicas de cualquier tipo (también el vino, la cerveza, el cava,
etc.) y a cualquier edad, sobre todo durante la adolescencia.

- Las bebidas con edulcorantes no caléricos, tipo light, cero, etc. (sacarina,
acesulfamo-k, aspartamo, estevia, etc.).

- Las bebidas energéticas (con elevado contenido en cafeina, azlicares, etc.).

- La toma de suplementos de vitaminas y minerales como sustitucion de una
alimentacion saludable.

5.5. Clasificacion del estudio nutricional

5.5.1. Desnutricion en ninos

La desnutricion se define, como un desequilibrio entre los requerimientos de

nutrientes y la ingesta, lo que da lugar a déficits acumulativos de energia, proteinas y/o
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micronutrientes que pueden afectar negativamente al crecimiento y desarrollo e inducir
cambios fisioldgicos y metabolicos que pueden alterar la capacidad de respuesta ante los

procesos patologicos o implicar el deterioro de la respuesta inmunitaria. (Burgos, 2013)

Este desbalance entre requerimientos e ingesta se puede deber a diversas causas
como el aporte insuficiente de nutrientes, aumento de las necesidades o inadecuada

utilizacion de los nutrientes debido a alguna patologia. (Jiménez Ortega et al., 2021)
5.5.2. Normal

También se lo conoce como estado nutricional eutréfico, es el resultado de una dieta
equilibrada en la que se respeta la piramide nutricional. Generalmente existe un
adecuado aporte de carbohidratos, proteinas, y grasas saludables, ademas de la ingesta
de vitaminas y minerales adecuados para el correcto desarrollo del infante, ademas, se
acompariada de otras actividades de recreacién como la practica de deportes o de otra
actividad fisica, que en conjunto conllevan a un Optimo estado de salud fisica,
psicoldgica y mental en el individuo. (OMS, 2019). Los nifios para que se encuentren
dentro de un estado nutricional normal o eutrofico deben permanecer dentro del

percentil quince y el percentil ochenta y cinco.
5.5.3. Sobrepeso y obesidad en nifios

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud que seria el resultado de “una alteracion de
la ecuacion ingesta energética (incrementada) y gasto energético (disminuido). (OMS,
2021)

El indice de masa corporal (IMC) o peso/talla2 (kg /m2) es el pardmetro que define

mejor la obesidad en nifios escolares y adolescentes.

5.5.3.1.  Sobrepeso. Es el indice de masa corporal (IMC) para la edad con mas
de una y menor de dos desviaciones estandar, por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS (z-scores) o la situacion clinica en la
cual el IMC es superior al percentil 85 segun valores de referencia para edad y género.

5.5.3.2. Obesidad. Es el indice de masa corporal (IMC) para la edad mayor que

dos desviaciones estandar, por encima de la mediana establecida en los patrones de
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crecimiento infantil de la OMS (z-scores) o la situacion clinica en la que el IMC es
superior al percentil 95 segun valores de referencia para edad y género.

6. Metodologia

El estudio se realizard en la Unidad Educativa Purunuma, ubicada en el canton
Gonzanamé que pertenece a la provincia de Loja. El plantel educativo es de caracter

fiscal y brinda educacién de nivel inicial, basica y bachillerato.
6.1. Método de estudio
El presente estudio tiene un metodo de estudio deductivo.
6.2. Enfoque de estudio
El presente estudio tiene un enfoque de investigacion cuantitativo.
6.3. Tipo de estudio
El presente estudio es de tipo no experimental.
6.4. Disefio de estudio
El presente estudio tiene disefio descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.
6.5. Poblacion y muestra

Para el presente estudio estara conformado por los estudiantes en edad escolar que
constituyen aproximadamente 52 estudiantes entre 6 a 12 afios de edad, matriculados en

la Unidad Educativa Purunuma.
N=52
n=52

6.6. Criterios de inclusion.
- Alumnos que estén legalmente matriculados en la institucion y que asistan de

forma presencial a clases en el periodo lectivo 2022-2023
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- Niflos y nifias escolares entre 6 a 12 afos.
- Niflos que tengan firmado el consentimiento informado por su representante
legal.

6.7. Criterios de exclusion

- Nifios escolares que no asistieron a clases el dia de la recoleccion de la
informacion.

- Niflos que padecen de enfermedades catastroficas-degenerativas que
comprometan su normal crecimiento y desarrollo.

6.8.Procedimientos, técnicas e instrumentos

6.8.1. Procedimientos

Se presentara el presente proyecto de investigacion ante la Gestora académica de la
carrera de Medicina para que se conceda la respectiva pertinencia, asi como también
para que se asigne el director o directora de trabajo de titulacion para proseguir a la

ejecucion.

Se solicitara el permiso respectivo a la Unidad Educativa Purunuma, para efectuar la
investigacion y socializar el consentimiento informado a los estudiantes, padres de

familia y maestros de la institucion.

Posteriormente y teniendo el consentimiento informado de los padres de familia se
tomaran las medidas antropométricas de peso y talla. Para la medicion del peso se
utilizara una balanza calibrada y graduada con el numero de 0 en la posicion
correspondiente y colocada en un piso firme, se solicitara al estudiante que se retire el
calzado y ropa pesada luego que se cologue con ambos pies en el centro de la balanza y
se registrara el peso obtenido en la hoja de recoleccion de informaciéon. Para la medicion
de la talla se utilizara un tallimetro portatil, el estudiante mantendra su cuerpo recto, con
cabeza, nalga y talones cerca del tallimetro portatil y mantendra los brazos extendidos a
los lados del cuerpo con la mirada hacia el frente, se utilizara una escuadra y se marcara
el angulo de unién de la escuadra y el tallimetro y el resultado obtenido se registrara en
la hoja de recoleccion de datos, luego se procedera al calculo del IMC y se plasmara el
resultado en las tablas estandarizadas de las OMS y se determinara el estado nutricional
de los escolares, ademas se realizara la recoleccion de los datos antropomeétricos de los
estudiantes en estudio del afio 2019 y se calculara el IMC. y también se colocara este

valor en las tablas estandarizadas de la OMS finalmente se podra extrapolar estos datos
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a una tabla organizativa y serd tabulada y procesada para obtener los resultados y
finalmente elaborar el informe final del presente proyecto de trabajo de titulacion.

6.8.2. Técnicas

Con el fin de valorar el estado nutricional de los escolares que se encuentran
asistiendo a la Unidad Educativa Purunuma se realizard la toma de datos
antropomeétricos (talla y peso), con estos datos se utilizara las tablas estandarizadas de la
OMS para determinar el IMC en donde podrian dar los siguientes resultados:

desnutricion, normopeso, sobrepeso y obesidad.

Para determinar el estado nutricional previo al confinamiento de los escolares en
estudio se partird de datos antropomeétricos que fueron tomados antes del confinamiento
Covid-19 por parte del centro educativo, asi mismo se obtendra el IMC con los

diferentes resultados posibles.

Finalmente se comparara los resultados del estado nutricional previo y post
confinamiento Covid-19 mediante una tabla comparativa de datos antropométricos junto

al IMC, ademaés se determinara en cada caso qué evolucion se presenta.
6.8.3. Instrumentos de recoleccion de la informacion
Los instrumentos que se utilizara para recolectar la informacién son los siguientes:

- Consentimiento informado elaborado en base a los criterios establecidos por la
OMS, el mismo que consta: introduccién, propdsito, seleccion de participantes,
participacion voluntaria, procedimientos, descripcion del proceso, nombre del padre de
familia y firma de autorizacion para que el representado participe en el proyecto de
investigacion (Anexo 1)

- Hoja de recoleccion de datos que sera elaborada por el investigador en dénde se
recolectara la informacidn correspondiente a datos generales de los participantes como
sexo, edad, grado que cursa en la escuela, talla, peso, IMC. (Anexo 3)

- Tablas estandarizadas de la OMS: en ellas se relaciona el IMC con la edad de
cada nifio y es diferente la tabla para las nifias, en dichas tablas se marcara el percentil o
desviacién estandar que se encuentra cada participante y se puede establecer los

diagnosticos de estado nutricional como Obesidad, Sobrepeso, Normal, Bajo Peso y

71



Muy bajo peso, dichas tablas han sido aprobadas por la OMS en el 2007 y son la guia
del MSP en Ecuador. (Anexo 2)

6.9.Equipos y materiales

Computador portatil, copias de fichas de recoleccién, programa Microsoft Office
Excel 2016, materiales de oficina, impresora, pen drive, transporte, balanza calibrada,

tallimetro.
6.10. Plan de tabulacion y analisis de los resultados

Una vez obtenida la informacion, se tabulara los datos en el programa EXCEL, que
contara con edad, sexo, talla, peso, IMC y estado nutricional, recolectados del afio 2019
y 2022, mediante estos datos se realizara el andlisis de cada variable estudiada para la

elaboracion del informe final.
6.11. Plan de presentacion de informacion

Los datos obtenidos seran presentados en tablas simples, de acuerdo con cada uno

de los objetivos de la investigacion.
6.12. Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala

Pena que consiste
en obligar a
alguien a residir
) ) en un lugar )
Confinamiento | ] o Cumplieron el | Sl
) diferente al suyo, | Epidemioldgica S
Covid-19 confinamiento | NO
aunque dentro del
area nacional, y

bajo vigilancia de

la autoridad.
Tiempo que ha Grupos de
o o Edad en afos
Edad vivido una | Biologica ) edad:
cumplidos 5
persona u otro ser 6-8 afnos
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Sexo

IMC

Talla

Peso

vivo, desde su

nacimiento.

Caracteristicas

bioldgicas y
fisiolégicas que
definen a
hombres y
mujeres.

indice de masa
corporal se
calcula con base
en el peso en kg y
la estatura de la

persona en cm.

Estatura de una
persona Medicion
desde la planta
del pie, hasta el
vertice de la
cabeza.

Masa  corporal
Medida resultante
de la accion que

ejerce la gravedad

Biologica

Fisioldgico

Fisioldgica

Fisiologica

Fenotipo (sexo

bioldgico)

Kg/m2

centimetros

Kilogramos

8-10 afios
11-12 afios

Masculino

Femenino

Peso y Talla

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
grado |
Sobrepeso
grado Il
Obesidad
grado |
Obesidad
grado Il
Obesidad
grado 11l

Numeérico

Numérico
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terrestre sobre un

cuerpo.
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7. Cronograma

ACTIVIDAD

Presentacion de solicitud para aprobacién de proyecto de
trabajo de titulacion

Tramite para el acceso a la Unidad Educativa Purunuma.

2022
MAYO JUNIO JULIO
1 2 3 2 3 4 1 2 3 4

Recoleccion de la informacion.

Tabulacién de la informacién.

Elaboracion del informe final.

Presentacion de la trabajo de titulacion
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8. Presupuesto

] _ Costo unitario | Costo Total
CONCEPTO Unidad | Cantidad
(USD) (USD)

Visitas de campo
Movilizacién (Bus

2 50 0,30 30,00
urbano)
Movilizacién (Taxis) 1 5 1,40 7,00
Movilizacién (Bus
_ o 2 10 2,50 25,00
interprovincial)
Materiales y suministros
Hojas de papel bond 2 500 0,01 10,00
Esferos y lapices 1 3 0,50 1,50
Impresiones a

3 250 0,02 15,00
blanco/negro
Impresiones a colores 3 75 0,10 22,50
CD en blanco 2 1 2,00 4,00
Anillados 1 3 1,00 3,00
Empastados 1 1 20,00 20,00
Insumos
Balanza 1 1 125,0 125,0
Tallimetro 1 1 95,0 95,0
Equipos
Computador 1 1 300,00 300,00
Impresora 1 1 250,00 250,00
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Pago de servicios

Internet 3 30,00 90,00
Luz eléctrica 3 10,00 30,00
Capacitacion

Charlas 1 20,00 20,00
Difusion de resultados

Tripticos informativos 70 0,25 17,50
Otros

Agapes 15 5,00 75,00
Subtotal 1140,5
Imprevistos (20%) 228,1
TOTAL 1368,60
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