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1. Titulo

Seguridad alimentaria y estado nutricional en nifios de los Centros de Desarrollo Infantil del
MIES de la ciudad de Loja



2. Resumen

La seguridad alimentaria implica poseer disponibilidad, acceso fisico, econémico y
aprovechamiento bioldgico de alimentos inocuos, que cubran las necesidades nutricionales para
ejercer una vida activa y saludable. La provisién insuficiente de alimentos ha impactado
negativamente la seguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios, a pesar de ser un
derecho estar protegido del hambre y la malnutricién. Por esta razén, se plante6 la presente
investigacion con el objetivo de determinar la seguridad alimentaria y el estado nutricional en
nifios de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022
—marzo 2023, de enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. La investigacion se realizé en
367 participantes, se aplico la escala de seguridad alimentaria y el test de calidad de
alimentacion a los padres de familia, la toma de peso y longitud /talla de los nifios. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: el 13,08% de los hogares poseen seguridad
alimentaria, y el resto inseguridad alimentaria siendo mas evidente la leve con 50,68%, la
calidad de alimentacion mas representativa es la 0ptima con 50,95%; el estado nutricional segun
el indicador peso para la longitud/talla el 91,01% presentan adecuado estado nutricional, el
7,08% riesgo de sobrepeso, el 1,36% sobrepeso y el 0,54% desnutricién aguda moderada, segun
la longitud/talla para la edad el 83,92% posee talla normal, el 14,44% baja talla y el 1,63% baja
talla severa; se determind que existe relacion estadisticamente significativa entre seguridad
alimentaria y estado nutricional mediante el chi cuadrado, el valor p fue 0,037. En conclusion,
este estudio corroboré que la mayoria de los nifios viven en hogares con inseguridad
alimentaria, aungue la mayoria posee un estado nutricional adecuado; a pesar de la relacion
significativa entre estas variables, la malnutricion por inseguridad alimentaria ha sido evidente

solo en algunos casos.

Palabras clave: Acceso a la alimentacion, malnutricion, nutricién del nifio, centros de

atencion diaria infantil.



2.1. Abstract

Food security implies the availability, physical and economic access and biological
utilization of safe food that meets the nutritional needs for an active and healthy life. The
insufficient supply of food has negatively impacted food security and the nutritional status of

children, despite the fact that it is a right to be protected from hunger and malnutrition.

For this reason, the present research was proposed with the objective of determining
food security and nutritional status in children of the Centros de Desarrollo Infantil of MIES of
the city of Loja, period October 2022 - March 2023, with a quantitative, descriptive and cross-
sectional approach. The research was conducted in 367 participants, the food security scale and
the food quality test were applied to parents, the taking of weight and length / height of children.

The results obtained were as follows: 13.08% of the households have food security, and
the rest have food insecurity, the most evident being mild with 50.68%, the most representative
food quality is optimal with 50.95%; the nutritional status according to the indicator weight for
length/height 91.01% present adequate nutritional status, 7.08% risk of overweight, 1.36%
overweight and 0.54% moderate acute malnutrition, according to length/height for age 83.92%
have normal height, 14.44% low height and 1.63% severe low height; it was determined that
there is a statistically significant relationship between food security and nutritional status using

the chi square, the p-value was 0.037.

In conclusion, this study corroborated that most of the children live in food insecure
households, although most of them have an adequate nutritional status; despite the significant
relationship between these variables, malnutrition due to food insecurity has been evident only

in some cases.

Keywords: Access to food, malnutrition, child nutrition, child day care centers.



3. Introduccidn

La definicién planteada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO) respecto a la seguridad alimentaria hace alusion a la
disponibilidad, el acceso fisico y econémico y aprovechamiento bioldgico de los alimentos
obtenidos de manera individual y colectiva en un contexto familiar, de tal modo que se
manifiesta siempre y cuando las personas dispongan en todo momento acceso a alimentos lo
suficientemente sanos y nutritivos, que sean de provecho y satisfaccion de las necesidades
alimenticias y preferencias para el ejercicio de una vida activa y sana (Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacién y la Agricultura (FAO), 2020). Los factores inmersos
en ella incluyen politicas no Utiles para afrontar la pobreza, falta de oportunidades laborales,
desigualdad en la distribucion de los recursos, falta de acceso a la alimentacion, y de politicas
con enfoque de apoyo al sector agricola - productivo y cambios medioambientales extremos,
todo ello se ve reflejado en la pérdida de bienestar en salud y malnutricién de los més
vulnerables como es el caso de los nifios, generandose un mayor gasto publico y privado en

salud a la hora de reestablecer las condiciones de salud (Becerra Castro, 2021).

En el afio 2020, la poblacion a nivel mundial se vio afectada por el aumento de la
inseguridad alimentaria agravada por la pandemia de la COVID-19 siendo factores clave en
esta situacion las restricciones hacia el acceso fisico y economico a los alimentos. La
prevalencia de la inseguridad alimentaria grave aumenté del 10,9% de 2020 al 11,7% en 2021
((FAO), et al., 2018). A finales del 2022, un 29,3% de la poblacion enfrentaba el fenémeno de
inseguridad alimentaria moderada y grave, reflejada en la falta de acceso a una nutricion
adecuada (Culacon, et al., 2021). Paises como el Salvador, Guatemala y Honduras, asi como
Haiti y Venezuela, han sido catalogados como paises de alto riesgo de inseguridad alimentaria
y hambre. Sin embargo, Yemen, Sudan del Sur y el norte de Nigeria constituyen las areas de
mayor emergencia y en quienes se debe actuar de forma inmediata pues caso contrario las
consecuencias serian devastadores con afectacion de los grupos mas vulnerables entre ellos
mencionar a los menores de 5 afios. En 2020 en Haiti la inseguridad alimentaria afecté al 65%
de su poblacion. En 2021 el 40% de la poblacion de Sudamérica enfrentd inseguridad
alimentaria moderada o grave, es asi que se menciona a Perd, pais en el que alrededor de la
mitad de la poblacidn experimenta inseguridad alimentaria moderada o grave y en paises como
Argentina, Ecuador y Surinam, esta condicion afecta a casi el 37% de la poblacion ((ONU),
2021). En Ecuador, la FAO reporta un notable incremento de la inseguridad alimentaria entre

los periodos 2014-2016 y 2018-2020, pues durante este tiempo, la inseguridad alimentaria
4



moderada aumento bordeando alrededor de 12 puntos porcentuales, mientras que la inseguridad

alimentaria severa lo hizo en alrededor de 6 puntos porcentuales (Castillo, 2021).

Una de las consecuencias de la inseguridad alimentaria es la malnutricion, que impacta
significativamente a los menores de cinco afios. A nivel mundial se estima que, en el afio 2018,
aproximadamente 340 millones de nifios padecian hambre, y alrededor de 200 millones
enfrentaban emaciacion o retraso en el crecimiento. En términos globales, en lo que respecta a
desnutricion y sobrepeso, se estima que al menos 1 de cada 3 nifios padece algun tipo de
malnutricién y 1 de cada 2 padece hambre oculta, lo cual perjudica el crecimiento y desarrollo
pleno de millones de nifios (Rios Marin, et al., 2022). Entre sus causas directas esta el consumo
inadecuado de alimentos necesarios para satisfacer las demandas del organismo (FAO, 2020).
En México en 2018, el 22.2% de la poblacion de 0 a 4 afios se identifica con riesgo de sobrepeso.
(ENSANUT, 2018). En Per0 una investigacion realizada en 2018 en el Valle del rio Apurimac
Ene y Mantaro, la prevalencia de desnutricion crénica es del 29.56% y 12.81% desnutricion

cronica severa (Huaméan Guadalupe, et al., 2018).

Combatir con la desnutricion cronica es un reto importante para el Ministerio de Salud
publica en Ecuador, pues representa uno de los principales problemas de salud, convirtiéndose
en el segundo pais con los indices mas altos en América Latina y el Caribe después de
Guatemala. Entre 2014 y 2018, el indice de desnutricion crénica en nifios menores de cinco
afios en Ecuador disminuyd ligeramente, pasando del 23,9% a 23%, es decir, menos de un punto
porcentual lo cual no es significativo y por ende indica la persistencia de este gran problema de
salud. Sin embargo, en los mismos afios la prevalencia de desnutricidn cronica en menores de
dos afios aumento de 24,8 % a 27,2 %. (ENSANUT, 2018). En un estudio realizado en la region
interandina del Ecuador en 2019, la baja talla para la edad continta siendo un problema de salud
publica en los nifios y nifias menores de 5 afios de edad (25,4%). Por otro lado, se menciona
que la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de 5,8%. Con los que respecta a la baja talla para
la edad, se observa que la provincia con mayor porcentaje es Chimborazo (35,34%), Bolivar,
Cotopaxi y Tungurahua, con prevalencias practicamente similares que fluctian entre 34,57%,
34,06% y 30,04%, respectivamente. En cuanto al sobrepeso y obesidad, segun el IMC/E, los
resultados indican que la provincia mas afectadas es Imbabura (8,57%), sin embargo, no es muy
evidente la diferencia entre las provincias que siguen como son Carchi (7,39%) y Loja (6,69%)
(Ramos Padilla, et al., 2020).



Conforme los nifios van creciendo, resulta preocupante su exposicion a alimentos poco
saludables ocasionada por la comercializacion inapropiada, la proliferacion de abundantes
alimentos procesados y bebidas azucaradas. Los nifios de las comunidades mas pobres y
marginadas son los méas desfavorecidos por la desnutricion, ya que no poseen un acceso a una
dieta lo suficientemente diversa como para garantizar un crecimiento saludable, a pesar ser un
derecho estar protegido del hambre y la malnutricion, por cuanto es evidente en esta poblacion
el caso de vulnerabilidad por un acceso pobre a alimentos nutritivos y agua potable (Ortufio,
2018). Las consecuencias de un inadecuado estado nutricional, son el retraso en el crecimiento
y bajo peso para la edad, que afecta el desarrollo fisico y cognitivo del nifio, afectando la
capacidad de aprendizaje, memoria y habilidades sociales, debilita su sistema inmunoldgico
aumentando el riesgo de infecciones y enfermedades, puede provocar anemia dando lugar a la
falta de concentracion, afecta el desarrollo motor del nifio y la salud mental generando
problemas de comportamiento, ansiedad y depresion (UNICEF, 2019).

Bajo esta problemética, con la finalidad de generar respuesta a la pregunta de
investigacion encaminada a ¢Determinar cual es la influencia de la seguridad alimentaria en el
estado nutricional de los nifios?, y debido a que en la localidad los estudios son limitados, resulta
importante el analisis de la seguridad alimentaria y el estado nutricional en nifios que acuden a
los Centros de Desarrollo Infantil del MIES. Para la presente investigacion se planteé como
objetivo general determinar la seguridad alimentaria y el estado nutricional en nifios de los
Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022 — marzo
2023; y como objetivos especificos determinar la seguridad alimentaria en los hogares de los
nifios, analizar el estado nutricional de los nifios y finalmente establecer la relacion entre la

seguridad alimentaria y el estado nutricional.

La investigacion es pertinente debido a que esta orientada dentro de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS) 2 definido como “poner fin al hambre, lograr seguridad
alimentaria y la mejora de la nutricion y promover la agricultura sostenible”, ademas también
se incluye al ODS 3 el cual hace referencia a “garantizar una vida sana y promover el bienestar
para todas las edades”; al mismo tiempo dentro de las prioridades del Ministerio de Salud
Publica se orienta al estudio en el area de nutricion, lineas de desnutricidn, obesidad y sobrepeso
y deficiencia de micronutrientes y en las sublineas de Seguridad alimentaria, agro-industria y

su relacion con desnutricion, obesidad y sobrepeso y deficiencia de micronutrientes y se



encuentra enmarcada en la segunda linea de investigacion de la Carrera de Medicina la Salud

referente a enfermedad del nifio/ y adolescente.



4. Marco teérico

4.1. Seguridad alimentaria

La definicion de Seguridad Alimentaria se origind aproximadamente en 1970, con
enfoque y vinculacion en la produccion y disponibilidad de alimentos a nivel global, nacional
y local. Mas tarde, en la década de 1990, se contextualizd incluyendo la inocuidad de los
alimentos y las preferencias culturales, estableciendo de manera firme que es un derecho
humano. Segun el Instituto de Nutricién para Centroamérica y Panama (INCAP), define a la
Seguridad Alimentaria Nutricional como un estado en el que las personas tienen acceso fisico,
econdémico y social a los alimentos necesarios, de manera oportuna y permanente, en cuanto a
cantidad y calidad, para su consumo Yy utilizacion bioldgica, garantizando asi su bienestar y
desarrollo. Por su partes, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), la define a nivel local, nacional y global como la condicién en la que las
personas tienen acceso fisico y econdmico a alimentos seguros y nutritivos que logren satisfacer
las necesidades alimenticias y preferencias de la poblacion, permitiéndoles disfrutar de una vida
activa y sana (Organizacion de las Naciones Unidad para la Alimentacion y la Agricultura,
2018). Es por ello que la Seguridad Alimentaria y Nutricional es en si (Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), 2018) :

- Un derecho: Tener acceso a una alimentacion suficiente y adecuada es tan
fundamental como el derecho a poseer una vida digna ya que forma parte de la
misma.

- Unaestrategia: Es una herramienta clave para alcanzar el desarrollo humano.

- Una politica: Sirve como base para contribuir a la lucha contra la pobreza a nivel
nacional.

- Un proposito: La seguridad alimentaria es una meta escencial para mejorar la

calidad de vida y lograr el desarrollo integral a nivel individual y colectivo.

La Iniciativa de Seguridad Alimentaria y Nutricional ha ganado mayor importancia en
la actualidad debido a su estrecha relacién con los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Esta
Cumbre del Milenio, que es el nombre del encuentro de la Asamblea General de las Naciones
Unidas, se celebro en diciembre del afio 2000 en Nueva York, el cual se convirtié en un evento
histdrico, los lideres mundiales se comprometieron a participar activamente en el cumplimiento
de las metas establecidas para los siguientes afios, manifestando mediante un claro enfoque y

voluntad su compromiso con la poblacion en general, especialmente en mejorar el acceso y la
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disponibilidad de alimentos para combatir el hambre y la pobreza (Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU), 2018).

4.1.1. Seguridad alimentaria a nivel Mundial

La cadena de suministro de alimentos, los entornos alimentarios y el comportamiento
de los consumidores, se relacionan de manera intrinseca de modo que puedan promover la
seguridad alimentaria y nutricional, y generar la capacidad de alimentar de forma adecuada y
sostenible a grupos y poblaciones (Graziano da Silva, et al., 2021). Para una mejor comprension

del significado de cada uno se describen a continuacion:

4.1.1.1. Cadena de suministro de alimentos: Comprende las diversas etapas que
atraviesa un alimento, desde su produccion, almacenamiento, distribucion y elaboracién, hasta
su comercializacion y consumo. Los desafios de la cadena de suministro de alimentos son:
(Ortega Martinez, 2022).

4.1.1.1.1. Aumento de la demanda de trazabilidad. Uno de los aspectos a tomar en
mayor consideracion es que las enfermedades transmitidas por alimentos contaminados inician
en la cadena de suministro de alimentos. Es asi que cuando se generan brotes de alguna
enfermedad estos se convierten en un inconveniente para la industria alimentaria. Es importante
la transparencia entre proveedores y compradores a la hora de realizar los envios. Se deben
cumplir a cabalidad las normas de seguridad alimentaria para disminuir la propagacién de virus
(Ortega Martinez, 2022).

4.1.1.1.2. Las brechas en la comunicacién. Este aspecto puede tener diversidad de
efectos adversos. La inadecuada red de comunicacion genera falla en la transmision de
informacion, provocando riesgos para la inocuidad de los alimentos (Ortega Martinez, 2022).

4.1.1.1.3. El fraude alimentario. Se evidencia mediante productos alimenticios que son
utilizados para almacenar estupefacientes y otros bienes ilicitos (Rafael Felixan, 2019).

4.1.1.1.4. La falta de honestidad. No transmitir toda la informacion con la finalidad de
encubrir un error es causa de problemas graves. Es por ello la importancia de incluir registros
transparentes en cuanto a la ubicacion de los contenedores de carga, temperatura y controles de
inspeccién de alimentos con la finalidad de evitar inconvenientes (Rafael Felixan, 2019).

Las cadenas de suministro de alimentos abarcan areas especificas de la produccion
de alimentos. Incluye la agricultura, el procesamiento, la entrega y la venta de productos
alimenticios. La comunicacion es la encargada de ayudar a reducir la aparicion de problemas
(Ortega Martinez, 2022).



4.1.1.2. Entornos alimentarios: Se refiere al ambiente fisico, econémico, politico y
sociocultural en el cual existe la interaccion de los consumidores con el sistema alimentario
para la adquisicion, preparacién y consumo de alimentos. A su vez hace referencia a los
alimentos que se encuentran disponibles y al alcance de la poblacion (Ortega Martinez, 2022).

Los entornos alimentarios abarcan factores fisicos, econdmicos, politicos y
socioculturales mismos que influyen en la interaccion de los consumidores con los alimentos.
Estos factores afectan las decisiones relacionadas con la adquisicidn, preparacion y consumo
de alimentos (HLPE Grupo de alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutricion,
2018).

Los entornos alimentarios pueden ser clasificados en dos tipos:

Entorno alimentario interno: Incluye factores determinantes de la alimentacion de las
personas, como ingresos, nivel educativo, habitos y costumbres alimentarias, preferencias,
conocimientos en nutricion y percepcion de una alimentacion saludable (HLPE Grupo de alto
nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutricion, 2018).

Entorno alimentario externo: Comprende todos los espacios fisicos donde las personas
adquieren alimentos, los precios de los productos, la proximidad a los lugares de venta, la
publicidad, promocién y toda la informacion relacionada con alimentacion. (HLPE Grupo de
alto nivel de expertos en seguridad alimentaria y nutricién, 2018).

Segun el informe sobre nutricion y sistemas alimentarios, los entornos alimentarios
saludables facilitan el acceso de los consumidores a opciones mas nutritivas, planteandose
como objetivo mejorar la calidad de alimentacion y reducir la carga de la malnutricion
(Colantonio Goncalves, 2021).

Las barreras para una alimentacion saludable incluyen la prevalencia de alimentos con
alto contenido energético y bajo valor nutricional, lo cual ha contribuido al aumento en la
incidencia de obesidad (Colantonio Goncalves, 2021).

Para que un entorno alimentario sea considerado saludable se deben seguir
recomendaciones como: accesibilidad y asequibilidad de alimentos frescos, acceso a agua
potable para todas las personas, oferta de alimentos saludables en instituciones publicas y
privadas, aumento de la produccion y mejora de la distribucion de alimentos (Colantonio
Goncalves, 2021).
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4.1.1.3. Comportamiento de los consumidores: Referente a la conducta de eleccion
de alimentos, en el hogar y de forma individual y que hace hincapié en la preparacion y consumo
de los mismos, y también se relaciona con la publicidad y como esta influye en la percepcion
de los consumidores a la hora de elegir los alimentos. Los consumidores asumen que los
productos que compran son seguros para su consumo y que no afectan su salud, por lo que no
suelen demandar garantias especificas en este aspecto. Creen que la disponibilidad de estos
productos en el mercado implica que han superado todos los controles y analisis necesarios para
brindar seguridad en su consumo (Ortega Martinez, 2022).

Son varios los elementos que generan seguridad en el consumidor, mismos que
demandan informacién clara como por ejemplo el etiquetado de los productos, incluyendo
especificaciones sobre ingredientes y fecha de caducidad, entre otros detalles. Sin embargo,
detrds de esta necesidad de informacion se encuentra el desconocimiento de determinados
aspectos como el etiquetado, la funcion y beneficios de los aditivos y conservantes, asi como la
importancia de estos elementos para mantener ciertos productos fuera de temporada y prolongar
su vida util. Si los consumidores estuvieran mejor informados sobre como seguir practicas
adecuadas en sus hogares, como la conservacion y el cocinado de los alimentos, se podria
contribuir a la prevencién de contaminaciones cruzadas y demas riesgos (Graziano da Silva, et
al., 2021).

En el afio 2019, el Informe de Alimentos en el Antropoceno: la Comision EAT -Lancet
sobre Dietas Saludables a partir de Sistemas Alimentarios Sostenibles, lanzé un llamado
urgente para transformar los sistemas alimentarios existentes en la actualidad. El objetivo era
alcanzar nutricion adecuada y, al mismo tiempo, contribuir a la sostenibilidad ambiental. Sin
embargo, a pesar de este llamado, la poblacion mundial continu6 en crecimiento y
aproximadamente 820 millones de personas, seguian sin tener acceso a alimentos suficientes y
de calidad, esto condujo al desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), y
también a la malnutricién, ya sea por déficit, como en el caso de la desnutricidn por deficiencias
de micronutrientes, o por exceso, como es el caso de la obesidad (Graziano da Silva, et al.,
2021).

En el afio 2020, la pandemia de COVID-19, ha exacerbado la situacion en América
Latina y el Caribe, especialmente en lo que respecta al consumo y la produccién de alimentos.
Esto ha resultado en significativas consecuencias para el comercio internacional, incluido un
aumento en los precios de los alimentos. La crisis sanitaria ha puesto en una posicion de gran

desventaja a productores pequefios, agricultores familiares y otros actores similares, al dificultar
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el transporte y el acceso a insumos, de igual manera al verse afectada la economia, se ha
afectado de forma directa la capacidad de compra de alimentos optando por productos mas
econdmicos y por consecuencia con bajo aporte nutricional, agravando la malnutricién e
inseguridad alimentaria (Jodar, 2018).

Segun el informe de la FAO del afio 2019, alrededor de 47,7 millones de personas fueron
catalogadas como personas subalimentadas, lo que significa que carecian de alimentos
suficientes para satisfacer sus necesidades energéticas. En 2020, el 12% de la poblacién
experimento inseguridad alimentaria grave, lo que equivale a 928 millones de personas que
enfrentaron el hambre y la falta de acceso a alimentos, incluso pasando dias sin comer, lo que

puse en riesgo su vida y su bienestar (Diaz Bonilla, 2021).

4.1.2. Seguridad Alimentaria en Ecuador

En el Ecuador, la FAO indica que se ha dado un importante ascenso de la inseguridad
alimentaria entre los periodos que comprenden 2014-2016 y 2018-2020, incrementandose 12
puntos porcentuales y yendo de una inseguridad moderada a severa. Se ha identificado dos
grandes factores significativos que empeoran la situacion, los cuales son la recesion econémica
y fendmenos climaticos extremos (Castillo , 2021).

En las provincias ecuatorianas de Guayas y Los Rios Ecuador, han sido identificadas en
el programa Siembra Desarrollo, una disminucion en la inseguridad alimentaria en comparacion
con el periodo estimado por la FAO para 2018-2020, pero un aumento en relacion con lo
reportado en 2014-2016. La actividad agropecuaria y la salud se han visto afectadas por la
ceniza del volcan Sangay, lo que ha generado una reduccion en los ingresos de los hogares.
Esto, a su vez, habria impactado negativamente el acceso a los alimentos y ha empeorado la
calidad de la dieta de los hogares, especialmente durante la pandemia por COVID 19 (Castillo
, 2021).

4.1.3. El Derecho a la alimentacion y sus elementos constitutivos

El derecho a la alimentacion implica que todas las personas, tanto individualmente como
en grupo, tengan acceso de manera regular, permanente y sin restricciones, ya sea directa o0 a
través de la adquisicién directa o la compra de alimentos, a una alimentacion que sea adecuada
tanto en calidad como en cantidad. Esta alimentacion debe acorde a las tradiciones culturales
de la poblacion a la que pertenece el consumidor y debe asegurar una vida satisfactoria y digna
tanto a nivel fisico como psicoldgico. Ademas, de proveer los medios para producirla por medio

de la agricultura, y acorde a las tradiciones culturales de cada poblacion ((FAO), 2021).
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4.1.3.1. Alimentacién suficiente. Es aquella que permite un aporte adecuado, completo,
equilibrado, seguro de alimentos, en cantidad y calidad, para satisfacer las necesidades
nutricionales de las personas adaptada a sus preferencias, entorno y asequibilidad en todas las
etapas del ciclo de vida especialmente en la nifiez que es la etapa de crecimiento y desarrollo,
y segun el sexo y la ocupacién (Rodriguez, 2023). De acuerdo con la OMS, la alimentacion
debe ser suficiente, variada, completa, equilibrada, adecuada e inocua. Suficiente: cantidades
que garanticen las necesidades de energia y de nutrientes. Variada: diferentes alimentos en cada
comida, utilizar distintas técnicas culinarias, cuando se trate del mismo alimento (Rodriguez,
2023)

4.1.3.2. Adecuacion. Los alimentos o sistemas de alimentacién que satisfacen las
necesidades alimentarias deben ser adecuados a las condiciones economicas, culturales,
sociales, climaticas, ecoldgicas y de otro tipo. La alimentacion debe ajustarse al momento
biologico de las personas, asi como a sus preferencias y habitos alimenticios, su situacion
socioecondmica y cualquier antecedente o condicién médica que pueda poseer el individuo

(Organizacion de las Naciones de los Derechos Humanos, 2019).

4.1.3.3 Sostenibilidad. Es el acceso permanente a los alimentos en el tiempo, para las
generaciones presentes y futuras. Un sistema alimentario sostenible es aquel que asegura la
seguridad alimentaria y la nutricion para toda la poblacién sin comprometer los fundamentos

econdmicos, sociales y ambientales para las generaciones futuras ((OMS) (OPS), 2018)

4.1.3.4. Inocuidad. Los alimentos deben carecer de sustancias nocivas y su consumo
no debe implicar riesgos para la salud (debe estar exenta de microorganismos patdgenos,
toxicos o algun contaminante), para lo cual se requiere establecer medidas de proteccion a fin
de evitar la contaminacion de los alimentos debido a la adulteracién, la mala higiene ambiental
o la manipulacién incorrecta (Rodriguez, 2023). La inocuidad se trata de las condiciones y
medidas esenciales aplicadas a lo largo de la produccién, almacenamiento, distribucién y
preparacion de alimentos con el fin de garantizar que, al ser consumidos, no planteen ningin

riesgo para la salud (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).
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4.1.3.5. Respeto a las culturas. Los alimentos deber ser aceptados por una cultura
determinados, por tanto, se deben tener en cuenta los valores asociados a los alimentos y su
consumo, es por ello que se deben implementar estrategias destinadas a abordar la diversidad
cultural, y desafiar el enfoque generalizado para la educacion nutricional y las intervenciones
dietéticas entre las comunidades. La alimentacion saludable luce diferente en todas las
comunidades etnoculturales y ubicaciones geograficas, lo cual se basa en la accesibilidad de los

alimentos, la sostenibilidad y las culturas alimentarias (Miranda, 2021).

Cada miembro de un hogar de manera individual posee sus propias preferencias,
aversiones y creencias con respecto a los alimentos, y muchas son conservadoras en sus habitos
alimentarios. Los alimentos que los adultos consumieron durante la infancia rara vez son
rechazados mas adelante. Sin embargo, lo que una sociedad considera normal o deseable, puede
ser visto como repulsivo o inaceptable por otra. Los habitos alimentarios varian
significativamente en términos de qué alimentos de origen animal que se prefieren, gustan y

consumen (Latham, 2020).

4.1.3.6 Accesibilidad. El acceso a los alimentos consiste en tres elementos clave: la no
discriminacion, la accesibilidad econdémica y la accesibilidad fisica. El acceso debe ofrecerse
sin discriminacién sobre la base de cualquier fundamento prohibido (Organizacién de las

Naciones de los Derechos Humanos, 2019).

4.1.3.6.1 Accesibilidad fisica. Los alimentos adecuados deben estar al alcance de todas
las personas en el momento y espacio oportuno, en particular los grupos vulnerables entre ellos
nifos, personas con discapacidad, adultos mayores y afectados por un desastre natural o un
conflicto (Alianza BaUNAM, 2023).

4.1.3.6.2 Accesibilidad econdmica. Los ingresos personales o familiares deben permitir
la adquisicién de alimentos adecuados y su precio debe estar a un nivel que no suponga un
riesgo para la obtencidn de otras necesidades basicas, es por ello que para cumplir con un acceso
adecuado se requiere de programas especiales para los grupos vulnerables que son quienes se
ven mas afectados ante precios elevados (Alianza BaUNAM, 2023).

La falta de acceso y control es suele ser la razon principal de la inseguridad alimentaria,
pudiendo originarse en aspectos fisicos, como la insuficiente disponibilidad de alimentos
debido al aislamiento de la poblacion o la falta de infraestructura, asi como factores
econdémicos, como la carencia de recursos financieros para adquirir alimentos debido a sy

precio elevado o a los bajos ingresos de las personas (Alianza BaUNAM, 2023).
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4.1.3.8. Disponibilidad. La posibilidad se refiere a la capacidad de las personas para
obtener alimentos, ya sea mediante la produccidn propia o a través de otras vias como la compra
en mercados, la produccion nacional o las importaciones incluyendo la asistencia alimentaria.
Al estimarla, es necesario considerar las pérdidas posteriores a la cosecha y exportaciones.
También es necesario asegurar la disponibilidad mediante sistemas de distribucion es decir
contar con un medio de transporte e infraestructura vial en buen estado, elaboracion
(procesamiento o industrializacién) y comercializacion, que funcionen correctamente (Alianza
BaUNAM, 2023). La disponibilidad de los alimentos no solo se refiere a lo que se encuentra en
los supermercados sino también a lo que esta disponible en comedores escolares, restaurantes,
mercados campesinos y otros puntos de distribucién (Organizacién de las Naciones de los

Derechos Humanos, 2019).

4.1.4. Seguridad alimentaria en contexto por COVID 19

Debido a la pandemia por COVID 19 ha sido evidente cambios en los habitos de
alimentacion de la poblacion, pues se ha tenido que optar por dietas menos nutritivas, menos
frescas y mas econdémicas, esto principalmente por la disminucion de los ingresos econémicos
de la familia. Es importante recalcar que antes de que aparezca la pandemia a nivel mundial ya
existian alrededor de 90 millones de personas con limitaciones para acceder a una alimentacién
suficiente y adecuada es decir idonea tanto en cantidad como en calidad, se considera que esta
situacion puede ser agravandose con el paso de tiempo sino logramos recuperarnos de la
pandemia. Por otro lado, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) menciona que la
obesidad también podria ir en aumento debido al consumo de alimentos ultra procesados y de
menor calidad, pudiéndose generar de este modo un doble efecto que incluiria desnutricion y
sobrepeso — obesidad, generandose un mayor reto el hecho de querer mejorar la nutricién que
si bien es cierto estos cambios en los adolescentes repercuten pues estan en pleno desarrollo y
al encontrarse en contacto constante con la sociedad pueden adquirir mas habitos que no son

idoneos (Santillan Mancero, et al., 2022).

4.1.5. Dimensiones de la seguridad alimentaria
Para lograr los objetivos de la seguridad alimentaria, es necesario implementar
simultaneamente las dimensiones definidas por la FAO, las cuales abarcan diversos aspectos

del fendmeno. Se dividen en cuatro grandes dimensiones que se describen a continuacion:

15



4.1.5.1. Disponibilidad fisica de alimentos. Se refiere a la disponibilidad y suministro
de alimentos suficientes para una poblacion especifica, considerando el abastecimiento local o
nacional, la produccion doméstica y la importacion de alimentos, asi como la calidad, cantidad
y diversidad de los mismos. Durante la segunda mitad del siglo pasado, los esfuerzos globales
y de diversos paises se centraron en desarrollar programas para aumentar la produccion de
alimentos, Como resultado, hoy en dia se dispone de un volumen suficiente para satisfacer las
necesidades de la poblacion mundial, esto depende del nivel de produccién de alimentos, las
existencias disponibles y el comercio neto (Ibarrola Rivas, et al., 2023).

La alimentacion de cualquier grupo humano requiere la participacion de todas las
instituciones sociales, ya que abarca la produccion, distribucion y consumo de bienes y
simbolos que legitiman lo que cada persona puede comer y por qué. En muchos paises de
América Latina y el mundo. La alimentacién esta en crisis, no por problemas aislados en un
area, sino porque estos problemas ocurren simultaneamente en todas las areas. En términos de
produccion, la mayoria de los paises se encuentran al borde de una crisis de sostenibilidad, en
cuanto a la distribucidon, enfrentamos una crisis de equidad y desde la perspectiva del consumo,
hay una crisis silenciosa de disponibilidad. La propuesta es abordar estos problemas desde el
concepto de Seguridad Alimentaria, plantedndose un enfoque a largo plazo y considerando toda
la cadena; es decir, se incluyendo procesos ecoldgicos, tecnoldgicos, econdmicos, nutricionales,
sociales y culturales” (Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura, 2021)

La disponibilidad de alimentos es el aspecto mas fundamental a nivel regional, nacional,
local, comunitario, familiar e individual. La seguridad alimentaria en términos de disponibilidad
solo puede afirmarse cuando los recursos alimentarios son suficientes para proporcionar una
dieta adecuada a cada persona de un pais, sin importar si los alimentos son localmente o

provienen de importaciones o donaciones (Delgado, 2019)

Cada pais, region, comunidad e individuo posee cantidad y variedad de alimentos, que
depende de la produccion, importacion, exportacion, transporte y conservacion de alimentos.
Por lo tanto, ademas de la existencia de los alimentos, que en promedio pueden ser adecuados
para las necesidades de una poblacion, es esencial considerar cdmo se distribuyen a nivel

nacional para garantizar que estén efectivamente disponibles para todos (CEPAL, 2019).
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4.1.5.1.1. Factores determinantes de la disponibilidad de alimentos

La disponibilidad de alimentos depende de factores determinantes tanto a nivel nacional
como local (INCAP/OPS, 2019):

o Determinantes a nivel nacional: (INCAP/OPS, 2019):

Produccion Interna de alimentos: Volumen de alimentos de origen agricola o
pecuario producidos dentro del pais destinados al consumo humano.

Comercio interno de alimentos: Involucra la distribucion de los alimentos en los
diferentes mercados, considerando la produccién local, los centros de acopio y las vias de
comunicacion.

Importaciones y exportaciones: Es la cantidad de alimentos que entran del exterior y
salen a la venta en mercados internacionales. La obtencion de la importacion neta se obtiene
mediante la realizacion de una resta de la cantidad exportada de la cantidad importada total.

Asistencia alimentaria externa: Consiste en los alimentos que ingresan del exterior en
forma de donacion o préstamo por parte de la cooperacién internacional.

Reserva de alimento: Hace alusion a la cantidad de alimentos excedentes de un periodo
de produccidn. Estas reservas pueden ser estratégicas para mantener cantidades suficientes de
alimentos y satisfacer las necesidades del mercado en un periodo determinado. Las reservas de
menor escala o descentralizadas, son aquellas que poseen las familias y comerciantes.

Perdida post-cosecha: Se refiere a los alimentos que se deterioran por varias razones

después de su cosecha.

o Determinantes a nivel local: (INCAP/OPS, 2019):

Factores ecologicos: La fertilidad del suelo, el clima y el tipo de tierra disponible
influye en el cultivo y de ello depende que tan buena sea la produccién de alimentos para un
hogar.

Tipos de cosecha: La cantidad de alimentos producidos segun las estaciones, afecta la
disponibilidad de alimentos.

Manejo de cultivos y medios de produccién: El tipo de cultivo y los equipos utilizados
influyen en el tiempo invertido para la siembra y cosecha, la utilizacion de abonos, los sistemas
de riego y la explotacion agropecuaria afecta la productividad. Sin embargo, las tecnologias
modernas estan al alcance de todos los agricultores y ganaderos.

Meétodos de almacenamiento: El almacenamiento no favorecedor de los alimentos

cosechados puede generar pérdidas significativas y afectar la disponibilidad de los mismos.
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Roles sociales: Es conocido el dato que en paises que se encuentran en desarrollo, las
mujeres suelen encargarse de la produccion de alimentos para el consumo dentro de lugar, y
una de sus capacidades es la seleccion adecuada en cuanto a la calidad y cantidad de alimentos
gue son consumidos por las familias.

Calidad y seguridad del transporte: La correcta adecuacion del transporte de
alimentos, asi como su almacenamiento, impacta en las ganancias o pérdidas de los alimentos
después de la cosecha

Produccion en el hogar: Una produccion eficiente, junto con practicas adecuadas de
cosecha y almacenamiento, permiten a las familias disponer de una variedad de alimentos de

calidad para el consumo, incrementando su disponibilidad y acceso.

4.1.5.2. Acceso a alimentos. Esto se refiere a tener los recursos necesarios para obtener
alimentos adecuados, nutritivos e inocuos considerando los procesos que llevan para su
produccion y adquisicion. Este proceso depende del poder adquisitivo, y su alteracion puede
llevar a la inseguridad alimentaria (Organizacion de las Naciones Unidad para la Alimentacion
y la Agricultura, 2018).
La seguridad alimentaria implica que las personas puedan adquirir alimentos adecuados
y nutritivos, asegurando que cada miembro del hogar tenga las condiciones para obtener
alimentos saludables. Esto se divide en dos componentes: el acceso fisico que se refiere a la
infraestructura disponible para el funcionamiento y abastecimiento de los lugares que proveen
de alimentos, y el acceso economico que se refiere a la capacidad del hogar para adquirir
alimentos a precios asequibles. La oferta de alimentos a nivel nacional o internacional no
garantiza por si sola la seguridad alimentaria en los hogares. La preocupacion por la
insuficiencia en el acceso a los alimentos ha llevado al disefio de politicas centradas en los
ingresos y gastos para alcanzar los objetivos de seguridad alimentaria. La falta de acceso y
control sobre los alimentos es una causa de la inseguridad alimentaria, y puede tener origenes
tanto fisicos como econémicos (Alianza BUNAM, 2023).
Los alimentos y su asequibilidad pueden analizarse desde perspectivas fisica, econdmica
y social. Fisicamente, para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, es esencial contar
con infraestructura vial adecuada haciendo referencia a las carreteras en buen estado para la
vialidad que facilite la llegada de los alimentos producidos a todas las comunidades del pais;
ademas, es necesario que existan mercados cercanos que permitan a la poblacion adquirir
alimentos que no pueden producir para su propio consumo. Econdmicamente, garantizar la
seguridad alimentaria implica que las familias que no producen suficientes alimentos para
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cubrir sus necesidades tengan la capacidad de adquirirlos. Esto puede lograrse a través de su
poder adquisitivo, transferencia de ingresos, subsidios alimentarios u otros mecanismos, es
decir, se refiere a las posibilidades y capacidades que tienen las personas para obtener los
alimentos necesarios. Desde esta perspectiva, el alimento es un bien cuyo acceso depende de
los mismos factores que determinan la disponibilidad de otros bienes; por ello, la pobreza y la
inseguridad alimentaria y nutricional estan estrechamente relacionadas. La capacidad
adquisitiva, determinada por la relacién entre el ingreso econémico, familiar y el costo de los
alimentos, se refleja en el consumo de alimentos, que se refiere al “gasto” total realizado por
los individuos, los hogares o el pais en bienes y alimentos en un periodo determinado. Los
alimentos pueden estar disponibles en la comunidad y existir la decision de consumirlos, pero
a menudo hay factores, principalmente econdmicos, que los hacen inaccesibles (INCAP/OPS,
2019).

Sin embargo, la forma méas comun de medir la pobreza es mediante los niveles de
ingreso 0 consumo. Se considera que una persona o un hogar esta en situacion de pobreza si su
ingreso o consumo estan por debajo de un nivel minimo necesario para cubrir sus necesidades
bésicas. Este nivel minimo, conocido como “linea de pobreza”, puede variar con en tiempo y
entre diferentes grupos de poblacion. En este nivel minimo de ingreso o consumo, un factor
crucial es la proporcion dedicada al gasto en alimentos, es decir, un presupuesto minimo para

una alimentacion de subsistencia (Coto Fernandez , 2019)

4.1.5.2.1. Factores determinantes del acceso a los alimentos. Incluyen variables para
acceder a los alimentos son los ingresos y precios de los alimentos (Coto Fernandez , 2019):

Ingresos economicos: Se refiere a la cantidad de dinero que una familia puede gastar
durante un periodo especifico sin alterar sus bienes fijos. Estos ingresos pueden ser en forma
monetaria 0 no y estan influenciados por el empleo, los salarios y la educacion.

Empleo/desempleo: Impacta directamente el ingreso econémico y el poder adquisitivo
de las familias. En tiempo de crisis, las familias recurren a estrategias de supervivencia que
afectan la calidad y cantidad de su alimentacion.

Salarios: El salario minimo es el monto que la mayoria de las empresas estan obligadas
a pagar a sus trabajadores. Sin embargo, este salario a menudo no es suficiente para que las
familias puedan adquirir la canasta bésica de alimentos necesaria para cubrir sus requerimientos

nutricionales.
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Educacion: La educacién influye en los ingresos econdmicos de las personas. Un mayor
nivel de escolaridad puede ofrecer mejores oportunidades laborales y, en consecuencia, un
ingreso mas alto.

Precio: El precio se refiere al valor monetario asignado a un producto, determinado por
el mercado. Este costo de venta esta influenciado por los precios de otros bienes y servicios, asi
como por la disponibilidad de alimentos. Fluctuaciones en los precios de los alimentos, ya sea
al alza o baja, pueden impactar la capacidad de compray, por lo tanto, el acceso a los mismos.

Canasta basica de alimentos Es un instrumento fundamental utilizado en América
Latina para determinar el acceso real que tienen los diferentes sectores de la poblacion a los
alimentos. Consiste en un conjunto minimo de alimentos necesarios para una familia u hogar
de referencia, utilizado para calcular el costo total de alimentos bésicos, Este analisis permite
identificar los grupos méas vulnerables, evaluar niveles de desnutricion y entender las causas
subyacentes, facilitando asi la orientacion de acciones especificas. Los indicadores derivados
de la canasta basica son utilizados junto con informacion sobre ingreso para establecer lineas
de pobreza y evaluar el estado de seguridad alimentaria en la poblacién. Los indicadores
inmiscuidos en la canasta basica de alimentos se destacan los siguientes: (Coto Fernandez ,
2019)

o Costo de la canasta basica en relacion con el salario minimo: Se refiere a la
relacion entre el salario minimo, que es el nivel de remuneracion que no puede ser
reducido y es un derecho garantizado, y el costo de la canasta basica. Este costo se
determina mediante los precios oficiales de los alimentos que componen la canasta,
los cuales debe ser obtenidos de fuentes oficiales y actualizados con una frecuencia

establecida.

4.1.5.3. Utilizacion de los alimentos. Se refiere a como las personas utilizan los
nutrientes presentes en los alimentos para obtener energia y los nutrientes necesarios para una
buena salud. Esto se logra a través de practicas saludables de alimentacion y salud, preparacion
adecuada de los alimentos, diversificacion de la dieta y distribucion adecuada de los alimentos
en los hogares. Ademas, implica el uso bioldgico adecuado de los alimentos consumidos. La
combinacion de estos factores permite a las personas alcanzar un estado nutricional adecuado
(FBAM, 2023).

La forma en que el cuerpo humano utiliza los alimentos consumidos esta determinada
por el estado nutricional y la salud de la persona, asi como por la calidad de atencion medica,

la disponibilidad de servicios basicos, las practicas de higiene personal y la preparacién de
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alimentos. Estos factores influyen en la eficiencia con la que el organismo aprovecha los
nutrientes de los alimentos (Latham, 2020). Ademas, las condiciones sanitarias de una
poblacion estan estrechamente vinculadas a su seguridad alimentaria y nutricional, dado que
las enfermedades infecciosas pueden afectar significativamente el estado nutricional de las
personas (FBAM, 2023)

La inseguridad alimentaria y nutricional abarca a grupos e individuos de una poblacion
que no consumen una alimentacidn idénea, incluso cuando tienen acceso a alimentos, o0 que,
habiéndolo consumido, no lo utilizan dptimamente, desde el punto de aprovechamiento
bioldgico misma que se refiere al uso que hace el organismo de los nutrientes ingeridos en la
dieta lo cual depende de las propiedades del alimento incluyendo su composicion quimica y su
combinacidn con otros alimentos, asi como también, la condicion de salud del organismo, que
afecta la absorcién y la biodisponibilidad de los nutrientes, se presentan también condiciones
individuales que pueden aumentar los requerimientos nutricionales. Se refiere a las condiciones
del cuerpo, que permiten una éptima utilizacion de los nutrientes consumidos. Esto dependera
del estado de salud de la persona, lo cual es determinado, por la higiene personal y de los
alimentos o inocuidad, saneamiento del medio y agua potable y por la atencidn que brindan los
servicios de salud. (Coto Fernandez , 2019).

4.1.5.3.1. Factores determinantes de la utilizacion bioldgica de los alimentos

Estado de Salud: El estado de salud de la persona influye en la capacidad de aprovechar
los nutrientes obtenidos de los alimentos consumidos. En caso de enfermedad, puede haber una
pérdida de apetito o dificultad para ingerir alimentos, lo que afecta la absorcion adecuada de
nutrientes. Este estado de salud esta afectado por la presencia de enfermedades, las practicas de
preparacion de alimentos y habitos de higiene (Coto Fernandez , 2019).

Morbilidad relacionada con nutricién: Se trata de las enfermedades que afectan
principalmente la capacidad del cuerpo para la absorber los nutrientes y/o provocan incremento
de los requerimientos nutricionales (Coto Fernandez , 2019).

Forma de preparacion de los alimentos e inocuidad: Son aspectos fundamentales
para asegurar que los alimentos estén libres de agentes patdgenos que puedan causar
enfermedades transmitidas por alimentos. La falta de higiene durante la preparacion y la
manipulacion inadecuada pueden aumentar el riesgo de contraer enfermedades de origen
alimentario, afectando tanto el estado nutricional como la salud de las personas (Coto Fernandez
, 2019).
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Habitos de higiene: Abarcan practicas como la limpieza personal, la higiene del hogar
o del lugar de trabajo, asi como el manejo adecuado de la basura, el uso de letrinas y el acceso
a fuentes de agua seguras (Coto Fernandez , 2019).

Cobertura de los servicios de salud y saneamiento: Encaminado en el enfoque de a
los servicios de salud y saneamiento, en un tiempo determinado, de igual manera toma en cuenta
el pais, territorio o0 area geografica que se encuentra inmersa en estos servicios o el lugar en
donde se provee de los mismos (Coto Fernandez , 2019).

Acceso a la atencidn publica y al control de enfermedades: La atencion brindada en
los servicios de salud y el disefio de estrategias para promover la salud son clave para beneficiar

a la poblacion (Coto Fernandez , 2019).

4.1.5.4. Estabilidad en el tiempo de las tres dimensiones anteriores.

Orientada a resolver las situaciones de inseguridad alimentaria generada por factores
externos como son la perdida de los cultivos agricolas en un tiempo determinado. Es
indispensable tener sistema adecuado de almacenamiento y reserva de insumos, en situaciones
de falta de recursos y hambruna. (INCAP/OPS, 2019)

Aunque una persona pueda consumir alimentos adecuadamente en un momento dado,
se considera que su alimentacion no es completa si no se tiene garantizado un acceso regular a
los alimentos. La falta de acceso constante representa un riesgo para la nutricion, influenciada
por fendmenos como el cambio climatico, la inestabilidad politica, el descontento social y
factores econdmicos como el desempleo y el aumento en los precios de los alimentos (FBAM,
2023).

4.1.5.5. Consumo de alimentos

El acto de consumir alimentos se ve influenciado por su disponibilidad y acceso, y
representa el resultado de un proceso condicionado por la dependencia del autoabastecimiento
familiar y del mercado, asi como por diversos factores subjetivos, como la informacion y
aspectos culturales. La aceptacion de ciertos alimentos a nivel individual, familiar y
comunitario esta relacionada con percepciones y conocimientos que se han construido en base
a la cultura de los pueblos (Coto Fernandez , 2019).

Las ideas sobre alimentos que benefician o afectan la salud, adecuados para el
tratamiento de enfermedades o para diferentes etapas del ciclo de vida, las necesidades de
distintos miembros de la familia los alimentos apropiados para las comidas, el estatus social de
los alimentos y los alimentos mas nutritivos son factores importantes en este proceso (Coto
Fernandez , 2019).
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Para analizar la aceptabilidad de los alimentos, es esencial considerar varios factores,
como la disponibilidad de financiamiento para adquirir alimentos, la frecuencia de consumo,
las preferencias del consumidor, la composicion familiar y el nivel educativo. Estos alimentos
determinan el patron o cultura alimentaria de cada pais y, a menudo varian por regiones dentro
de un mismo pais. EI comportamiento de alimentacion hace alusién a las decisiones tomadas
por los individuos cuando realizan, adquieren, usan o consumen determinados alimentos. Sin
embargo, hay que tomar en cuenta que la capacidad econdémica es determinante en el
comportamiento, asi como la informacion que se posee de dicho alimento, la cual esta
influenciada por las costumbres y practicas de alimentacion, y el modo de seleccionar,

almacenar, preparar y distribuir los alimentos en el hogar (Coto Fernandez , 2019).

4.1.5.5.1. Factores determinantes del consumo de alimentos. La alimentacion también
se rige por el comportamiento alimentario del consumidor, la cual esta influenciado por: (Coto
Fernandez , 2019).

Variables ambientales externas: Dentro de estas variables se toma en consideracion a
la cultura de cada region, grupo social a los que pertenece el individuo, costumbres familiares,
los medios de comunicacién cumplen un rol externo importante.

Determinantes individuales de la conducta: La conducta de la persona a la hora de
alimentarse se rige de acuerdo a la personalidad, motivacién, procesamiento de informacion,
aprendizaje y memoria que han sido adquiridas a lo largo de su diario vivir.

Cultura y habitos alimentarios: Comprende los conocimientos, creencias, arte,
normas morales, leyes, costumbres y cualquier otra capacidad y habitos adquiridos por el
hombre como miembro de una sociedad. La cultura es el fundamento de muchos valores,
creencias y acciones del consumidor en relacion a su alimentacion, y juega un papel crucial en
definir qué se consume, donde y como se consume. Tenemos ejemplos las comidas tipicas, el
gusto o no de ciertos alimentos, que influyen en la seleccion y consumo de alimentos
dependiendo de cada persona.

Disponibilidad y acceso a los alimentos: Cumplen un rol importante en el consumo,
ya que es esencial que el consumidor tenga acceso a los alimentos y posea la capacidad
adquisitiva para comprarlos o producirlos. Sin embargo, la cultura, los habitos alimentarios y
otros factores determinaran si realmente los consumira o no.

Influencia social: Es el grupo de personas que comparten un sentido de afinidad

derivado de su interaccion mutua. Esta influencia afecta el comportamiento del consumidor al
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contribuir a modelar y orientar los valores y la conducta del individuo, asi como a promover la
difusion de ciertos productos.

Distribucion intrafamiliar de alimentos: Se ha observado que, en hogares de bajos
ingresos en América Latina, los hombres suelen recibir un trato preferencial en las comidas, lo
que se manifiesta en las porciones mas grandes, la posibilidad de repetir mas veces y la
seleccion de alimentos especificos para ellos.

Publicidad: Actualmente, se fomenta el consumo de alimentos que no son nutritivos.

Hambre y apetito: EI hambre es la necesidad del cuerpo de recibir alimentos para
mantenerse, mientras que el apetito es el deseo de comer un alimento especifico. Ambos
impulsos motivan al consumidor a buscar comida para satisfacer su necesidad.

Comodidad y tiempo: En la actualidad, el estilo de vida esta cambiando debido a las
presiones de la modernidad, tecnologia y la urbanizacién. La falta de tiempo y la basqueda de
comodidad llevan al consumidor a optar por alimentos preparados y procesados, ricos en
calorias, grasas y azUcares, lo que esta alterando la dieta y perjudicando la salud.

Estado de animo: Afecta el consumo de alimentos, ya que las personas deprimidas o
estresadas tienden a comer en exceso por ansiedad o, por el contrario, a dejar de comer debido
a la falta de apetito.

Preparacion de alimentos: Se refiere al conjunto de conocimientos sobre cémo lavar,
desinfectar, preparar y cocinar los alimentos que se van a consumir. Las practicas deficientes
de higiene durante este proceso pueden resultar en enfermedades infecciosas mientras que
métodos de coccion inadecuados pueden llevar a pérdidas de vitaminas y minerales de los

alimentos.

Conocimiento de alimentacion y nutricion: Es frecuente encontrar ideas erroneas
sobre el valor nutritivo de los alimentos, lo que puede llevar a considerar algunos beneficiosos
o perjudiciales para la salud, sin una base cientifica sélida. Estas percepciones pueden influir
en la decision de consumir o evitar ciertos alimentos. El nivel educativo juega un papel
importante en la formacion de estos conocimientos.

Nivel educativo: Se refiere al grado de conocimiento y habilidades adquiridas por una
persona, influenciado por la informacién recibida sobre productos y servicios, asi como por su
participacion en procesos educativos formales y no formales.

Educacion Alimentaria Nutricional: A traves de la educacion alimentaria nutricional
se busca mejorar los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con alimentacion y
nutricion. Este conocimiento capacita a las personas para identificar los problemas en su
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alimentacion y nutricién, entender sus causas, y aprender cémo resolverlos y poner en préactica
medidas para mejorar la propia salud y de su familia.

El consumo alimentario tiene como objetivo satisfacer las necesidades nutricionales de
las personas, influenciado por costumbres y habitos alimentarios que determinan la capacidad
de seleccionar, preparar, distribuir y almacenar los alimentos dentro del hogar. (INCAP/OPS,
2019)

4.1.5.5.2. Patron de consumo de alimentos. El patrén de consumo de alimentos se
refiere a los habitos y costumbres alimentarias en una poblacién, indicando los productos mas
utilizados por la mayoria de los hogares y la frecuencia con la que se consumen semanalmente.
Este patron influye significativamente en el estado nutricional de las personas (INCAP/OPS,
2019).

4.1.5.5.3. Recordatorio de 24 horas. Uno de los objetivos fundamentales es aplicar
métodos estandarizados que permitan la comparacion de resultados a nivel region,
proporcionando datos utiles para los responsables de tomar decisiones y para los
implementadores de politicas publicas. En muchos paises de Ameérica Latina, el uso del
recordatorio de 24 horas ya es comun para evaluar el consumo dietético de sus poblaciones
(INCAP/OPS, 2019).

Es un método comlUnmente empleado para evaluar la dieta debido a su precision,
confiabilidad y bajo costo. Esta metodologia tiene como objetivo estimar la ingestion habitual
de energia y nutrimentos, especialmente cuando se cuenta con al menos una réplica del
recordatorio de 24 horas en una submuestra (INCAP/OPS, 2019).

Este método implica recordar y registrar todos los alimentos y bebidas consumidas en
las Gltimas 24 horas a traves de una entrevista realizada por un encuestador. Se enfocan tanto
en las comidas principales como en las intermedias. Es necesario anotar el tipo de alimento, las
cantidades consumidas, la forma de preparacién y las horas de consumo. Un desafio de este
método son las comidas fuera del hogar, ya que resulta complicado identificar la receta y los
ingredientes utilizados. Tras determinar las cantidades consumidas, se calcula la ingesta de
energia y nutrientes (INCAP/OPS, 2019).

4.1.5.5.4. Registro diario de alimentos. Entre los métodos para valorar la ingesta actual
los métodos de registro, o diarios dietéticos destacan por su beneficio y confiabilidad. Estos
permiten estimar la ingesta actual tanto de individuos como de grupos de poblacionales, asi

como identificar aquellos grupos en riesgo de ingestas inadecuadas (INCAP/OPS, 2019).
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Se trata de un método prospectivo en formato abierto que recopila informacion sobre
los alimentos y bebidas consumidos durante un periodo de tiempo previamente determinado.
Un beneficio principal de este método es el registro de los alimentos y bebidas en el momento
de su consumo, lo que reduce el problema de omision de alimentos por olvido. Ademas, el
registro por peso permite estimaciones mas precisas de las cantidades consumidas
(INCAP/OPS, 2019).

4.1.6. Factores que afectan la seguridad alimentaria
Entre los factores principales que afectan la seguridad alimentaria, ademéas de los
desastres naturales, se incluyen los siguientes: (Enriquez Bermero, 2015)

o Politicas econdmicas que resultan en una produccion agropecuaria insuficiencia para
satisfacer la demanda interna de alimentos.

e Crisis econémicas que reducen los niveles de ingreso, dificultando el acceso a los
alimentos para los grupos vulnerables de la poblacion.

e Factores externos que manipulan los mercados agricolas, desabasteciendo los
mercados locales y generando riesgos.

o Desaceleracion econdmica y procesos de deterioro en la base productiva agricola,
resultando en insuficiencia alimentaria interna, que se intenta compensar con
importaciones de alimentos.

e Violencia y conflictos civiles que destruyen los medios de produccion, afectan la
actividad econdmica y las relaciones sociales, provocan migraciones forzosas y

epidemias y obstaculizan la accion del Estado y la ayuda internacional.

Segun las dimensiones de la seguridad alimentaria, existen diversos factores que afectan

la seguridad alimentaria de millones de personas:

Disponibilidad de alimentos: Incluye factores de tipo ecoldgico, econémico, el tipo de
cultivo en el que se llevé a cabo la siembra de productos alimenticios, nivel de tecnificacion del
agro, caminos y transporte de los alimentos hasta llegar al lugar de distribucion y consumo esto
incluye el hogar de cada familia, almacenamiento de los alimentos en lugares que los preserven
y permitan su consumo adecuado y oportuno, incentivo para producir este aspecto relacionado
con la produccion agricola, roles sociales, tecnologia y procesamiento de los alimentos en las
diversa industrias y el comercio exterior ((FAO), et al., 2018).

Acceso a alimentos: Hace énfasis en factores como nivel de ingreso y capacidad de

compra de las familias papel que en la mayoria cumple el jefe de hogar quien provee a la familia
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de los ingresos econdmicos para llevar a cabo esta funcion, nivel de educacion y conocimientos
sobre nutricion factor importante al momento de elegir los alimentos que se van a consumir,
distribucion de alimentos dentro de la familia es importante recalcar las porciones que se
brindan a cada miembro del hogar pues suelen diferir de acuerdo a la cantidad y gusto de cada
uno, tamario de la familia factor indispensable ya que va de la mano con la cantidad de recursos
econdémicos de la familia pues de sus ingresos dependera una alimentacion suficiente, nivel de
industrializacion del sector alimentario e incluso del lugar en donde se encuentre viviendo la
familia ((FAO), et al., 2018)

Utilizacion bioldgica de alimentos: Este aspecto incluye a factores propios de cada
persona entre ellos se manifiesta el estado de salud de la persona pues determina el apetito los
gustos y preferencias y de igual manera la porcion de alimentos que va a ingerir, atencion
médica y control de enfermedades pues sabemos que cuando una persona padece de alguna
enfermedad se tiende a restringir algun tipo de alimento o disminuir el consumo que es lo més
adecuado para que la adherencia sea mejor, factores genéticos que predisponen al consumo o
restriccion de diversos alimentos, y finalmente mencionar las condiciones de saneamiento
ambiental ya que si no hay una adecuada manipulacion y preparacién de los alimentos esto
puede conllevar a que se presenten enfermedades que con mayor frecuencia son de tipo
gastrointestinal e infecciosas ((FAO), et al., 2018).

Las restricciones de acceso pueden ser influenciadas por varios factores, tales como:
(Llumiquinga Quishpe , 2022)

a) Diversificacion de las fuentes de ingresos, que incluye los mercados de trabajo
urbanos formales e informales, la asistencia social alimentaria y, en menor medida, la
autoproduccion, siendo esta ultima mas efectiva en familias con mejores condiciones
econdmicas y ecoldgicas en sus asentamientos.

b) Diversificacion de los circuitos de abastecimiento en el mercado formal, donde se
ofrece una produccién con mayor contenido de grasas, azucares y sal, de menor calidad, pero
con buena seguridad bioldgica, envasada en pequefias cantidades y a precios mas bajos,
conocido como “el mercado de los pobres”. En el mercado informal se toma en cuenta a
vendedores ambulantes, locales multifuncion, quintas, lugares clandestinos y revendedores etc,
se cambia el precio por un mayor riesgo sanitario debido a la nula seguridad bioldgica.

c¢) Composicidén doméstica que se amplia cuando los ingresos fluyen de los hijos hacia
los padres, y se reduce en tiempos de crisis 0 cuando los ingresos se dirigen de los padres hacia

los hijos.
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d) Autoexplotacion, que implica trabajar mas horas y consumir menos, cambiar la dieta

y redistribuir los alimentos de manera diferente dentro del hogar.

4.1.7. Duracion de la Inseguridad Alimentaria

Segun el analisis de los responsables de monitorear la seguridad alimentaria, se ha
encontrado Util definir las siguientes categorias: (Organizacién de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura, 2021)

4.1.7.1 Inseguridad alimentaria crénica. Se caracteriza por ser prolongada y
persistente, surgiendo cuando las personas no tienen la capacidad de satisfacer sus necesidades
alimentarias minimas a lo largo del tiempo. Esta situacion resulta de periodos prolongados de
pobreza y la falta de acceso a recursos financieros y productivos. Abordar esta forma de
inseguridad alimentaria implica estrategias de desarrollo a largo plazo similares a las aplicadas
para combatir la pobreza, como mejorar el acceso a la educacion y a recursos productivos como
el crédito. No obstante, también requiere medidas especificas para aumentar directamente el
acceso a los alimentos y mejorar la capacidad productiva (Organizacién de las Naciones Unidas

para la Alimentacion y la Agricultura, 2021)

4.1.7.2 Inseguridad alimentaria transitoria. Se manifiesta de manera temporal y a
corto plazo, caracterizandose por una caida abrupta y repentina en la capacidad de producir o
acceder a suficientes alimentos para mantener un estado nutricional adecuado en los miembros
de un hogar. Este fenémeno esta influenciado por fluctuaciones que ocurren en un periodo
breve, tales como variaciones en la produccién de alimentos a nivel nacional, cambios en los
precios de los alimentos y fluctuaciones en los ingresos familiares. Esta forma de inseguridad
alimentaria dificulta la planificacion, la programacion y la implementacion de intervenciones,
incluyendo alertas tempranas y programas de proteccion social (Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacién y la Agricultura, 2021)

4.1.7.3 Inseguridad alimentaria estacional. Se sitda entre la inseguridad alimentaria
cronica y la transitoria. Por lo general, es predecible, y sigue un patrén ciclico. Aungue es de
duracion limitada, se caracteriza por fluctuaciones recurrentes en la disponibilidad y acceso a
los alimentos. Este tipo de inseguridad alimentaria est4 asociado con variaciones estacionales
en el clima que afectan la produccidn agricola, los patrones de cosechas, la disponibilidad de
trabajo, demanda laboral, asi como la incidencia de enfermedades. (Organizacion de las

Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2021).
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4.1.8. Medicion de la Seguridad Alimentaria

Se centra en analizar la falta de acceso a la alimentacién; considerando los esfuerzos
realizados tanto por entidades publicas como privadas para desarrollar métodos y herramientas
que permitan medirla de manera precisa. En este contexto, se describen varios métodos que

facilitan la evaluacién de la magnitud de la inseguridad alimentaria (Feuermann, 2021)

4.1.8.1. Metodologia de la FAO. Utilizada para estimar la prevalencia de
subalimentacion, evalua las cuatro dimensiones de la seguridad alimentaria por separado entre
ellas: disponibilidad, acceso, estabilidad y utilizacién, cada una con sus propios indicadores.
Este enfoque se centra en estimar la proporcion de la poblacion que no consume suficientes
alimentos para llevar una vida normal, activa y saludable durante un afio. Sin embargo, este
método no puede captar las variaciones en la ingesta energética dentro del mismo afio. Ademas,
es laborioso debido a que implica sumar los indicadores de seguridad alimentaria de las 4
dimensiones, lo que puede resultar extenso en términos de estimaciones requeridas (Feuermann,
2021).

4.1.8.2. Métodos de encuesta sobre la ingesta de alimentos. Este método permite
determinar la cantidad y calidad de los alimentos ingeridos. En paises como Argentina se
emplean dos tipos de encuestas al respecto: la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS)
y la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR). En la primera se utilizan los
recordatorios de 24 horas que son una medida cuantitativa de la ingesta alimentaria y en las
otras se emplea un cuestionario que releva el uso de sal, la observacién o no del contenido de
sodio en los envases de los productos, y la cantidad de dias y porciones por dia en una semana

tipica en las que el entrevistado come frutas y verduras (Feuermann, 2021).

4.1.8.3. Las encuestas sobre ingresos y gastos de los hogares. Se llevan a cabo para
obtener indicadores como el indice de precios al consumidor, la canasta basica de alimentos, y
la canasta bésica total. Estos indicadores permiten evaluar la situacion socioeconémica de los
hogares. Cuando un hogar no puede cubrir el valor de la canasta béasica total, se considera en
situacion de pobreza y es mas probable que enfrente hambre, lo que lleva a la inseguridad
alimentaria. Sin embargo, una de las limitaciones de estas encuestas es que los valores
reportados pueden ser inferiores a los reales, por lo que se requiere un alto grado de

colaboracion del encuestado para asegurar la confiabilidad de los datos (Feuermann, 2021).

29



4.1.8.4. Medicion del estado nutricional a partir de encuestas antropomeétricas. Las
mediciones antropomeétricas son uno de los métodos méas confiables para evaluar el estado
nutricional. No obstante, los datos obtenidos no siempre reflejan adecuadamente la suficiencia
del consumo de alimentos o de energia, ya que pueden estar influenciados por factores
ambientales. Las medidas antropométricas mas utilizadas son peso, talla, circunferencia del
brazo o pliegues cutaneos. Cuando estas medidas se relacionan con la edad y sexo de un
individuo y se comparan con una poblacion de referencia, se crean indices antropométricos que
se utilizan para el diagndéstico nutricional (Feuermann, 2021).

4.1.8.5. Mediciones cualitativas de la Inseguridad Alimentaria y el Hambre; En la
actualidad, evaluar la (In)Seguridad Alimentaria desde una perspectiva social se reconoce como
esencial para combatir eficazmente la pobreza. Las mediciones basadas en las escalas tienen un
buen fundamento cientifico y su metodologia y aplicacion es rapida y no genera costos
excesivos, siendo asi que una de las cualidades mas importantes es el reporte obtenido acerca
del concepto de seguridad alimentaria, misma que debe ser de facil comprension tomando en
cuenta que posea un lenguaje entendible para la formulacidn de politicas que van encaminadas
a las personas mas vulnerables y que por supuesto tienen mayor inseguridad alimentaria
siempre en beneficio de su mejoramiento. La Escala Latinoamericana y del Caribe sobre
Seguridad Alimentaria (ELCSA) se incluye dentro de este tipo de mediciones (Carmona Silva,
etal., 2017).

4.1.8.4.1. Escala Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria. La
ELCSA es un instrumento responsable de medir directamente la seguridad alimentaria de los
hogares con base en la experiencia de los hogares. La FAO apoya esta escala porque permite
evaluar directamente la inseguridad alimentaria no sélo como inferencias, sino también como
una comparacion de las experiencias vividas por los miembros del hogar. La eficiencia,
precision y familiaridad de ELCSA lo hacen incuestionable aplicable y proporciona una
dimension del hambre que experimentan los hogares, proporcionando asi un verdadero
indicador de la inseguridad alimentaria. Su valor cientifico ha sido confirmado por varios avales
presentados por sus investigadores en varios paises de América Latina (Carmona Silva, et al.,
2017).

La importancia de medir la seguridad alimentaria en estos paises utilizando un método
que sea sencillo en metodologia y aplicacion y que no implique altos costos radica en que casi

todos los paises de estas regiones se encuentran en desarrollo y por lo tanto forman parte de los
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paises subdesarrollados, considerados como lugares en los que se asientan familias campesinas,
que viven del campo y de su produccion (Carmona Silva, et al., 2017).

La estrategia adoptada por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) mide la inseguridad alimentaria que es la falta de acceso a
alimentos, ademas se encuentra relacionada a los resultados de la ELCSA que manifiestan el
estado de seguridad alimentaria mediante la determinacion de tres niveles de inseguridad
alimentaria en los hogares (IAH) utilizando 15 preguntas, con respuesta dicotomicas (Si — No),
se describen 8 preguntas especialmente destinadas a los adultos del hogar y 7 dirigidas a
menores de 18 afios. La sumatoria final sera segun sean respondidas las preguntas de forma
afirmativa, los puntos de corte para identificar el nivel de seguridad alimentaria se presentan en

la siguiente tabla:

Tabla1l. Escala Latinoamericanay del Caribe sobre Seguridad Alimentaria

Clasificacion de la (in) seguridad alimentaria

Tipo de hogar Seguridad  Inseguridad Inseguridad Inseguridad
leve moderada Severa
Hogares integrados 0 la3 4a6 7a8
solamente por personas
adultas
Hogares integrados por 0 lab 6al0 11a15

personas adultas y
menores de 18 afios
Fuente: (Carmona Silva, et al., 2017)

4.1.9. Factores sociales para una alimentacion saludable

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2005, menciond factores sociales
de la salud como las circunstancias en que las personas desarrollan su dia a dia es decir cuando
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluyendo el sistema de salud a los que estan
expuestos durante cada etapa mencionada; pues dichas circunstancias forman parte de la
distribucion del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, misma que
tiene relacién con las politicas adoptadas por los gobiernos de cada pais. Los factores sociales
de la salud toman relevancia tanto en la salud fisica como en la mental; hay otros factores como
el nivel de escolaridad, el género, el lugar de residencia, la ocupacion o el trabajo, entre otros,
que tienen un efecto sobre la salud la poblacion, ya que cada uno determinan ciertos modos de

vida y bienestar de las personas. Desde esta perspectiva varios investigadores han luchado para
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poder identificar las causas y a su vez explicar, cbmo la inequidad social puede llevar a la

enfermedad y problemas de salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Es evidente también que en base a las condiciones ambientales, culturales y
demograficas se pueden predecir los comportamientos saludables en salud, pues son diversos
los factores sociales y culturales que determinan el comportamiento o conducta alimentaria de
las personas. Se debe tomar en cuenta que los posibles factores que influyen el consumo
alimentario, y que determinan desigualdades en la alimentacién de la poblacion, es dada por la
distribucidn del territorio, la cultura, lo social y econémico, tomando en cuenta las diferencia
que existen en la poblacion a nivel individual, sobre todo en relacién a los recursos econémicos,
y el comportamiento de individuos, la comunidad y el entorno ambiental asociandose

significativamente a un consumo alimentario saludable (O'hara, L. y Taylor, 2018).

4.1.10. Calidad de alimentacion TEST KIDMED.

El cuestionario o test KIDMED ha sido utilizado por muchas personas desde hace méas
de diez afios por varios profesionales de la salud incluidos nutricionistas, endocrindlogos, y
estudiantes para la evaluacion de adherencia a la dieta mediterranea (DM) tanto de nifios como
adolescentes. Es asi que permite valorar la calidad de los alimentos y la adherencia al patron
dietético mediterrdneo, misma que forma parte de componentes esenciales de la seguridad
alimentaria que consta de 16 preguntas las mismas que deben ser respondidas ya sea de forma
afirmativa/negativa (si/no). En caso de que las respuestas a 4 de las preguntas fue no representa
un puntaje negativo, que es -1 punto, mientras que una respuesta afirmativa que serian 12 es un
aspecto positivo y tiene un puntaje de +1 punto. Las respuestas negativas no aportan un puntaje
a la sumatoria final. Por tanto, la puntuacion final puede oscilar entre 0 (minima adherencia) y
12 (méxima adherencia). La suma de los puntajes obtenidos por cada respuesta al cuestionario
da lugar al indice KIDMED, que se clasifica en tres categorias:

- >oigual a 8: dieta mediterranea 6ptima (adherencia alta)

- De 4 a7:indica la necesidad de mejorar el patron alimentario con la necesidad de

una mejor adherencia al modelo mediterraneo (adherencia media).

- <oigual a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia baja) (Altavilla, et al., 2020).

Tabla 2. Calidad de alimentacién TEST DE KIDMED

TEST KIDMED Puntos

Consume una fruta o un jugo natural todos los dias. +1
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Consume una segunda fruta todos los dias. +1

Consume verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia. +1
Consume verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia. +1
Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana). +1
Acude una vez 0 més a la semana a un puesto de comida rapida. -1
Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana. +1
Consume pasta o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana) +1
Desayuna un cereal o derivado (pan, etc.) +1
Toma frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana). +1
Se utiliza aceite de oliva en casa. +1
No desayuna -1
Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc). +1
Desayuna bolleria industrial, galletas o pastelitos. -1
Toma 2 yogures y/o 40 g queso cada dia. +1
Toma golosinas y/o caramelos varias veces al dia -1

Fuente: Altavilla, et al., 2020

4.1.11. Corresponsabilidades institucionales

La Ley del Sistema Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional, permite la
participacion y responsabilidad de los ministerios del Gobierno como participes y asegurar una
nutricion adecuada cooperando directamente con diversos factores relacionados con la
Seguridad Alimentaria y Nutricional, entre dichos factores se encuentran los descritos a
continuacion: (Comision Presidencial Coordinadora de la Politica del Ejecutivo, 2021)

4.1.11.1. Disponibilidad de Alimentos: Enfocada en impulsar al Ministerio de
Agricultura, Ganaderia y Alimentacion todas aquellas acciones que se encuentran inmersas en
la contribucidn de la disponibilidad alimentaria a la poblacion.

4.1.11.2. Acceso a los alimentos: Los organismos responsables del abastecimiento y
disponibilidad de alimentos son: Ministerio de Agricultura, Ganaderia, y Ministerio de
Economia, Mercado de Trabajo y Comunicacion, en tanto promueve acciones para garantizar

el acceso fisico, econdmico y social permanente a los alimentos.
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4.1.11.3. Utilizacién biologica de los alimentos: La responsabilidad conjunta del
Ministerio de Salud es promover actividades de sensibilizacion de la poblacion en general con
el fin de mantener las condiciones sanitarias y de salud necesarias para el consumo de alimentos

en la sociedad.

4.1.11.4. Tratamiento de la desnutricién: En colaboracion permanente con el
Ministerio de Salud Publica, responsable del fortalecimiento y actualizacién de recursos
humanos para diagnosticar, tratar, recuperar y rehabilitar a las personas que padecen

desnutricion.

4.2. Estado Nutricional

El estado nutricional depende de dos variables que se relacionan intrinsecamente como
es el equilibrio entre las necesidades y el consumo de energia alimentaria. La correcta nutricion
en la infancia es un factor esencial en el crecimiento y desarrollo de los nifios y esta en
relacionada con el consumo de alimentos que a su vez estd influenciado por el entorno
econdémico, los habitos alimentarios, la disponibilidad de alimentos, el estado animico, las
diversas culturas y costumbres y factores que afectan el apetito y la capacidad de consumir e
ingerir alimentos. (Cahuana Quispe & Huarcaya Bustamante, 2018).

4.2.1. Evaluacion del estado nutricional

Otorga la capacidad de comprender en qué medida la dieta satisface las necesidades del
organismo, ademas ayuda a identificar deficiencias 0 excesos, que deben ser evaluados
continuamente. Es importante proponer intervenciones nutricionales destinadas a prevenir
enfermedades en personas sanas y mejorar la condicion de quienes padecen enfermedades 0
desequilibrios en su estado nutricional y que evidentemente afecta a la salud de la persona (Farré
Rovira, 2020).

4.2.2. Métodos para la evaluaciéon del estado nutricional

4.2.2.1. Historia clinica, socioeconémica, psicosocial y estilo de vida. Una historia
clinica y psicosocial permite identificar déficits y comprender los factores que se encuentran
inmersos en los habitos alimentarios, como son antecedentes personales y familiares, los
tratamientos terapéuticos, formas de vida, la economia y cultura de cada pueblo y persona (Farré
Rovira, 2020)

4.2.2.2. Historia dietética. Facilita informacion sobre los habitos alimentarios y la
ingesta de alimentos destaca los patrones de consumo de alimentos. Se han propuesto varios
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métodos, sin embargo, todos tienen ciertas desventajas proporcionado una informacion poco
adecuada, es por ello que la eleccion del método dependera del objetivo que se desee alcanzar
(Farré Rovira, 2020).

4.2.2.3 Parametros antropométricos y composicion corporal. La antropometria es la
encargada de evaluar el tamafio corporal y su relacion entre peso y talla. Al mismo tiempo,
también nos da indirectamente la oportunidad de apreciar diferentes partes del cuerpo
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2008).

4.2.2.3.1. Indicadores antropométricos. Las mediciones de crecimiento se utilizan para
estimar el crecimiento de un paciente en funcién de su edad y medidas (Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), 2008).

e Longitud/talla paralaedad (T/E): Manifiesta el crecimiento del nifio mediante
la longitud o talla acorde a la edad del mismo, por tanto, este indicador permite evaluar nifios
con retardo en el crecimiento (longitud o talla baja) el cual puede ser manifestado debido a la
exposicion prologada a un aporte deficiente de nutrientes o por la presencia de enfermedades
recurrentes. Adicionalmente este indicador también permite identificar a los nifios que son altos
para su edad, siendo un problema cuando hay la presencia de desérdenes endocrinos no
comunes (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2008).

Tabla 3. Clasificacién Nutricional segun Indicador Longitud/Talla para la Edad

Clasificacion Nutricional segun Indicador Longitud/ Talla para la Edad

Puntos de corte (DE) Talla para la Edad
Por encima de +3 Talla alta
Por encima de +2 hasta por debajo de -1 Normal
Por debajo de -2 Talla Baja
Por debajo de -3 Talla baja severa

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018

e Pesoparalaedad (P/E): Se encarga de evaluar el peso en relacion a la edad del paciente
indicador utilizado en la nifiez, mismo que puede ser indicativo de bajo peso y bajo peso severo;
sin embargo, no muestra utilidad a la hora de identificar si un nifio presenta sobrepeso u
obesidad. Este indicador es facil de aplicar pues se requiere del peso, sin embargo, no muestra
confiabilidad en los casos en los que no se conoce la edad con exactitud. Se debe mencionar
que la desnutricion de un nifio puede estar en relacion a una longitud/talla pequefa (talla baja)
0 que estuviese muy delgado o sin embargo que tuviera ambos problemas (Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), 2008).
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Tabla 4. Clasificacion Nutricional segun Indicador Peso para la Edad

Clasificacion Nutricional segun Indicador Peso para la

Edad
Puntos de corte (DE) Peso para la Edad
Por encima de +1 Evaluar mediante indicador
peso/longitud o talla
0 por debajo de -1 Normal
Por debajo de -2 Peso bajo
Por debajo de -3 Bajo peso severo

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018

e Peso para la longitud/talla (P/T): Este indicador se manifiesta en relacion al peso
corporal en proporcion al crecimiento mismo que se evidencia en longitud o talla del paciente,
su utilidad es mayor en situaciones en las que se desconoce la edad del nifio. Facilita la
identificacién de nifios con bajo peso para la talla mismos que pueden encontrarse con
desnutricion aguda moderada o severa debido a la presencia de una enfermedad instaurada de
manera reciente o por la inadecuada alimentacion reflejada en la perdida aguda y severa de
peso. Otra de sus utilidades es que permite identificar a los nifios con peso para la longitud/talla
elevada con riesgo importante de poseer sobrepeso u obesidad (Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), 2008).

Tabla 5. Clasificacion Nutricional segun Indicador Peso para la Talla

Clasificacion Nutricional segun Indicador Peso para la

Talla
Puntos de corte (DE) Peso para la Talla
Por encima de +3 Obesidad
Por encima de +2 Sobrepeso
Por encima de +1 Riesgo de Sobrepeso
0y por debajo de -1 Rango normal
Por debajo de -2 Desnutricion aguda moderada
Por debajo de -3 Desnutricion aguda severa

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018.

e IMC (indice de masa corporal) para laedad (IMC/E): Su utilidad se presenta cuando
se evalla el sobrepeso u obesidad, siendo sus resultados similares a los vistos en la curva de

peso para la longitud/talla (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2008).

Tabla 6. Clasificacion Nutricional segun IMC para la Edad

Clasificacion Nutricional segun IMC para la Edad
Puntos de corte (DE) IMC para la edad
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> 2 Obesidad

>laz2 Sobrepeso
la-2 Normal
<-2a-3 Delgadez
<-3 Delgadez severa

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2008.

Procedimientos antropométricos. Para realizar una adecuada toma de medidas de los
diferentes pardmetros antropométricos se necesitan dos personas: el antropometrista principal
encargado de medir y leer la medida y otra persona que registra la medida en el formulario
correspondiente para su comparacion y realizar un diagnostico oportuno en relacion al estado
nutricional de las personas que fueron evaluadas (Ministerio de Salud Publica, 2012).
TECNICAS

- Medicion o toma del peso
Preparacidn: Se debe asegurar el instrumento, para la toma de peso se hara uso de
una balanza misma que debe ser colocar sobre una superficie plana, solida y en posicion
horizontal. Se debe explicar el procedimiento a realizarse al implicado y a su
representante en caso de ser menor de edad para que autorice y a su vez ayude a la
preparacion del paciente. De igual manera se establece que el nifio debe estar sin ropa,
pero abrigados, es por ello que se va hacer uso de una sabana para envolverlos y

mantenerlos calientes hasta que se lleve a cabo la toma del peso.

- Medicion del peso en nifios/as menores a 2 afos. En nifios de esta edad se debe
hacer uso de la técnica de peso reprogramado.

- En primera instancia informar a la familia el procedimiento a realizar.

- Encender la balanza y de manera inmediata aparecera en la pantalla el namero
0.0 indicando que la balanza esta lista para su uso.

- Se debe tener en cuenta que el nifio lleve la menor cantidad de ropa posible,
preferiblemente sin pafal y si lo usa debe estar limpio y seco.

- Solicitar a la madre que entregue el nifio/al asistente, para proceder a pesarla a
ella primero, misma que se debe colocar en la mitad de la balanza, sus pies
ligeramente separados, talones juntos, formando un angulo de 45° y, con la

mirada hacia el frente con los brazos a los costados del cuerpo.
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Una vez que la madre esté en la posicion correcta en la balanza se debe encerar
la misma. La balanza estara lista cuando en la pantalla aparezcan los nimeros
0.0, indicativos de enceracion de la misma.

Después de tomarle el peso a la madre se debe entregar el nifio, mismo que
deberd mantenerse inmavil o en tal caso realizar movimientos que no afecten en
el procedimiento. La ubicacion del nifio debe ser frente al antropometrista, y su
peso se observara reflejado de manera inmediata, luego de ello se procedera a
registrar el peso.

Se debe repetir nuevamente el mismo proceso, en caso de que el peso obtenido
en la primera y segunda medicién sea diferente en mas de 0,5 kg, se debe
proceder a una tercera medicion y registrar el dato.

Sin embargo existe otro modo de llevar a cabo la medicion de peso en nifios
menores de dos afios Ilevandose a cabo con una balanza digital pediatrica en la
que Unicamente vamos a colocar al nifio en la balanza y se va a registrar su peso
sin necesidad de que se haga medicidn con su madre, marcando mayor precision
(Ministerio de Salud Publica, 2012).

Medicion del peso en nifios/as mayores a 2 afios. En los nifios mayores de dos

anos, el paciente ya puede ponerse de pie y sostenerse por si mismo, entonces solo pesa

de manera individual y se debe verificar que el nifio no haya consumido alimentos con

antelacion al procedimiento minimo una media hora y que tampoco ingiera durante el

procedimiento. Se debe informar a la madre o al representante que se encuentre con el

nifio acerca del procedimiento que se va a realizar (Ministerio de Salud Publica, 2012)..

Se debe colocar la balanza en una superficie plana, y evitar desniveles ya que
esto afecta a la medicion del peso (Ministerio de Salud Publica, 2012)..

Se debe verificar que la balanza se encuentre encendida, los nimeros 0.0 son
indicativos de que la balanza esta lista para pesar (Ministerio de Salud Publica,
2012)..

El nifio debe retirarse los zapatos y permanecer con la menor cantidad de ropa
posible para ello se va a solicitar la ayuda de su madre. La ubicacién del nifio
sera en la mitad de la balanza, asi mismo sus pies deben tener estar separados
ligeramente, en cambio los talones deben estar juntos y a su vez formar un

angulo de aproximadamente 45° (Ministerio de Salud Publica, 2012)..
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- Se debe indicar al nifio la importancia de que se mantenga recto, sin realizar
movimientos y mirando al frente sus brazos debe estar a los costados del cuerpo.

- Una vez que aparezca el peso se debe registrar (Ministerio de Salud Publica,
2012).

- De igual manera se debe efectuar la segunda medida, para ello se debe asegurar
de que el nifio se baje y nuevamente se vuelva a subir y colocarse en la posicion
adecuada en la balanza (Ministerio de Salud Publica, 2012).

- Se debe procurar que el valor entre el primer y segundo peso sea de menos de
0,5 kg., caso contrario se debe llevar a cabo una tercera medicién y se deben

registrar todos los datos (Ministerio de Salud Publica, 2012).

o Medicion de la estatura Para llevar este procedimiento con cabalidad hay que
recordar que también depende de la edad del nifio, ya que se debe medir la longitud o
talla; si el nifio es menor de 2 afios, se mide la longitud se requiere al nifio en posicion
acostada, en decubito supino, en caso de no ser posible, se debe proceder a medir la talla
en posicion de pie, y sumar 0,7 cm al valor y registrar (Ministerio de Salud Publica,
2012).

Preparacion para la medicion de longitud en menores de dos afios. El nifio debe
estar sin zapatos, pedir a la madre que retire los accesorios o0 peinados de la cabeza que
interfieran con el procedimiento, para llevar a cabo el mismo se requiere de un
infantdmetro y debe ser colocado en una superficie plana y sélida (Ministerio de Salud
Publica, 2012).

Procedimiento para la medicion de la longitud Explicar el procedimiento a la madre
del nifio, indicarle que el nifio debe estar en decubito supino es decir boca arriba en el
infantdmetro y que su cabeza debe estar colocada contra el tope fijo del infantdmetro

Igualmente indicarle que se mantenga cerca para la tranquilidad del nifio.

- La posicidn del antropometrista debe ser en direccién del infantdmetro, a nivel
de la cinta métrica y lograr visualizar la escala métrica y a su vez mantener las
piernas y el tope fijo de los pies del nifio.

- El asistente debe mantener la posicion de la cabeza del nifio la cual debe estar
contra el tope fijo del infantdbmetro, y mantener formando el Plano de Frankfurt,

es decir formar una linea vertical imaginaria que se encargue de unir el borde
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inferior de la drbita del ojo con el CAE, y que caiga perpendicularmente a la
tabla del instrumento de medida.

El nifio debe estar acostado en posicion decubito supino, recto, en el centro de
la tabla y mantener esa posicion todo el procedimiento.

Se debe ejercer una leve presion en las rodillas del nifio para tener las piernas
del nifio extendidas.

El tope movil del infantdmetro debe estar en contacto con los talones, de igual
manera las plantas de los pies deben estar planas y la posicion de los dedos hacia
arriba.

Leer la medicion y registrar la longitud en centimetros. (Ministerio de Salud
Publica, 2012).

Preparacion de la medicion de la talla en nifios/as mayores de 2 afos. Es

fundamental asegurarse que la base del tallimetro esté colocada en una superficie firme

y plana. Es importante informar al nifio y a su madre sobre el procedimiento. El nifio

debe retirarse los zapatos y los accesorios de su cabeza que interfieran o alteren la
medicion (Ministerio de Salud Publica, 2012)

Procedimiento de la medicién de la talla En el caso de que el nifio de esta edad

no tenga la capacidad de ponerse de pie, se debe proceder a medir la longitud

acostandolo en posicion boca arriba, y se debe proceder a restar 0,7 cm para obtener el

valor de la talla, y registrar.

El nifio debe estar colocado en el centro del tallimetro, verticalmente, sus pies
con ligera separacion. El antropometrista debe colocarse cerca del nifio, y
verificar la posicion del cuerpo, mismo que debe estar en contacto con la
superficie vertical del instrumento.

La mano derecha del antropometrista debe colocarse sobre los tobillos, y la
izquierda en las rodillas, y de este modo ejercer presion contra el tallimetro.
Solicitar a la madre que se mantenga cerca del nifio para que este permanezca
tranquilo.

La mirada del nifio debe estar fija hacia el centro.

La posicion de la cabeza del nifio debe formar una linea horizontal imaginaria,

que inicie en el borde inferior de la orbita del ojo y cruzar el CAE hasta formar

40



una perpendicular con la superficie vertical del tallimetro, formando un angulo
de 90°, el Plano de Frankfort.

Los hombros deben estar en posicion nivelada, y sus brazos perpendiculares al
cuerpo.

La mano derecha del antropometrista debe deslizar el tope movil del tallimetro
sobre la cabeza del paciente.

Revisada la posicion del nifio, y proceder a la medicion del nifio. De este modo
se registra el valor de la medida y verificar su correcta escritura.

Se debe aplicar el mismo procedimiento por segunda ocasion. Si la diferencia
entre los dos datos es mayor a 0,5 cm proceda a una tercera medicion para tener

una medicion mas fidedigna (Ministerio de Salud Publica, 2012).
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5. Metodologia

5.1. Area de estudio

La investigacion se realizo en el canton Loja, en los Centros de Desarrollo Infantil (CDI)
del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) de la ciudad de Loja: Centro de
Desarrollo Infantil “Zamora Huayco”, “Daniel Alvarez”, “Las Peifias”, “Clodoveo Jaramillo”,
“Paraiso de Jipiro”, “Ciudad Alegria”, “El pedestal”, “Caritas felices”, “8 de diciembre”,
“Yahuarcuna”, “Infancia Universitaria”, “Blanca Ruiz de Godoy”, “Ciudad Victoria” y “Nifio

Jesus”.
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Figura 1. Ubicacién de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja.
Fuente: Google Maps, 2022.

5.2. Enfoque metodoldgico

Se desarrolld una investigacion con enfoque cuantitativo.

5.3. Tipo de disefio

Se realizd una investigacion descriptiva, de disefio transversal durante el periodo
octubre 2022 — marzo 2023.
5.4. Unidad de estudio

Lo constituyeron los padres de familia y nifios atendidos en los Centros de Desarrollo

Infantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022-marzo 2023.
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5.5. Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 450 padres de familia y nifios que formaban parte de
los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja. Bajo los criterios de inclusion
y exclusion la muestra quedd constituida por 367 padres de familia y nifios atendidos en los

Centros de Desarrollo Infantil con edades comprendidas entre 1 a 3 afios.

5.6. Criterios de inclusion

» Nifios que se encontraron inscritos en los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la
ciudad de Loja.

+ Nifios que asistian con regularidad a los Centros de Desarrollo Infantil del MIES.

» Nifios que contaron con el consentimiento informado firmado por los representantes
legales.

« Padres de familia que aceptaron llenar la escala de seguridad alimentaria y el test de

calidad de alimentacion.

5.7. Criterios de exclusion

« Niflos que no asistieron el dia que fueron tomadas las medidas antropométricas para la
evaluacion del estado nutricional.

 Padres de familia que no completaron adecuadamente la escala de seguridad alimentaria

y el test de calidad de alimentacion.

5.8. Técnica

Para el desarrollo de la presente investigacion se aplicé el consentimiento informado a
los padres de familia, la escala de seguridad alimentaria y el test de calidad de alimentacion.
Finalmente se procedié a la toma de las medidas antropomeétricas de los nifios que son peso y

longitud o talla.
5.8.1 Instrumentos:

- Consentimiento informado. Para la realizacion del presente trabajo de investigacion
se aplico el consentimiento informado elaborado bajo lo estipulado por el comité de evaluacién
de ética de la investigacion (CEIl) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El
consentimiento informado consta de introduccion, propdsito, tipo de intervencion de la
investigacion, seleccion de participantes, principio de voluntariedad, informacién sobre los
instrumentos de recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripcidén del proceso,
duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de negarse o retirarse, y

a quien contactarse en caso de algun inconveniente o dudas. Este instrumento fue firmado por
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los padres de familia de los nifios que son atendidos en los Centros de Desarrollo Infantil del
MIES de la ciudad de Loja (Anexo 5).

- Escala de seguridad alimentaria (ELCSA). Para poder abordar y evaluar la seguridad
alimentaria se aplicé la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria,
reconocida por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y Agricultura
(FAOQ), validada y reconocida por organismos internacionales, su objetivo es precisamente
valorar la seguridad e inseguridad alimentaria y a su vez poder darle un estadiaje. Fue llenada
por los padres de familia de los nifios, la cual permitié una medicion directa en base a la
experiencia de seguridad alimentaria en los hogares evaluados. La ELCSA consta de 15 items,
con opcion de respuestas dicotomicas (Si — No), 8 preguntas dirigidas a los adultos del hogar y
7 que involucran a menores de 18 afios, es asi que en hogares donde hay esta poblacién se
responden a 15 preguntas, como es en el caso de esta investigacion, por cada respuesta
contestada afirmativamente se asigné un puntaje de 1y si la respuesta fue contestada con No
se asigné puntaje de 0, a partir de la sumatoria de las respuestas a las interrogantes, se aplicd
los puntos de corte para identificar los niveles de seguridad alimentaria que son: Seguridad
Alimentaria = puntaje de 0, Inseguridad Alimentaria Leve = puntaje de 1 a 5, Inseguridad
Alimentaria Moderada = puntaje de 6 a 10, e Inseguridad Alimentaria Severa = puntaje de 11 a
15 (Carmona Silva, Paredes Sanchez, & Pérez Sanchez, 2017) (Anexo 6).

- Test KIDMED: El test de KIDMED, fue disefiado y validado por Serra-Majem y
colaboradores, fue llenado por los padres de familia de los nifios de los centros de desarrollo
infantil, este test se encarga de evaluar la calidad de alimentacion y con ello conocer la
adherencia al modelo mediterraneo de sus hijos, siendo fundamental pues forma parte de las
dimensiones que estudia la seguridad alimentaria, consta de 16 preguntas sus respuestas son
afirmativas/negativas con respuestas como (si/no). Existen 4 preguntas que si son contestadas
de manera negativa obtienen un puntaje de -1 punto, mientras que las respuestas afirmativas
que serian 12 adquieren un puntaje de +1 punto. Es importante mencionar que las respuestas
negativas no puntuan. Por tanto, el puntaje final de este test es entre 0 que representa una
minima adherencia y 12 que significa una maxima adherencia. La sumatoria de las respuestas
permite la obtencion del indice KIDMED, y permite la clasificacion de la alimentacion en tres
categorias:

« De 8 a 12: dieta mediterranea optima (adherencia alta)
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« De 4 a 7: necesidad de mejorar el patron alimentario para adecuarlo al modelo
mediterraneo (adherencia media).

« De 0 a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia baja). (Anexo 7)

- Ficha de recoleccién de informacién y medias antropométricas: Luego de la
adecuada toma de peso y talla de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil se procedi6 a
su registro en la ficha de recoleccion de informacién. (Anexo 8). Para la valoracion del estado
nutricional, fueron tomadas las medidas antropométricas que son peso y longitud para nifios
menores de dos afios y talla para mayores de dos afios, siguiendo las normas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Para la identificacion del peso en los nifios menores de dos afios
se utiliz6 una balanza pediatrica digital marca K&I previamente calibrada, en la misma se
colocé al nifio ligeramente cubierto, en posicidn sentada, se registré en kg con su fraccion
correspondiente y para la identificacion de la longitud se utilizé un infantdmetro portatil marca
Seca, modelo 210, calibrado, se coloc6 al nifio en posicién acostada, se registrd la medida en
cm. En los nifios mayores de dos afios para la medicion del peso se utiliz6 una bascula digital
marca Seca, modelo 804 previamente calibrada, en la misma se colocé al nifio ligeramente
cubierto, sin calzado y en posicion de pie y para el registro de la talla se realiz6 con un tallimetro
marca Seca, modelo 213 calibrado, se coloco al nifio de pie y sin calzado. El peso se registro
en kg y la talla en cm con su fraccion correspondiente. Luego de haber obtenido el peso y la
longitud o talla de los nifios se los ubicé en las curvas de crecimiento infantil dadas por la OMS
(Anexo 13), y se procedio a la comparacion de los datos antropométricos obtenidos con los
valores de referencia y se procedio a la interpretacion y clasificacion de los mismos. (Anexo
14) (MSP, 2017).

5.9. Procedimiento

Se realizo la revision bibliogréafica, en busqueda de informacion para el desarrollo de la
investigacion, seguidamente se procedio a la elaboracion del proyecto de tesis de acuerdo a la
“Guia para la formulacion del proyecto de investigacion de integracion curricular o titulacion”
de la Universidad Nacional de Loja (UNL), posteriormente se solicitd la pertinencia del
proyecto de tesis a las autoridades de la Carrera de Medicina con la finalidad de validar el
proyecto planteado (Anexo 1), dado esto, se solicit6 la designacion de un docente tutor como
director de tesis (Anexo 2), luego se realiz6 la peticion para la recoleccion de datos a la
direccion de la carrera de Medicina y asi poder realizar el estudio en los Centros de Desarrollo

Infantil de la ciudad de Loja (Anexo 3). Posteriormente, se procedié a informar a las
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coordinadoras y educadoras de los Centros de Desarrollo Infantil sobre el proyecto de
investigacion, finalmente se procedio a la recoleccion de la informacion mediante la aplicacion
de los instrumentos a los padres de familia y la toma de peso y longitud/talla de los nifios
considerando las técnicas y exigencias establecidas para la obtencion de estos datos

antropométricos.

5.10. Equipos y materiales.

- Computadora, celular, impresora.

- Tallimetro marca SECA modelo 213, infantémetro marca SECA modelo 210.
- Balanza pediatrica marca K&i, balanza digital marca SECA modelo 804.

- Material de oficina.

5.11. Procesamiento y analisis de datos.

Una vez recolectados los datos se procedié a elaborar una base de datos en el programa
Microsoft Office Excel para el procesamiento y andlisis de las variables que dieron respuesta a
los objetivos planteados en la investigacion. Ademas, para el tercer objetivo se utilizo el
programa IBM SPSS Statistics version 26 que permitié establecer la relacion entre seguridad
alimentaria y estado nutricional, es importante mencionar que en este ultimo se realizé una
clasificacion de las variables con la finalidad de obtener una tabla de 2x2, el total de los casos
de inseguridad alimentaria corresponden a la suma de los obtenidos de la inseguridad leve,
moderada y severa; respecto al estado nutricional fueron tomados en cuenta los resultados segun
el indicador peso para la longitud o talla, se clasifico con un estado nutricional inadecuado a
aquellos con desnutricion aguda moderada, riesgo de sobrepeso y sobrepeso y como estado
nutricional adecuado a los que se encontraron en rango normal.. Se elaboraron tablas

estadisticas para la presentacion de los resultados en el informe final.
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6. Resultados

Antes de analizar los resultados del primer objetivo es importante identificar las edades

y el sexo de los nifios que participaron en la presente investigacion.

Tabla 7. Edad y sexo de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad
de Loja, periodo octubre 2022 —marzo 2023

Sexo
Edad Mfasculino Fgmenino -Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1 afio 49 13,35 45 12,26 94 25,61
2 afios 109 29,70 108 29,43 217 59,13
3 anos 27 7,36 29 7,90 56 15,26
Total 185 50,41 182 49,59 367 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Maza Gutierrez Adriana Lisseth

El sexo masculino representa un 50,41% (n=185) de la poblacién de estudio y el sexo
femenino el 49,59% (n=182), con respecto a la edad los nifios de 2 afios de los dos sexos tienen
el porcentaje mas representativo con un 59,13% (n=217) y los de 1 afio el 25,61% (n=94).

6.1. Resultados del primer objetivo
Determinar la seguridad alimentaria en los hogares de los nifios de los Centros de

Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja.

Tabla 8. Seguridad alimentaria en los hogares de los nifios de los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022 — marzo 2023

Seguridad alimentaria Frecuencia %
Seguridad alimentaria 48 13,08
Nivel de ; ; ;
sauridad Inseguridad alimentaria leve 186 50,68
seguri . . .
alimentaria Insegur!dad al!mentar!a moderada 96 26,16
Inseguridad alimentaria severa 37 10,08
Total 367 100,00
. Optima 187 50,95
;?A‘}gﬁg%n Media 115 31,34
Baja 65 17,71
Total 367 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Maza Gutierrez Adriana Lisseth

El 50,68% (n=186) de los hogares de los nifios padecen de inseguridad alimentaria
leve, sequida de la moderada con un 26,16% (n=96), y el 13,08% (n=48) de los hogares de los
nifios poseen seguridad alimentaria, ademas, en relacién ala calidad de alimentacidn es 6ptima

en un 50,95% (n=187), media en el 31,34% (n=115) y la baja en el 17,71% (n=65).
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6.2. Resultados para el segundo objetivo
Analizar el estado nutricional de los nifios que son atendidos en los Centros de
Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja.

Tabla 9. Estado nutricional de los nifios que son atendidos en los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022 —marzo 2023

Estado Nutricional Frecuencia %
Desnutricion aguda moderada 2 0,54
Peso para la longitudo  Normal 334 91,01
talla Riesgo de sobrepeso 26 7,08
Sobrepeso 5 1,36
Total 367 100,00
Longitud o talla para la BaJ:a talla severa 6 1,63
edad Baja talla 53 14,44
Talla normal 308 83,92
Total 367 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Maza Gutierrez Adriana Lisseth

Al identificar el estado nutricional segun el indicador peso para la longitud o talla el
91,01% (n=334) esta dentro del rango normal, sin embargo, el 7,08% (n=26) tiene riesgo de
sobrepeso, el 1,36% (n=5) padece sobrepeso y el 0,54% (n=2) desnutricion aguda moderada,
mientras que segun el indicador longitud/talla para la edad un 83,92% (n=308) posee una talla
normal, el 14,44% (n=53) tienen baja talla, y el 1,63% (n=6) baja talla severa.
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6.3. Resultados para el tercer objetivo
Establecer la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios
queson atendidos en los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja.

Tabla 10. Relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y estado nutricional segun
indicador peso parala longitud o talla de los nifios que son atendidos en los Centros de
Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022 —marzo 2023

Estado nutricional

Nivel de seguridad

. : Adecuado Inadecuado Total
alimentaria
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Seguridad
alimentaria 47 12,81 1 0,27 48 13,08
Inseguridad 287 78,20 32 8,72 319 86,92
alimentaria

Total 334 91,01 33 8,99 367 100,00

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Maza Gutierrez Adriana Lisseth

El86,92% (n=319) de los hogares de los nifios padece de inseguridad alimentaria de los
cuales el 78,20% (n=287) tiene un estado nutricional adecuado y el 8,72% (n=32) inadecuado,
por el contrario, tan solo el 13,08% (n=48) de la poblacidon posee seguridad alimentaria
encontrandose el 12,81% (n=47) con un estado nutricional adecuado y el 0,27% (n=1)
inadecuado segun el indicador peso para la longitud o talla.

Tabla 11. Prueba de Chi cuadrado relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y
estado nutricional segun el indicador peso para la longitud o talla de los nifios que son atendidos
en los Centros de Desarrollolnfantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022 —
marzo 2023

Valor
Chi-cuadrado calculado 3,221
Grados de libertad 1
Valor de p 0,037

Fuente: Base de datos
Elaborado por: Maza Gutierrez Adriana Lisseth

Por medio de la prueba estadistica chi-cuadrado, se ha determinado que existe relacion
estadisticamente significativa entre seguridad alimentaria y estado nutricional segun indicador

peso para la longitud o talla, dado que el valor p corresponde a 0,037.
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7. Discusién

La seguridad alimentaria y el estado nutricional estan estrechamente relacionados en la
nifiez sobre todo en los menores de cinco afios ya que son el grupo de edad que puede verse
afectado de manera mas notoria, pues la falta de acceso a alimentos suficientes, nutritivos y
seguros puede provocar un deterioro del estado nutricional ya sea por déficit o exceso. Por otro
lado, una buena seguridad alimentaria, que garantice el acceso a alimentos variados y
saludables, puede contribuir a un mejor estado nutricional, por ende, los resultados del presente
estudio contribuyen a visibilizar las cifras de seguridad alimentaria y el estado nutricional de

los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja.

En la presente investigacidn se determind que, en los hogares de los nifios de los Centros
de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja, el 86,92% padece algun grado de
inseguridad alimentaria, siendo mas evidente la leve con un 50,68%, seguida de la moderada
con un 26,16% y finalmente la severa con el 10,08%, mientras que la seguridad alimentaria esta
representada por el 13,08%; resultados similares a los reportados por Céardenas y Ledn (2021)
en familias con nifios menores de 2 afios en Macas, Ecuador, en una muestra de 151 padres de
familia y nifios indican que inseguridad alimentaria leve corresponde al 49,7% y el 41,1% a la
moderada y tan solo el 9,2% manifesto tener seguridad alimentaria, a pesar de que no se reporta
inseguridad alimentaria severa, la similitud que cobra méas importancia es la cifra de seguridad
alimentaria que corresponde a un bajo porcentaje (Cardenas Gomez & Le6n Cérdenas , 2021).
Sin embargo, existe cierta discrepancia con los resultados de Rios et al. (2022) en su estudio
realizado en una muestra de 388 participantes, en nifios menores de cinco afios vinculados a
centros de desarrollo infantil en Colombia pues su porcentaje de seguridad alimentaria es
menor. En el 71,4% se identificd inseguridad alimentaria severa, en el 21,9% moderada, y leve
en el 5,2%, estudio que difiere de la presente investigacion pues la mas evidente es la
inseguridad alimentaria leve y tan solo el 1,5 % de los hogares tenian seguridad alimentaria (
Rios-Marin, et al., 2022). Considerando de este modo que la presencia de seguridad alimentaria
en los hogares Latinoamericanos se ha tornado un aspecto dificil de lograr pues es un fendmeno
complejo que refleja la interaccion entre aspectos biopsicosociales, nutricionales y econémicos,
la inseguridad alimentaria ademas de estar ligada a una baja disponibilidad de alimentos,
también se relaciona con la dificultad que tienen los hogares para acceder a la canasta basica de
alimentos.

La calidad de alimentacion es una dimension inmersa en la seguridad alimentaria, en el

presente estudio se determind que el 50,95% los nifios poseen una calidad de alimentacion
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Optima, el 31,34% mediay el 17,71% baja; resultados que difieren a los de otras investigaciones
pues los estudios han sido limitados y se han realizado en otros grupos de edad, entre ellos
tenemos los resultados expuestos por Carrillo y Ramirez (2020) en Cali, Colombia, pues los
resultados de su investigacion indican que el 29,9 % de 167 los escolares de 12 y 13 afios tiene
una calidad de alimentacion 6ptima, un 55,7 % media y un 14,4 % de baja calidad (Carrillo &
Ramirez Vélez, 2020). Por su parte Garcia (2019) en Albacete, Espafia muestra resultados que
indican que el 38,3% de los 240 adolescentes entre 13 y 17 afios tuvieron una calidad de
alimentacién optima, el 52,9% media y el 8,8% baja (Garcia Martinez, 2019).

El estado nutricional de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil se determind por
medio de los indicadores antropométricos, al identificar el estado nutricional segun el indicador
peso para la longitud o talla el 91,01% esta dentro del rango normal, sin embargo, el 7,08%
tiene riesgo de sobrepeso, el 1,36% padece sobrepeso y el 0,54% desnutricion aguda moderada,
mientras que segun el indicador longitud/talla para la edad un 83,92% posee una talla normal,
el 14,44% tienen baja talla, y el 1,63% baja talla severa; valores similares a los expuestos por
Guamialama et al. (2020) pues se encargd de estudiar el estado nutricional de 609 menores de
cinco afios en la parroquia Pifo de Quito, Ecuador, respecto al indicador peso para la longitud
el 92,62% posee estado nutricional adecuado y se evidencio sobrepeso en 4,29%, segun el
indicador talla para la edad el 84,29% posee talla normal y 11,79% baja talla (Guamialaméa
Martinez, 2020). Valores que difieren a los de Cortazar et al. (2020) en Valle del Cauca,
Colombia mediante su investigacion en 60 nifios menores de 5 afios, en relacién al indicador
peso para la longitud/talla se encontrd que el 61,7 % se encuentra en peso adecuado y el 16,73
% presenta exceso de peso predisponiendo a poseer sobrepeso u obesidad y en relacion al
indicador de talla para la edad, el estado nutricional es bastante critico, pues el 68,33% posee
baja talla, y el 18,33% riesgo de baja talla y tan solo el 13,3% se encuentra en talla adecuada
para la edad (Cortézar, et al., 2019). Una adecuada nutricion determina un desarrollo integral
del ser humano, aspecto que cobra mayor importancia en la nifiez, por el contrario, una ingesta
de alimentos inadecuada en cantidad y calidad respecto a los requerimientos nutricionales,
produce desnutricion cronica. Se evidencia cOmo un mayor porcentaje de los nifios que son
atendidos en los Centros de Desarrollo Infantil gozan de un buen estado nutricional y una

minoria padece de alguna alteracion.

Al establecer la relacion entre las variables seguridad alimentaria y estado nutricional,
se identifica que del 86,92% de la poblacién que padece de inseguridad alimentaria el 78,20%

tiene un estado nutricional adecuado, mientras que del 13,08% de la poblacion que posee
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seguridad alimentaria el 12,81% tiene un estado nutricional adecuado, segun el indicador
antropométrico peso/longitud o talla, se encontr6 una relacion significativa pues el valor de p
fue de 0,037. Estos resultados coinciden con los de un estudio realizado por Cortazar et al.
(2020) en Valle del Cauca, Colombia en 60 nifios en la que por medio la correlacion de
Spearman de 0,1198 en relacion al indicador peso para la talla y segun el puntaje de la escala
de seguridad alimentaria, indican que, si existe asociacion directa entre estas dos variables
evidenciando que aquellos con riesgo o con desnutricion aguda en su mayoria se encontraban
con inseguridad alimentaria severa (Cortazar, et al., 2019). Los resultados difieren de los
expuestos por Rios et al. (2022) quien realiz6 un estudio en 388 participantes menores de 5 afios
vinculados a centros de desarrollo infantil en Colombia en el que se identificé un considerable
porcentaje de familias con inseguridad alimentaria, catalogandola como un factor que
predispone a malnutricion en los nifios; y al valorar la relacion entre ellas se determind que no
existe asociacion entre ellas (p= 0,594) ( Rios-Marin, et al., 2022). Por ende, los estudios
revisados indican que, en la poblaciédn infantil, la inseguridad alimentaria esta asociada al riesgo
de malnutricion, tanto por exceso como por déficit. Por ello es imprescindible enfatizar en
acciones encaminadas a la atencién inmediata tanto en la desnutricion como en la inseguridad
alimentaria en los hogares con nifios y nifias menores de cinco afios, porque a largo plazo

pueden ser aun mas evidentes e incluso aumentar los casos de malnutricion.
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8. Conclusiones

Cerca de la totalidad de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la
ciudad de Loja, viven en hogares con inseguridad alimentaria, siendo mas prevalente la leve la
cual corresponde a la mitad de los casos, seguida de la moderada que corresponde
aproximadamente a 1/3 de los casos y finalmente la severa con un minimo porcentaje, mientras
que la minoria es decir aproximadamente 1 de cada 10 nifios viven en un hogar con seguridad
alimentaria. La calidad de alimentacién en la mitad de los nifios es éptima, en 1/3 de los casos
media y el resto baja en un pequefio porcentaje.

Al analizar el estado nutricional segun el indicador antropométrico peso para la longitud
/talla 'y segun la longitud/talla aproximadamente 8 de cada 10 nifios tiene un estado nutricional
adecuado, sin embargo, se evidencian algunos casos de malnutricion entre ellos riesgo de
sobrepeso, sobrepeso y baja talla.

Se establece una relacién estadisticamente significativa entre seguridad alimentaria y
estado nutricional, evidenciandose de este modo que la seguridad alimentaria influye
directamente en el estado nutricional de los nifios y que vivir en un hogar con inseguridad

alimentaria puede generar algun tipo de malnutricion ya sea por déficit o exceso.
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9. Recomendaciones

A las autoridades, coordinadoras y educadoras de los Centros de Desarrollo Infantil del
MIES de la ciudad de Loja recomiendo fomentar acciones que mejoren las condiciones de salud
y alimentarias de los nifios, asesorando a los padres de familia sobre la seguridad alimentaria
relacionada con la calidad de alimentacion, disponibilidad, acceso e inocuidad de los alimentos
mediante practicas de almacenamiento y preparacion adecuada para prevenir la contaminacion

de la misma.

Al personal que prepara los alimentos en los Centros de Desarrollo Infantil y a los
padres de familia, se recomienda que sean capacitados por profesionales de la salud para que

se ofrezca a los nifios una alimentacion equilibrada, acorde a sus requerimientos.

A los profesionales de los centros de salud se recomienda abordar la seguridad
alimentaria y el estado nutricional de los nifios desde una perspectiva integral y
multidisciplinaria incluyendo acceso a alimentos nutritivos y seguros, educacién nutricional
mediante charlas informativas y talleres, acceso a servicios de salud para prevenir y tratar
enfermedades relacionadas con la nutricion, que incluya un control regular de peso y talla del
nifio, atencién infantil de calidad, y programas de apoyo para familias y comunidades en

situacion de vulnerabilidad.

A los padres de familia se recomienda realizar un adecuado control y seguimiento del
estado nutricional de los nifios como medida de prevencion de la malnutricion en la infancia.
Ademas, se recomienda mejorar la seguridad alimentaria a través de medidas como la

promocion de practicas agricolas sostenibles, como la creacién de huertos familiares.

A los estudiantes de la carrera de Medicina extenderles la invitacion para el estudio de
los factores sociales, econémicos y culturales que contribuyen a la inseguridad alimentaria y la
malnutricién infantil, de tal mamera que se pueda intervenir mediante un abordaje

multidisciplinario.
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11.3. Anexo 3. Autorizacion para Recolecciéon de Datos

Universidad Facultad

Nacional de la Saluc

deLoja Humana
#

Oficio Nro. 2426-D-CMH-FSH-UN
Loja, 28 de noviembre de 2022

1858

Mg. Juan Carlos Moreno
COORDINADOR ZONAL DEL MIES
Ciudad.-

De mi consideracion:

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.

Aprovecho la oportunidad para solicitarle, de la manera mas comedida, se digne conceder
su autorizacién a ADRIANA LISSETH MAZA GUTIERREZ, estudiante de la Carrera
de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, para la recoleccion de datos en
los nifios de los siguientes Centros de Desarrollo Infantil: “Zamora Huayco”, “Daniel
Alvarez”, “Las Pefias”, “Clodoveo Jaramillo”, “Paraiso de Jipiro”, “José Miguel
Carrion Mora”, “Ciudad Alegria”, “El pedestal”, “Caritas felices”, “8 de
diciembre”, “Yahuarcuna”, “Infancia Universitaria”, “Blanca Ruiz de Godoy”,
“Ciudad Victoria” y “Nifio Jestis”, a quienes se realizara fia aplicacion de los siguientes
instrumentos: Consentimiento informado y la aplicacion de escalas y test para valorar la
seguridad alimentaria en los hogares de los nifios que seran llenados por sus padres de
familia o representantes, se valorara el estado nutricional de los nifios mediante la toma
de medidas antropométricas como son peso y talla; esta informacion servird para el
desarrollo del proyecto de investigaciéon titulado: “Seguridad alimentaria y estado
nutricional en nifios de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de
Loja”, trabajo que lo realizard bajo la supervision de la Dra. Verénica Montoya

Jaramillo, catedratica de nuestra carrera.

Por la atencién que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.
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LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

C.c.- Archivo, Sccretaria, estudiante ADRIANA LISSETH MAZA GUTIERREZ.
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11.4. Anexo 4. Certificacion del resumen

CERTF.N°11.0 -2024
Loja, 17 de junio del 2024

El suscrito Franco Guillermo Abrigo Guarnizo.

Lcdo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Ingles

A peticion de la parte interesada y en forma legal.

CERTIFICA:

Que Adriana Lisseth Maza Gutiérrez con cédula de identidad numero Cedula: 1150585022,
estudiante de la Carrera de Medicina de la Facultad de la Salud Humana de la Universidad
Nacional de Loja, completo satisfactoriamente la presente traduccion de espaiiol a ingles del
Trabajo de Integracion Curricular denominado Seguridad alimentaria y estado nutricional

en nifos de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja.
Traduccion que fue guiada y revisada minuciosamente por mi persona. En consecuencia, se da

validez a la presentacion de la misma. Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad,

pudiendo la interesada hacer uso del presente documento en lo que estimare conveniente.

Atentamente,

W'FRANCO GUILLERMO
ABRIGO GUARNIZO

Franco Guillermo Abrigo Guarnizo
Lcdo. En Ciencias de la Educacion Mencion Idioma Ingles
Numero de Registro Senescyt: 1008-2021-2368808

Cédula: 1104492127
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11.5. Anexo 5. Consentimiento informado

- Urniversidad
1 4 ) MNacional
de Loja
ﬁ—"——_:“

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los representantes
de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil, a los cuales se les esta realizando la
invitacion a participar en el estudio denominado: “Seguridad alimentaria y estado nutricional
en nifos de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja”.

Investigadora: Adriana Lisseth Maza Gutiérrez

Introduccion

Yo, Adriana Lisseth Maza Gutiérrez estudiante de la carrera de Medicina de la

Universidad Nacional de Loja me encuentro realizando un estudio que pretende “Determinar
la seguridad alimentaria y estado nutricional de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil
del MIES de la ciudad de Loja durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023”, mediante la
aplicacion de una escala y un test validados para el estudio de la seguridad alimentaria de los
nifios que seré llenado por sus representantes y la toma de medidas antropométricas de los
nifios es decir peso y longitud/talla para la valoracién de su estado nutricional y su posterior
comparacion con los valores de los patrones de crecimiento de la OMS.
A continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a participar a
usted y de igual manera autorice a su representado a participar de este estudio. No tiene que
decidir hoy si participar y conceder el permiso a su representado de participar 0 no en esta
investigacion. Si tiene alguna pregunta no dude en hacérmelo saber.

Propdsito

La seguridad alimentaria y estado nutricional son aspectos imprescindibles para un
adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y adquiere mayor importancia en los primeros
afios de vida, pues el hecho de estar en 6ptimas condiciones asegura salud y desarrollo fisico

e intelectual apropiado para su edad, la pandemia COVID 19 ha causado una mayor

inseguridad alimentaria en los hogares de los ecuatorianos, debido a la economiay la falta de
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acceso a los alimentos en apropiada cantidad y calidad, esto a su vez repercute en el estado
nutricional de manera negativa es por eso importante indagar sobre estas variables en sus
representados para que tomen las conductas adecuadas.

Tipo de intervencion de la investigacion

Este estudio comprendera la aplicacion de una escala validada para identificar la
seguridad alimentaria (Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria -
ELCSA) y un test denominado KIDMED para el estudio de la calidad de alimentacion
aspecto imprescindible en la seguridad alimentaria, ademas para la valoracion del estado
nutricional se tomaran las medidas antropométricas que son peso y longitud/talla.

Seleccién de participantes

Las personas que han sido seleccionadas son los nifios de los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES de la ciudad de Loja, y a la vez sus representantes para el llenado de la
escala de seguridad alimentaria (ELCSA) y el test KIDMED.

Participacién voluntaria

Su participacion y la de su representado en este estudio es totalmente voluntaria.
Usted puede elegir si participar o no hacerlo y de otorgar el permiso pertinente a su
representado. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del
estudio aun cuando haya aceptado antes.

Informacién sobre la escala y el test

Escala de seguridad alimentaria: Es un instrumento disefiado para conocer la
seguridad alimentaria de los nifios dentro de sus hogares, esta compuesta por 15 preguntas
en donde se valora preocupacion, la cantidad y calidad de la alimentacién del hogar, la cual
sera llenada por los representantes de los nifios.

Test KIDMED: Este instrumento permite valorar de manera mas detallada la calidad
de alimentacién de los nifios mediante 16 preguntas identificando de esta manera la
adherencia a un patron dietético mediterraneo, este test igualmente sera llenado por los
representantes.

Informacién sobre medicién de datos antropométricos.

Con la finalidad de conocer el estado nutricional de los nifios se procedera a realizar
la medicion del peso y longitud/talla con los instrumentos adecuados para su edad, como es

la balanza pediatrica y un infantometro/tallimetro respectivamente.

Procedimientos y protocolo
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Se acudira a los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la Ciudad de Loja para
identificar a los nifios de 1 a 3 afios y sus representantes, pues son quienes forman parte en
esta investigacion en desarrollo.

Beneficio

Si usted y su representado participan en este estudio, obtendran los siguientes
beneficios: podran conocer la seguridad alimentaria en su hogar y el estado nutricional del
nifo, aspectos importantes para una adecuada salud y desarrollo del mismo pues se
encuentran en una etapa de crecimiento crucial.

Confidencialidad

Con este estudio, se realizara una investigacion en nifios a quienes sus representantes
les hayan concedido el permiso de participar, la informacién obtenida sera confidencial, solo
estara disponible para el investigador.

Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio serd socializada en el
repositorio digital de la Universidad Nacional de Loja, en la cual se publicaran los resultados
a través de datos numéricos. No se divulgara informacion personal de ninguno de los
participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Usted y su representante no tiene obligacion absoluta de participar en este
estudio si no desea hacerlo. Usted puede cambiar de idea méas tarde y decidir abandonar la
investigacion, aun cuando haya aceptado antes.

A quién contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted crea
conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo  electrénico
adriana.maza@unl.edu.ec, o al nimero telefénico 0989362997.

He leido o me ha sido leida la informacidn proporcionada. Consiento voluntariamente la
participacion de mi representado en esta investigacién como participante, de igual manera
consiento el llenado de la encuesta de seguridad alimentaria que sera aplicada a mi persona
y entiendo que el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento.

Firma del Representante

Fecha (Dia/Mes/Afio)
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11.6. Anexo 6. Escala de seguridad alimentaria.

Urninversiclad
MNacional
de Loja

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

ESCALA LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE SOBRE SEGURIDAD
ALIMENTARIA (ELCSA)
Instrucciones: Con la presente escala se pretende identificar el nivel de seguridad
alimentaria en su hogar. Lea detenidamente las preguntas y marque con una X, donde usted
considere.

En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos:

N° Descripcion. SI | NO

1 | ¢Alguna vez usted se preocup6 porque los alimentos se terminen en su

hogar?

2 | ¢Enalguna ocasién en su hogar se quedaron sin comida?

3 | ¢En algin momento en su hogar dejaron de tener una alimentacion

saludable?

4 | ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion

basada en poca variedad de alimentos?

5 | ¢Algun dia usted o algun adulto en su hogar dejé de desayunar, almorzar

0 cenar?

6 | ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo que

debia comer?

7 | ¢En alguna ocasion usted o algin adulto en su hogar sintié hambre, pero

no comig?

8 | ¢En algun momento usted o algin adulto en su hogar solo comié una vez

al dia o dej6 de comer durante todo un dia?

9 | ¢Alguna vez algun menor de 18 afios en su hogar dejé de tener una

alimentacién saludable?

10 | ¢(En alguna ocasién un menor de 18 afios en su hogar tuvo una

alimentacién basada en poca variedad de alimentos?
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11

0 cenar?

¢Algun dia un menor de 18 afios en su hogar dejé de desayunar, almorzar

12

que debia?

¢En algin momento un menor de 18 afios en su hogar comi6é menos de lo

13

las comidas a algin menor de 18 afios en su hogar?

¢En alguna circunstancia tuvieron que disminuir la cantidad servida en

14

no comig?

¢En alguna ocasion un menor de 18 afios en su hogar sintié hambre, pero

15

0 dejo de comer durante todo un dia?

¢Alguna vez un menor de 18 afios en su hogar solo comid una vez al dia

Clasificacién de la (in) seguridad alimentaria

personas adultas y menores de

Tipo de hogar Seguridad | Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad
leve moderada Severa
Hogares integrados por 0 lab 6al0 11 a15

18 afios
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11.7. Anexo 7. Test KIDMED

Urninversicdad
b ) MNacional
de Loja
F—E“

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
TEST KIDMED

Instrucciones: Con el presente cuestionario se pretende conocer la calidad de alimentacion
de su representado. Lea detenidamente el cuestionario y marque con una X, donde usted

considere.
Su hijo o representado:

Si

NO

Consume una fruta o un jugo natural todos los dias.

Ingiere una segunda fruta todos los dias.

Consume verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una vez al dia

Ingiere verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez al dia.

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a semana).

Acude una vez 0 més a la semana a un puesto de comida rapida.

Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana.

Consume fideos o arroz casi a diario (5 dias 0 mas a la semana)

Desayuna un cereal o derivado (pan, avena etc.)

Come frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana).

Se utiliza aceite de oliva en casa.

No desayuna

Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc).

Desayuna galletas o pastelitos.

Toma 2 yogures y/o queso cada dia.

Consume golosinas y/o caramelos varias veces al dia

PUNTAJE CALIDAD DE ALIMENTACION

De8al2

Dieta mediterranea 6ptima (adherencia alta)

Deda7

Mejorar el patron alimentario para
adecuarlo al modelo mediterraneo
(adherencia media).

De0Oas3

Dieta de muy baja calidad (adherencia
baja).
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11.8. Anexo 8. Ficha de recoleccién de informacién y medidas antropométricas.

Uriversidad
4 ) MNacional
- ce Loja
F—E“

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION Y MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS

TEMA: Seguridad alimentaria y estado nutricional en nifios de los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES de la ciudad de Loja.

DATOS GENERALES
Nombres y apellidos:
Direccion:
Centro de Desarrollo Infantil:
Edad (afios cumplidos) Sexo
Hombre Mujer

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) Talla (cm)

PERCENTILES Y ESTADO NUTRICIONAL

PESO/TALLA TALLA/EDAD ESTADO
NUTRICIONAL
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11.9. Anexo 9. Certificado de calibracion INFANTOMETRO

e

INENTE

[

LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA - LNM

?ﬁb’///‘m(/(v s Cillhraion

Laboratorio de Longitud

Numero de certificado: LNM-L-2022-100
Fecha de Calibracion; 2022-1107
Equipo/instrumento de Medida: Inlaniometo
Marca: SECA
Modelo o Tipo: 210
Serle: 10000000773239

Clage: ********
Codigo de Identificacion: 2101821004

Iinmervaio de medida: (10 - 990) mm

Division de escala: 5 mm

Numero de solicitud.; 1.2022.0337 M

Propietario: Maza Gutierrez Adriana Lisseth
Direccion: LOJA - LOJA - SAN SEBASTIAN - Calle México entre Av Pio Jaramillo y

Brasil

Observaciones: Se calibra con referencia a la escala zquierda def Infamdmotro

La caltracion fue roakzaca bajo un Sstema do Gesidn o
c;mn conlonne con M roema  indptracional  ISONEC
oS ot

El vempo de valdez do s resutados comenicos en esie
Confcacdy, depende tavo ¢ s cavaciorances del
NSINENeO do Meddd COMmo G0 s PrACICas S0 Maned y w0

Bl usuarno esth obiQaco o Wner ol ralrumenie de medids
mcaltrade en los lervalos analyacdon para s condol
Aproplack; a5l Ccome estabiecor a ruava focha do caltracen

fsle documenio no mgrfica comtcacn de caldad, no
consttuye Wn Coticado oe apthud para of UsD ¥ rstTumento
¥ 70 Oebe Ser uBRZado Conm tnes pubiclancs

Prohada sv reproduccion parckl: W reproducodn ot como
Coplas conficadas Sotord raalzarse CON 8 MArizacdn ssota
& s Dvoccdn Epcutiva dol INEN.

El presente oomicacy s emvido elecydncaments y puede

GOCurmanio que Coriiea los viious resentacdos. v vaidado medarts el sphcatvo el
B UNM no se responsablza de 108 penuions Que puoda
OCANOND! &l LSO MASECUR0 ol TEIUMenia
Fecha de emision: 22101

L RIS
Callbrado por: Aprobado por: »

g Gabriota Burgos ot Wison Nusa
TECNICA DE LABORATORIO COORDINADOR DE METROLOGIA
INDUSTRIAL Y CIENTIFICA

Dirmochry Atopata sl Lumatutng Noeres N 5
Codigo postal | 70BN | Qo Eowadon
Tolddona - 5000 00

WA PO OO (Jod)
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S vy
INEN T P
Secw v ek e v

Propietario: Maza Gutlerrez Adriana Lisseth
Numero de certificado: LWW-L-2025100
Instrumento de Medida: infanmometro
Fecha de Calibracion: 2022-11.07

CONDICIONES AMBIENTALES DE LA CALIBRACION
TEMPERATURA: (20 +3) 'C HUMEDAD.: (50 = 15) % MR PRESION ATMOSFERICA: (740 1+ 7) hPa

METODO UTILIZADO: LNM PC 23, Procedumentio para caltrackin do Cintas
PATRONES UTILIZADOS:

Mcroscopso con lene graduada. marca Bausch & Lomb, modelo 6434 HD, sene 2981, No. de certficado CNM-CC-740-0402019

Flexdmeotro, marca Stewe / Woss. modelo 22810, sene IN-L-17-196, No. do certificado  LNM-2022.06

INCERTIDUMBRE DE MEDIDA: La ncenicdumive expandda do modda wiormada 5o ha obitenioo multphcando (a incortidumbre
estanciy de modda por of factor de coberiura & » 2 Que, para una destnbuckin nomal comesponde a una probabdicad de cobertura
de aproximadamente o 95%. y. se la estmd de acuerdo al documento "Guide 10 the Expression of the Uncertainty in Measurement
“dea 150,

ESTADO EN QUE SE RECHIO EL INSTRUMENTO: £ rfambmetro 5o rechd en s condiciores dodas por las siguentos
prusbas

INSPECCION VISUAL
Dispone de:
Estructura del equipo St
IVM&‘“MH St
RESULTADOS OBTENIDOS
Valor Nomingd Valor Nominal Valor Nominad
L (mem) Error (mm) L Error (mem) L (mem) Error {mm)
100 0.37 .
200 044 Ny
300 0.35 Tl
400 0.08 N
500 027 N
€00 0.19 N
700 035 N
200 0.3 N
200 0.% \\
N
N
N
N
Py
N
\1
Erree = Ve Ol S50 08 medodn INEN - Var somine
U= (893 +0.05L ) pm L en mm
- F" “ oua Imﬂ"o s
Oireccion Ancpnta Cemery! Ramafiatea Pueste N 8
Codigo pontak 170808 | Quitn Tousder
Teblona +'51 2- w0

s roemsleacion oob -
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11.10. Anexo 10. Certificado de calibracién TALLIMETRO

B v o

INEN R
Poumrriadi e o e

g ,

LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA - LNM

?ﬁ?x/ﬁhﬂ(/n e (Zf')}z//'érflff/'(v'//

Laboratorio de Longitud

NOmero de certificado: LNM-L-2022-99
Fecha de Calibracion: 2022-11-07
Equipo/instrumento de Medida: Tallimetro
Marca: SECA
Modelo o Tipo: 213

Serie: 4012030008945

c.“: Srensren
Codigo de Identificacion: 694151008949

Intervalo de medida: (20 -2 100) mm
: 1 mm

Division de escala

Numero de solicitud.: 1.2022.0335M

Propletario; Peraita Torres Erika Katluska
Direccion: LOJA - LOJA - Antonio Vivald y Juan Pio Montitar
Observaciones: Se calbra la escala frontal, con referencia a la guia de acople del equipo.

El Servoio Ecwalorano de Normakzacdn, realizd en ol
Laborstons cel LNM, & calbraciin def Fetwmerts ariba
Se4crig, LiZAndd Paroses de Relerencia Mazables & la undad
de longtud del Sstema Infernacional de Unidades (S1) y o
Patrdn Naconsd, pertoneciertos ol Laboratoro Nacions de
Matsoioga

La calracidn fue readzacs bgo on Sawma de Geston oo
Calodm co'm7 con fa norma  imemacionad  ISOMEC
1 201

) Laboratono Nacional de Morologea LNMHINEN guarda la total
confidencislicad do B HoMAcon proporcionads por of clense
o0 1000 of proces0 de caMtracion y medickin.

Los resultacos, Incersdumbres y condiciones on gue so realxd
fa calbraciin del irstrumento de mmm (73

mnhmm 200 p0 el presents
documento que ceriiica ks valores

El LNM no 2o responsabiza de oS ponuicios gue puoda
ocasonar el uso Madecuado del instrumento calitrado.

El tempo Oc valder do 05 resuflacdos conlendos en esie
Ce¥cado, depende o oo las  caracteristicas del
Patumnento S Medicla COMS de s pracicas de Maneio ¥ LSo.

El usuardo esth obigado & loner o instrumentd do modida
recalbaco en ‘ot orvalos analzacos para su control
aproplado; as! como establecer i neeva lecha de calbracon

Este cocumenio no sgnfica certficacitn de caldad. no
conStituy® un Cetifcado de It pira o uso dol Petnamenio
y no debe ser OAZado con fnes pubictanos.

Prohitida su reproduccién parcial, @ reproduccion wtal como

El prosontn conficads of el olocirdnicamonty y pusde
ser valdaco mediante of aphcatvo ©oud |

“echa de emision: 2022-1107

Calibrado por:

ing. Gatrola Burgos
TECNICA DE LABORATORIO
Diveccidn Actopata General Rumiabuy Pusnte N7 §

Codigo postal: 1 70000 / Quto Lousder
Yebéfona «401 0 320

WA NOCIRAMLEAOON ol e

LI0M FERMANSO
OAALS
Aprobado por:
Biof. Wilson Naula

INDUSTRIAL ¥ CIENTIFICA
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Instrumento de Medida: Talimetro
Fecha de Calibracion: 2022-11.07
CONDICIONES AMBIENTALES DE LA CALIBRACION
TEMPERATURA: (20 + 3)°C  MUMEDAD.: (50 = 15) % bR PRESION ATMOSFERICA: (740 = 7) hPa

METODO UTILIZADO: LNM PC 23, Procedmiento para calbracion o Cirtas,
PATRONES UTILIZADOS:

Microscopio con lento gradusda. marca Bausch & Lomb, modelo 6434 HD, sere 2501, No. do cerdicado CNM-CC-740- 0402019

Flextmetro, marca Stewe / Weiss, modelo 22910, sere IN-L-17-186. No. de cerificado  INML-2022.6

INCERTIDUMBRE DE MEDIDA: La incentidumiye epandica do modida inlormada 5o ha ottenido mudtiphicando I ncerticumbie
oA de medicia por of IDCIor e CoDErtn & « 2 Que. Par una dsirbucion normal corresponde a una probabiidad de cobertura
de aprodmadamente of 95%; v, 50 la estmo de acuerdo o documento "Guide 10 the Expression of the Uncertainty in Measurement
“de ln IS0,

ESTADO EN QUE SE RECIBIO EL INSTRUMENTO: E| lalimeyo so recitid on las condiciorms dadas por lns siguenies
pruebas:

INSPECCION VISUAL
Dispone de: Observacion
Estructura ded 0quipo Sl
Visibiidad de las escalas Si
RESULTADOS OBTENIDOS
Valor Nominal Valor Nominal Valor Nominal
L (mm) Eror (mm) L {men) E"L(—) L (mm) Error (mm)

200 0.14 2000 0.73

300 0.13 N

400 0.2 O3

500 .06 N

600 0.14 N

700 0.5 N

800 057 e

900 0.3 N

1000 0.17 N

100 0.12 .

1200 002 g

1300 027 A

1500 0.16 SN

1500 0.08

1600 028 N,

1700 002 N

1800 008 b

1900 0.08 N N
Ervor = Vaky del satoma 08 modoon INEN - Vaer nomes
U=(5834+0.1L )um L en mm

*** Fin def Documaento ***

Divectidm Anogmta Genery Furmiaten Poeens N° &
Codigo postab | T0MM / Outo Edumion
Teldfong «+' 010 05%0

AW PO SACON. QO e
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11.11. Anexo 11. Certificado de calibracién BALANZA PEDIATRICA

INENF ©
LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA - LNM

5 Cz3 4, .
6 serlfieade de Coalibracicn
~ Laboratorio de Balanzas

Numero de Certificado: LNM-B-2022-126 Adbesivo N*: DZA-1149
Fecha de Calibracion: 2022-11-07

Instrumento de Medida: Balanza

Marca: K&l
Modelo o Tipo: KI1700
M: LA
Capacidad: 20 kg
Division de escala Real (d): 0,005 kg
Div, de escala de Verll. (o) 0,005 kg

Dispositivo de lectura: Digtal
Clase de exactitud: I
Cédigo de Identificacion: BAL-001
Propletario: MAZA GUTIERREZ ADRIANA LISSETH
Direccion: Loga, Cale México entre Av. Pio Jaramsllo y Brasil
W: LA AL L L)
Observaciones: El presente documento és emibdo electronicamenie y puede ser vaiidado
mediante el aphcativo lirmaEC.
El Sevoo Ecuatoriano da Nomeakzackdn, reaizd on la Dvecodn Zonad Azuay del INEN. o cotieacidn dol irarumenio arrida

descrte, ulhiands Patrones de referencia Harabtics & M usided de mass Sof Saterma Inemacionsl de Usiades, 81 y al patedn
naconal, pertenecientss o Labaratone Nacional de Metraiogla.

La calibracdn e reakzada bap un Setena de Gestion de & Calidad conforme con i norma ntemacional ISOIEC 1252017

E1 Labormon Nacona! de Metroiogia UNMINEN guar0a s 100 confioencakand de i infomacdn proporoenaos por of chorto #n
1030 of ProCoRo B Calrackin y madadn

Los resultaces, NConaumitres y CONGOONEs 0N Que Se 1oal20 | Catracon del INsrumentd 08 Modda ATES escni0. Se esponen
o0 las phginas SQentes y 500 DANS del presente documans.

) LNM no e responsabaiira de 108 pepicion Gue pusda 0Casoner of vio nadecuado Sl nstrumento calbrac

€3 responsabidad el chente establecer & fecha de ura nueva calitvacdn del imstrumensa. £l fempo de valder de o8 resutacon
COMONI0E 0 e3¢ Conicany. depende 00 de ks CiracienBBCas Osl NSILMenio Comd de s (racicas de Mmaneld § wso

E) ssuano et otiigads 3 lener o imtumento de modida rocaiite ado en Ion mlervaios anshyados pers su control apropado

El presente cenficado de calracdn, coriica os valores obtenidos exDiesados Como 08 resulacdos de s caltracones al tem
Getaliad0 y NO CONSitupe LN CNNCA0O Co ApEALA DR ¢ a0 Jol NSPUMento 0o modda.

Este Socumenio mo signiica oanficncin de cldad y no debe ser LE2AC0 Con Rens publicEasos. Prahibica su seproducsén
parcal. & reproducoen totad debord hacerss Con B MAMIacKn escita de kb Dwecoon Epovtva, o gual gue la emision co
coplas contcadas

Fecha de emision: 2022-11-07

Calbrado por: Ing. César Cabrova Tapa
Técnico de Laboratorio

Divecchéen Autzpnts Canerdl Rarstiatus Pusrte N° 5
Codigo postak | 08X / Quro Fovador

Telddomo + 22103250

wwn roemad2acon gob X
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INEN “’
P ar g b e ey
Propietaris; MAZA GUTIERREZ ADRIANA LISSETH
Niumeto de Certificado: LNM-B-2022-126
Instrumemo de medida: Balarua
Focha de Calitension: 2022:11.07

NETODO UTRIZADO: Procecimentc para i callbracion de nsinamentos para possr oo Ancionamienis no ausomésics LNM PC B
01, basadd en la norma NTE INEN-OWL A 76-1:201)

INCERTIOUMBAE DE MEDIDA: La incortchmtng de moddn cbienkds oquvile o dotle de & ncoricumbng combinada, o8 decr
CUBN U iervilo On condania o8 aprouimadaments of 55 %% SUMEendd Wil debucOn Nom, ¥ 50 13 et G0 acurdo o
documento "Evaluaton of moasusng sata Gude 10 the Exgression of Unconanty in Measurement” (GUM), JCGM 1002008

Patroces uliizades:  Pesas Clase M1 Cersficado de Cafibracion; ANN-M2022.5. LNMAL2072.8
- LNM-M-2022.8

1. ENSAYO DE EXCENTRICIDAD (Exc.)

Posicion 1 | Posicion 2 | Posiclon 3 | Posicion 4| Exc, Max, | e.mp.
kg L] kg kg kg kg
Lectura 6§ 55 6995 £ 995 £ 995 0,000 +0.010
2. ENSAYO DE CARGA
~ TECTURA | LECTURA | _ERROR | ERROA
L] kg L'} kg kg kg L -
1 0,000 0,000 0,000 0.000 0,000 0,000 +0.005
2 0.100 0,100 0.100 0.000 0,000 0,000
3 0,200 0,200 0.200 0.000 0.000 0,000
4 0,300 0,300 0,300 0,000 0,000 0,000
5 0,500 0,500 0.500 0.000 0,000 0,000
6 1,000 1,000 1,000 0.000 0,000 0,000
7 2,000 2,000 2,000 0.000 0,000 0,000 v
B 3,000 3,000 3,000 0.000 0,000 0,000 40,010
9 5,000 4,995 4,995 -0,005 -0,005 0,000
10| 10,000 9095 9995 -0,005 -0,005 0,000 ,
11| 20,000 19.985 19,985 -0.015 0,015 0.000 +0.015
3. ENSAYO DE REPETIBILIDAD
Copacidad | Lectrs | | Lactura2 | Lecturad | Lectursd | Lecturs 5 | Lecturs 6
) 7] 7] kg L.
MEDIA 9,005 9,995 9,995
[Capacidad | Oit.Mix. | emgp.
¢ L
|_MEDIA 0.000 +0,010
Incertidumbre de calibracion: 00030 kg k=2

*** Fin gel Documeno ***
Direcchéa Atopeta General Ruamsfabu Pusme N° 4

wm‘ 170004 / Quto Feuador
Tebtfomo 5030 3825500

www sormaskzacon gob) &
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11.12. Anexo 12. Certificado de calibracién BALANZA

INE Nt g o
LABORATORIO NACIONAL DE METROLOGIA - LNM

?’);@r_///i'(w(/(a e ?)}I/M/m‘/ﬂ'u

Laboratorio de Balanzas

Numero de Certificado: LNM-B-2022-125 Adhesivo N*: DZA-1148
Fecha de Callbracion: 20221107

Instrumento de Medida: Balanza
Marca: SECA
Modelo o Tipo: 804
Serie: 8804085121509

Capacidad: 150 &g
Division de escala Real (d): 0.1 &g
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11.13. Anexo 13. Patrones de crecimiento infantil segiin la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud 2018)
e Patrdn de crecimiento infantil: Longitud/Estatura para la edad Nifios.

Organizacion
Mundial de la Salud

Longitud/estatura para la edad Nifios @

Puntuacion Z (Nacimiento a § afios)

E
o
©
=
3
=
©
-
L
e
°
3
=
o
=
)
-

10 2
2 afnos
Edad (en meses y afios cumplidos)

e Patron de crecimiento infantil: Longitud/estatura para la edad Nifias.

Mundial de la Salud

Longitud/estatura para la edad Ninas @ommum

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afnos)

Longitud/estatura (cm)

Edad ( en meses y afos cumplidos)
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e Patron de crecimiento infantil: Peso para la longitud Nifios

Peso para la longitud Ninos @)

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)

o
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o
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L
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Longitud (cm)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

e Patron de crecimiento infantil: Peso para la talla Nifios

@
Puntuaciéon Z (2 a 5 ancs) ave
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Estatura (em)
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e Patrdn de crecimiento infantil: Peso para la longitud Nifias.

Peso para la longitud Ninas @w
Mundial de la Salud
Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)
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e Patron de crecimiento infantil: Peso para la talla Nifias

Puntuacién Z (2 a 5 afios)
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11.14.

Anexo 14. Interpretacion de indicadores

Interpretacion de indicadores

Desviaci Peso ] Perlrp_etm
esviaciones ara lonaitud o Peso Longitud o talla cefilico
estandar P talg para la edad para la edad para la edad (<2
anos)
Por encima de 3 Obesidad (ver notal)
Macrocefalia
{(ver nota 4)
Por encima de 2 s ta 2
de +2.01 3 +3 obrepeso (ver nota 2) Rango normal
Por encima de 1 Riesgo

de +1.01a+2

de sobre peso

Rango normal

Rango normal

0 (mediana)
de +1a-1.0

Rango normal

Rango normal

Rango normal

Rango normal

Por debajo de -1
de-1.01a-2

Rango normal

Rango normal

Rango normal

Rango normal

Por debajo de -2
de-2.01a-3

Desnutricién aguda
moderada

Peso bajo

Desnutricion
cronica o talla baja
(ver nota 3)

Por debajo de -3

Emaciacién severa
o
desnutricion aguda
severa (ver nota 5)

Bajo peso
severo

Desnutricion
cronica severa o
baja talla severa

{ver nota 3)

Microcefalia
(ver nota 4)

e

Un nifio en este rango es muy alto para su edad. Una estatura alta en raras ocasiones es un problema, a
menos que revele un caso extremo gue indique la presencia de desdrdenes endocrings, como un tuMmor
productor de homona del crecimiento. Si usted sospecha un desorden endocrino, refiera al nifie para una
evaluacidn médica (por ejemplo, si padres con una estatura normal tienen un nifio excesivamente alta/o
para la edad).

Un nifio cuyo peso para la edad se ubica en este rango puede tener un problema de crecimiento, pero
esto puede evaluarse mejor con el andlisis del indicador Pesollongitud o talla.

Un nifio con retardo en talla, baja talla o baja talla severa puede desarrollar sobrepeso

Los nifios catalogados con macrocefalia o con micrecefalia requieren referencia para evaluacion médica

especializada
Solo es necesario referir al nifio sl tiene factor de riesgo adicional ademas de la desnutricidn aguda severa
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11.15. Anexo 15. Proyecto de tesis
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1. TITULO

Seguridad alimentaria y estado nutricional en nifios de los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES de la ciudad de Loja
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2. PROBLEMATICA

La seguridad alimentaria es un fenomeno complejo que explica la relacion
biopsicosocial y econdmico y de acuerdo a las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO) se refiere a la disponibilidad, el acceso fisico, econémico y el
aprovechamiento de manera oportuna y permanente que los miembros de un hogar tienen al
momento de la adquisicion de alimentos necesarios en cantidad y calidad que garanticen y
contribuyan al desarrollo de una vida activa y sana; comprende 4 dimensiones: la
disponibilidad, el acceso, la utilizacion y la estabilidad ((FAO), et al., 2018). El estado
nutricional resulta del balance entre las necesidades y el gasto de energia, y entre los factores
que pueden dar lugar a una ingesta de alimentos excesiva o insuficiente de nutrientes es la
disponibilidad, acceso y consumo de alimentos inocuos y de buena calidad, sefialando a la
seguridad alimentaria como un factor que contribuye de manera importante al estado nutricional
de los nifios, pues la alimentacion y el estilo de vida, que se desarrolla una persona desde sus

primeros afos de vida, influyen en el estado nutricional de la misma (Bezares, 2012).

La seguridad alimentaria esta asociada directamente a problemas de pobreza continua o
estructural, a menor variedad en la alimentacion, existe una mayor inseguridad alimentaria. Si
se mantiene el consumo de cereales, grasas y azucares se debe evaluar con méas detenimiento el
estado nutricional haciendo énfasis en los pequefios del hogar para aumentar la provision de
alimentos ricos en micronutrientes y proteinas (Huaman Guadalupe, et al., 2018). La
malnutricién infantil es de origen multifactorial, resultado de diversas condiciones sociales y
econdmicas, una de sus causas es la ingesta inadecuada de nutrientes. La malnutricion, con sus
dos componentes de desnutricion proteico-energética y de deficiencia de micronutrientes,

continda siendo una importante carga sanitaria en los paises en desarrollo como lo es Ecuador.

La seguridad alimentaria de los nifios menores de cinco afos depende de los habitos de
seguridad alimentaria de sus padres y/ o cuidadores, siendo estos mas propensos a padecer
enfermedades transmitidas por los alimentos, ya que su sistema inmunitario ain se encuentra
en desarrollo. De igual manera una dieta de mala calidad e insuficiente genera deficiencias de
vitaminas y minerales lo cual contribuye al retraso en el desarrollo de la nifiez, pues es durante
los primeros afios de vida que se establecen los hébitos alimentarios, y un estilo de vida
saludable, lo cual cobra importancia en la reduccion de las posibilidades de que el nifio/a pueda
sufrir ciertas patologias en su edad adulta. Ademas, contribuye a que el nifio menor de cinco
afios posea un estado nutricional adecuado pues es la etapa de crecimiento y desarrollo en la

que un aporte de nutrientes insuficiente puede generar una mayor prevalencia de morbilidades
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asociadas a la malnutricion, por lo que en este sentido la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ha integrado el patron de crecimiento infantil que permite corroborar que todos los
nifios, nacidos en cualquier parte del mundo, que reciban una atencién déptima desde el
comienzo de sus vidas, tienen el potencial de desarrollarse adecuadamente tanto en talla como
en peso evitando de esta manera trastornos nutricionales como anemia, sobrepeso u
obesidad. Los primeros afios de vida es la etapa en la que mas cambios se producen, tanto
fisicos como intelectuales, y en ello radica la importancia de la seguridad alimentaria y un buen

estado nutricional. (Navarrete- Canchoén, 2016)

En los ultimos afios, diversos factores se han convertido en un obstaculo para disminuir
el hambre y la malnutricion, y estas dificultades han ido en aumento por efecto de la pandemia
de la COVID-19 que se ha propagado de manera rapida desde fines de 2019 la cual ha generado
consecuencias graves para la seguridad alimentaria y el estado nutricional, pues el acceso a
alimentos para mantener una dieta saludable se ha tornado un desafio, afectando de manera

notoria a los nifios menores de 5 afios (FAO, 2020).

A nivel mundial, al menos uno de cada tres nifios menores de cinco afos no crece de
manera adecuada porque sufre una o mas de las tres formas mas visibles de malnutricién:
retraso en el crecimiento, emaciacion o sobrepeso. (UNICEF, 2019) Ademas, la inseguridad
alimentaria en los hogares con nifios menores de 5 afios ha ido en aumento, en 2020, la
prevalencia del hambre en América Latinay el Caribe fue de 9,1%, que representa 59,7 millones
de personas siendo la cifra mas alta en los ultimos 15 afios (Organizacion de las Naciones
Unidas, et al., 2020).

La carga de la malnutricion recae de manera principal en los nifios de los estratos mas
pobres y marginados, permaneciendo el ciclo de la pobreza a través de las generaciones. La
baja calidad de la alimentacion de los nifios es la principal causa de la triple carga de
malnutricién: 2 de cada 3 nifios no reciben una alimentacién minimamente diversificada para

un crecimiento y un desarrollo saludable (UNICEF, 2019).

La problemética de la seguridad alimentaria es bastante compleja pues depende de
multiples factores, sin embargo, afecta de manera directa al estado nutricional el cual puede
verse desequilibrado ya sea por déficit o exceso de consumo de alimentos de baja calidad
presentandose el aumento de doble carga que incluye la desnutricion que afecta de manera
importante a los nifilos menos de 5 afos y el sobrepeso — obesidad. En lo que respecta a la ciudad

de Loja hay pocos estudios acerca de la seguridad alimentaria y estado nutricional en nifios

85



respecto aquellos que son atendidos en los Centros de Desarrollo Infantil, tomando en cuenta
gue son nifios que pertenecen a hogares en condicion de pobreza motivo por el cual con la
presente investigacion se pretende determinar la seguridad alimentaria y el estado nutricional
en esta poblacion, con la finalidad de tener una mejor visualizacion de la problematica. A través

de esta investigacion se espera generar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion:
Pregunta central:

¢Coémo influye la seguridad alimentaria en el estado nutricional de los nifios de los
Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja?
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3. JUSTIFICACION

La falta de acceso y disponibilidad de alimentos saludables es decir poseer de una
adecuada calidad de alimentacion supone un mayor riesgo de padecer malnutricién ya sea
desnutricion u obesidad, ademéas predispone a padecer otras enfermedades. Mantener
inseguridad alimentaria en un hogar en donde vive un nifio preescolar es bastante complejo
pues la nifiez es un periodo sumamente critico de desarrollo fisico, social y emocional, ademas
coincide el crecimiento fisico y cognitivo. La seguridad alimentaria se ha visto afectada
notoriamente en los Ultimos afios debido a la pandemia COVID 19 y a su vez ha ido
repercutiendo en el estado nutricional de los nifios de los hogares vulnerables pues se han visto
limitados en el consumo de los alimentos nutritivos puesto que se han ido adquiriendo alimentos
de baja calidad con la finalidad de saciar las necesidades alimenticias. A pesar de que varias
instituciones gubernamentales han implementado proyectos con la finalidad de erradicar los
indices de malnutricion en nuestro pais, las cifras persisten y generan un problema para el

desarrollo adecuado de los nifos.

La importancia de llevar a cabo esta investigacién es poder analizar la seguridad
alimentaria y el estado nutricional en nifios que acuden a los Centros de Desarrollo Infantil de
la ciudad de Loja, tomando en cuenta que actualmente debido a la pandemia COVID 19, se han
presentado limitantes para acceder a una alimentacion adecuada tanto en cantidad como en
calidad, pues la inseguridad alimentaria se destaca como consecuencia de la crisis alimentaria
y economica en la que los hogares pobres generan mecanismos de adaptacion y se ven obligados
a consumir comidas y alimentos menos nutritivos, con la finalidad de reducir los gastos. Es
fundamental recalcar que de una adecuada seguridad alimentaria que ofrezca alimentacion y
nutricion apropiada en la infancia, depende en gran proporcion el correcto desarrollo del nifio,
pues es la etapa del ciclo vital en la que se establecen bases para el desarrollo cognitivo,

emocional y social del ser humano, es por ello la gran relevancia que tiene en la nifiez.

El aporte del proyecto serd ampliar la informacion respecto a este tema que sera
beneficioso puesto que si se llegara a encontrar alteraciones a nivel nutricional en estos nifios
permitird una mejor intervencion de salud con la finalidad de evitar complicaciones y mejorar
el estado nutricional inculcando adecuados habitos alimenticios a los padres de familia de estos
nifios, puesto que un buen estado nutricional desde la infancia asegura una mejor salud y un
desarrollo fisico apropiado. Asegurar que los nifios menores de cinco afos tengan un acceso
adecuado a alimentos ricos en nutrientes y agua potables es indispensable para su la salud y
bienestar, considerandose como un derecho el estar protegido del hambre y la malnutricién.
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El proyecto esta orientado dentro de los Objetivos del Desarrollo Sostenible 2 que se
trata de poner fin al hambre, lograr seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion y promover
la agricultura sostenible, ademéas también incluye al ODS 3 el cual hace referencia a garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todas las edades; dentro de las prioridades del
Ministerio de Salud Publica en relacion al estudio de la nutricion. Enmarcada en la segunda

linea de investigacion de la Carrera de Medicina Salud enfermedad del nifio/ y adolescente.
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4. OBJETIVOS
4.1 Objetivo general
Determinar la seguridad alimentaria y el estado nutricional en nifios de los Centros de

Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022 — marzo 2023.

4.2 Obijetivos especificos

e Determinar la seguridad alimentaria en los hogares de los nifios de los Centros de
Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja.

e Analizar el estado nutricional de los nifios que son atendidos en Centros de
Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja.

o Establecer la relacion entre seguridad alimentaria y estado nutricional de los nifios
que son atendidos en Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de
Loja.

89



5. MARCO TEORICO

6.1. Seguridad alimentaria
6.1.2. Seguridad alimentaria a nivel Mundial
6.1.3. Seguridad Alimentaria en Ecuador
6.1.3.1. El Derecho a la alimentacién y sus elementos constitutivos.
6.1.3.2. Seguridad alimentaria en contexto por COVID 19.
6.1.4. Alimentacion suficiente.
6.1.5. Adecuacion.
6.1.6. Sostenibilidad.
6.1.7. Inocuidad.
6.1.8 Respeto a las culturas.
6.1.9. Accesibilidad fisica.
6.1.10. Accesibilidad economica.
6.1.11. Disponibilidad.
6.1.12. Dimensiones de la seguridad alimentaria
6.1.13. Factores que afectan la seguridad alimentaria
6.1.14. Medicidn de la Seguridad Alimentaria
6.1.14.1. Metodologia de la FAO;
6.1.14.2. Métodos de encuesta sobre la ingesta individual de alimentos.

6.1.14.3. Medicion del estado nutricional a partir de datos procedentes de encuestas
antropométricas.

6.1.14.4. Mediciones cualitativas de la Inseguridad Alimentaria y el Hambre.
6.2. Estado Nutricional
6.2.1. Evaluacion del estado nutricional
6.2.2. Métodos para la evaluacion del estado nutricional
6.2.2.1. Historia clinica, datos socioeconémicos y psicosociales y estilo de vida.
6.2.2.2. Historia dietética.
6.2.2.3 Parametros antropométricos y composicion corporal.
6.2.2.3.1. Indicadores antropométricos
6.2.2.3.2. Instrumentos

6.2.2.3.3. Procedimientos antropometricos.
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6. METODOLOGIA

6.1. Localizacion

La investigacion se realizard en el canton Loja, ubicado al sur de Ecuador,
especificamente en los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) del Ministerio de Inclusién
Economica y Social (MIES) de la ciudad de Loja, los cuales son: Centro de Desarrollo
Infantil “Zamora Huayco”, “Daniel Alvarez”, “Las Pefias”, “Clodoveo J aramillo”, “Paraiso
de Jipiro”, “José Miguel Carrion Mora”, “Ciudad Alegria”, “El pedestal”, “Caritas felices”,
“8 de diciembre”, “Yahuarcuna”, “Infancia Universitaria”, “Blanca Ruiz de Godoy”,

“Ciudad Victoria” y “Nifo Jesus”.

Centro de Desarrollo Infantil Zamora Huayco: Ubicado en el barrio Zamora Huayco,
junto a la iglesia Zamora Huayco entre las calles Rio Napo y Rio Aguarico.
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Figura 1. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Zamora Huayco” (Google
Maps, 2022).

Centro de Desarrollo Infantil “Daniel Alvarez”: Ubicado en el barrio Daniel Alvarez,

sector las Zarzas entre la calle Diego de Rojas y Porfirio Diaz.
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Figura 2. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Daniel Alvarez” (Google Maps,
2022).

Centro de Desarrollo Infantil “Las Pefias”: Ubicado en el barrio Las Pefias, frente a
la iglesia catolica Espiritu Santo, entre las calles Quitumbe y Manuel Espinosa.
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Figura 3. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Las Pefnas” (Google Maps,
2022)

Centro de Desarrollo Infantil “Clodoveo Jaramillo”: Ubicado en el barrio Clodoveo

Jaramillo, entre las calles Rosario y Rio de Janeiro.
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Figura 4. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Clodoveo Jaramillo” (Google
Maps, 2022)
Centro de Desarrollo Infantil “Paraiso de Jipiro”: Ubicado junto al Complejo Ferial

Simén Bolivar, en el hogar Infantil Padre Julio Villarroel, en la calle Agustin Carrion Palacios.
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Figura 5. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Paraiso de Jipiro” (Google
Maps, 2022)

Centro de Desarrollo Infantil “José Miguel Carrion Mora”: Ubicado en el sector

Zamora Huayco, entre las calles Rio Nangaritza y Chinchipe.
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Figura 6. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “José Miguel Carrion Mora”
(Google Maps, 2022)

Centro de Desarrollo Infantil “Ciudad Alegria”: Ubicado entre las calles Eduardo
Kigman y Chaguarpamba, cerca del redondel el soldado a pocos metros del Supermaxi.
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Figura 7. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Ciudad Alegria” (Google Maps,
2022)

Centro de Desarrollo Infantil “El Pedestal”: Ubicado en el sector de San Pedro, entre
la Av. Pio Jaramillo y Cuba.
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Figura 8. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “El pedestal” (Google Maps,
2022)

Centro de Desarrollo Infantil “8 de diciembre”: Ubicado en la ciudadela 8 de
diciembre, entre las calles José Maria Riofrio y Luis Crespo.
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Figura 9. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “8 de diciembre” (Google Maps,
2022)

Centro de Desarrollo Infantil “Caritas felices”: Ubicado en la Av. Cuxibamba, entre

las calles Latacunga e Ibarra frente a la Clinica Santa Isabel.
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Figura 10. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Caritas Felices” (Google
Maps, 2022)

Centro de Desarrollo Infantil “Yahuarcuna”: Ubicado en el Barrio Sierra Nevada
entre las calles Naranjos y Duraznos.
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Figura 11. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Yahuarcuna” (Google Maps,
2022)

Centro de Desarrollo Infantil “Infancia Universitaria”: Ubicado en la Argelia entre

las calles Pedro Vicente Maldonado y José de Caldas a pocos metros de la iglesia de San Isidro.

OpeUOpeIN BWR0IA 04pad

|
nsg 1ap |e©

Centro de Desarrollo Infantil
“Infancia Universitaria”

Francisco de Caldas

' QS
Francisco Jose de cal

Figura 12. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Infancia Universitaria”
(Google Maps, 2022)

Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Ruiz de Godoy”: Ubicado en la Av. Pablo
Palacio junto al centro de salud de Barrio Consacola.
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Figura 13. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Blanca Ruiz de Godoy”
(Google Maps, 2022)

Centro de Desarrollo Infantil “Ciudad Victoria”: Ubicado en la ciudadela Ciudad
Victoria entre las calles Tupak Amuru y Oswaldo Guayasamin.
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Figura 14. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Ciudad Victoria” (Google
Maps, 2022)

Centro de Desarrollo Infantil “Niifio Jesus”: Ubicado en el Barrio Perpetuo Socorro

entre la Av. Pio Jaramillo y calle México.
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Figura 15. Ubicacion de Centro de Desarrollo Infantil “Nifio Jesus” (Google Maps,
2022)

6.2. M¢étodo de estudio

La presente investigacion se realizara utilizando el método analitico definido como

un proceso cognoscitivo, que consiste en descomponer un objeto de estudio separando

cada una de las partes de un todo para estudiarlas de forma individual.

6.3.  Enfoque de la investigacion
Este estudio tendré un enfoque cuantitativo.
6.4.  Tipo de investigacion

Se realizard un estudio descriptivo, observacional de corte transversal ya que la

informacion sera recolectada en un determinado tiempo.

6.5.  Poblacion y muestra
Estara constituida por los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil de la ciudad de

Loja con edades comprendidas entre 1 a 3 afios.

6.5.1. Criterios de inclusion
e Nifios que se encuentren inscritos en los Centros de Desarrollo Infantil de la
ciudad de Loja.
e Nifios que asistan con regularidad a los Centros de Desarrollo Infantil de la
ciudad de Loja.
e Nifios de los cuales se cuente con el consentimiento informado firmado por los
representantes legales.

e Representantes legales de los nifios que acepten llenar la encuesta de seguridad
alimentaria.

6.5.2. Criterios de exclusion

¢ Nifios que no asistan el dia que seran tomadas las medidas antropométricas para

la evaluacion del estado nutricional.

e Representantes legales de los nifios que no completen adecuadamente la

encuesta de seguridad alimentaria.

6.6. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad Tiempo Bioldgica NUmero de - lafio
transcurrido  que afios ~
. - 2 afnos

una persona ha cumplidos
- 3afos
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vivido, a partir de
Su nacimiento.

Sexo Caracteristicas Biologica Sexo Hombre
b_|o_log|c_as y Mujer
fisioldgicas que
definen al hombre
y a la mujer.

Seguridad Estado en el cual Acceso y Seguridad en Puntuacion
Alimentaria | las personas | disponibilidad L ) :
. : la adquisicién 0: Seguridad
tienen acceso a | de alimentos.
suficientes Cantidad y de alimentos. alimentaria
alimentos inocuos calidad .
o las:
y nutritivos para | adecuada de los
satisfacer sus alimentos. Inseguridad

necesidades
alimenticias y sus
preferencias.

alimentaria leve
6 a 10:
Inseguridad
alimentaria
moderada
11a15:
Inseguridad
alimentaria

Severa
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Estado Equilibrio Medidas [Talla 0
nutricional entre las | antropométricas |longitud /edad
necesidades (peso y talla) (T/E): DE

fisioldgicas, y
anatémicas de un
individuo con la

Encima de +3. | Talla alta
Encima de +2 Normal

cantidad de y debajo de -1
ingesta de Debajo de -2 Talla Baja
nutrientes, la Debajo de -3 Talla baja severa
utilizacion y
eIi_minacién de los Peso/talla o
mismos. longitud
(P/T): DE
Encima de +3 | Obesidad
Encima de +2 | Sobrepeso
Encimade +1 | Riesgo de
Sobrepeso
0 y por debajo | Rango normal
de -1
Debajo de -2 Desnutricion
Debajo de -3 aguda moderada
Desnutricion
aguda severa
Calidad de Adherencia a un | Nutricional Consumo de |8 a 12: dieta
alimentacion | patrén  dietético alimentos mediterranea

mediterraneo seglin la dieta | 6ptima

mediterranea | (adherencia alta)
4 a 7: mejorar el
patron
alimentario
(adherencia
media).

0 a 3: dieta de
muy baja calidad
(adherencia
baja).

6.7.  Procedimiento

Se realizara la revision bibliogréfica, en busqueda de informacion para el desarrollo de
la investigacion, seguidamente se procedera a la elaboracién del proyecto de tesis de acuerdo a
la “Guia para la formulaciéon del proyecto de investigacion de integracidon curricular o

titulacion” de la Universidad Nacional de Loja (UNL), posterior se solicitara la pertinencia del
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proyecto de tesis a las autoridades de la Carrera de Medicina Humana con la finalidad de validar
el proyecto planteado, dado esto, se solicitara la designacion de un docente tutor como director
de tesis, luego se realizara la peticion para la recoleccion de datos a la direccién de la carrera
de Medicina Humana y asi poder realizar el estudio en los Centros de Desarrollo Infantil de la

ciudad de Loja.

6.8. Técnicas:

Se aplicaré los instrumentos a la muestra en estudio que incluyen:

6.9. Instrumentos:

- Guia para la formulacion del proyecto de investigacion de integracion curricular o
titulacion” de la Universidad Nacional de Loja.

- Consentimiento informado (Anexo 1). El presente trabajo de investigacion se
llevard a cabo mediante la estructuracion del consentimiento informado segun
lo establecido por el comité de evaluacion de ética de la investigacion (CEI) de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mismo que consta de una
introduccion, proposito, tipo de intervencion de la investigacion, seleccion de
participantes, principio de voluntariedad, informacion sobre los instrumentos de
recoleccion de datos, procedimiento, protocolo, descripcion del proceso,
duracion del estudio, beneficios, confidencialidad, resultados, derecho de
negarse o retirarse, y a quien contactarse en caso de algun inconveniente o duda
de los participantes.

- Escala de seguridad alimentaria (Anexo 2). Se realizard mediante la Escala
Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria, la cual permite la
medicién directa basada en la experiencia que tienen los hogares sobre la
seguridad Alimentaria, ha sido validada y reconocida por organismos
internacionales, cuya preocupacion es precisamente medir la inseguridad
alimentaria. La ELCSA tiene 15 items, con opcidn de respuestas dicotomicas (Si
— No), preguntas dirigidas a los adultos del hogar y 7 que involucran a menores
de 18 afos, por lo tanto, en hogares donde hay menores de 18 afios los
entrevistados responden a 15 preguntas, como es en el caso de esta investigacion,
por cada respuesta contestada afirmativamente se asignara un puntaje de 1y si
la respuesta es no se asigna puntaje de 0, entonces a partir de la sumatoria de las
respuestas a las interrogantes, los puntos de corte para identificar los niveles de
seguridad alimentaria son: Seguridad Alimentaria = puntaje de 0, Inseguridad

101



Alimentaria Leve = puntaje de 1 a 5, Inseguridad Alimentaria Moderada =
puntaje de 6 a 10, e Inseguridad Alimentaria Severa = puntaje de 11 a 15.

- Test KIDMED (Anexo 3): El presente test permitira valorar la calidad de
alimentacion (adherencia a un patrén dietético mediterraneo) que es parte
fundamental de la seguridad alimentaria, el mismo consta de 16 preguntas que
deben responderse de manera afirmativa/negativa (si/no). Las respuestas
negativas en 4 de las preguntas representan una connotacion negativa, es decir -
1 punto, y las respuestas afirmativas que serian 12 representan un aspecto
positivo y valen +1 punto. Las respuestas negativas no puntdan. Por tanto, el
puntaje final puede oscilar entre 0 (minima adherencia) y 12 (maxima
adherencia). La suma de los valores de dicho cuestionario da lugar al indice
KIDMED, que se clasifica en tres categorias:

v’ De 8 a 12: dieta mediterranea 6ptima (adherencia alta)

v De 4 a 7: necesidad de mejorar el patrén alimentario para adecuarlo al
modelo mediterraneo (adherencia media).

v’ De 0 a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia baja).

Ficha de recoleccion de informacion y medias antropométricas (Anexo 4).
Luego de la adecuada toma de peso y talla de los nifios de los Centros de
Desarrollo Infantil se procedera a su registro en la ficha de recoleccion de
informacion y posteriormente se valorard el estado nutricional mediante las
curvas de la OMS y los percentiles.

Patrones de crecimiento de la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS)
(Anexo 5).

6.10. Insumos:

Internet

Movilizacion

Escala de seguridad alimentaria

Material de oficina: Esferos, cuadernos, hojas.

Anillado y empastado para los borrados de tesis.

6.11. Equipos

Computadora
Celular
Impresora

Tallimetro — Infantdmetro
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- Balanza pediatrica

- Calculadora.
6.12. Tratamiento, analisis y presentacion de los datos recolectados.

Para dar cumplimiento al primer objetivo especifico de la presente investigacion que es
determinar la seguridad alimentaria de los hogares de los nifios de los Centros de Desarrollo
Infantil de la ciudad de Loja se hard uso de la Escala Latinoamericana y del Caribe sobre
Seguridad Alimentaria (ELCSA) y el test KIDMED para valorar la calidad de alimentacion de
los nifios lo cual esta inmerso dentro de seguridad alimentaria.

Para el cumplimiento del segundo objetivo referente al analisis del estado nutricional de
los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil de la ciudad de Loja se tomaran las medidas
antropométricas es decir peso y talla y posteriormente se realizara el analisis tomando en cuenta
los patrones de crecimiento de la OMS.

Para el cumplimiento del ultimo objetivo los resultados seran procesados y analizados
en el programa estadistico informético y asi poder establecer la relacion entre las variables

planteadas.
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7. CRONOGRAMA

TIEMPO 2022 2023
Julio| Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo
ACTIVIDAD 3/4/1(23 112134121341 (2|3|4|1]|2|3|4 213 112314123
Revision bibliografica

Elaboracion del
proyecto de
investigacion

Proceso de aprobacion
del proyectoy
pertinencia

Solicitud y designacion

de director

Elaboracién de insumos
para la investigacion y

adquisicion de
instrumentos

Recoleccion de

datos
Organizacion de la
informacion y

tabulacion de datos
Andlisis e
interpretacion de la

informacién

Redaccion del primer

informe

Revision y correccion

de informe final
Presentacion de

informe final
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8. PRESUPUESTO

Pasaje bus 150 0.30 45.00
Movilizacion -
Taxi 40 1.25 50.00
Alimentacion Almuerzo 30 2.50 75.00
MATERIALES Y SUMINISTROS
Hojas de papel bond Resmas 8 5.00 40.00
Esferos y lapices Unidad 20 0.50 10.00
Carpeta Unidad 3 2.00 6.00
Cuaderno Unidad 1 1.00 1.00
CD en blanco Unidad 2 2.00 4.00
Internet Mes 9 25.00 225.00
Plan de datos y telefonia movil Mes 9 10.00 90.00
Luz eléctrica Mes 9 20.00 180.00
Anillados Unidad 4 1.50 6.00
Empastados Unidad 1 15.00 15.00
Mascarillas Caja 4 5.00 20.00
CAPACITACION
Curso en Word Unidad 1 30 30.00
Curso en Excel Unidad 1 30 30.00
EQUIPOS
Computador Equipo 1 1.000.00 1.000.00
Celular Equipo 1 300.00 300.00
Impresora Equipo 1 300.00 300.00
Toner Frasco 7 10.00 70.00
Balanza pediatrica Equipo 1 200.00 30.00
Tallimetro Equipo 1 50.00 25.00
Sub total 2.747
Imprevistos al 20% 549,4
TOTAL 3.296,4
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10. ANEXOS
10.1. Anexo 1. Consentimiento informado

- Urniversicdad
: 4 ) MNacional
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este formulario de consentimiento informado esta dirigido a los representantes
de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil, a los cuales se les esta realizando la
invitacion a participar en el estudio denominado: “Seguridad alimentaria y estado nutricional
en nifios de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja”.

Investigadora: Adriana Lisseth Maza Gutiérrez

Introduccion

Yo, Adriana Lisseth Maza Gutierrez estudiante de la carrera de Medicina de la

Universidad Nacional de Loja me encuentro realizando un estudio que pretende “Determinar
la seguridad alimentaria y estado nutricional de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil
del MIES de la ciudad de Loja durante el periodo octubre 2022 — marzo 2023”, mediante la
aplicacion de una escala y un test validados para el estudio de la seguridad alimentaria de los
nifios que sera llenado por sus representantes y la toma de medidas antropométricas de los
nifios es decir peso y longitud/talla para la valoracion de su estado nutricional y su posterior
comparacion con los valores de los patrones de crecimiento de la OMS.

A continuacion, le pongo a su disposicion la informacion y a su vez le invito a

participar a usted y de igual manera autorice a su representado a participar de este estudio.
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No tiene que decidir hoy si participar y conceder el permiso a su representado de participar
0 Nno en esta investigacion. Si tiene alguna pregunta no dude en hacérmelo saber.

Propdsito

La seguridad alimentaria y estado nutricional son aspectos imprescindibles para un
adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios y adquiere mayor importancia en los primeros
afios de vida, pues el hecho de estar en 6ptimas condiciones asegura salud y desarrollo fisico
e intelectual apropiado para su edad, la pandemia COVID 19 ha causado una mayor
inseguridad alimentaria en los hogares de los ecuatorianos, debido a la economiay la falta de
acceso a los alimentos en apropiada cantidad y calidad, esto a su vez repercute en el estado
nutricional de manera negativa es por eso importante indagar sobre estas variables en sus
representados para que tomen las conductas adecuadas.

Tipo de intervencion de la investigacion

Este estudio comprendera la aplicacion de una escala validada para identificar la
seguridad alimentaria (Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria -
ELCSA) y un test denominado KIDMED para el estudio de la calidad de alimentacion
aspecto imprescindible en la seguridad alimentaria, ademas para la valoracion del estado
nutricional se tomaran las medidas antropometricas que son peso y longitud/talla.

Seleccion de participantes

Las personas que han sido seleccionadas son los nifios de los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES de la ciudad de Loja, y a la vez sus representantes para el llenado de la
escala de seguridad alimentaria (ELCSA) y el test KIDMED.

Participacion voluntaria

Su participacién y la de su representado en este estudio es totalmente voluntaria.
Usted puede elegir si participar o no hacerlo y de otorgar el permiso pertinente a su
representado. Usted puede tomar otra decision posteriormente y decidir no formar parte del
estudio aun cuando haya aceptado antes.

Informacién sobre la escala y el test

Escala de seguridad alimentaria: ES un instrumento disefiado para conocer la
seguridad alimentaria de los nifios dentro de sus hogares, esta compuesta por 15 preguntas
en donde se valora preocupacion, la cantidad y calidad de la alimentacion del hogar, la cual
sera llenada por los representantes de los nifios.

Test KIDMED: Este instrumento permite valorar de manera mas detallada la calidad
de
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alimentacién de los nifios mediante 16 preguntas identificando de esta manera la
adherencia a un patron dietético mediterrdneo, este test igualmente sera llenado por

los representantes.

Informacidon sobre medicién de datos antropométricos.

Con la finalidad de conocer el estado nutricional de los nifios se procedera a
realizar la medicion del peso y longitud/talla con los instrumentos adecuados para su edad,
como es la balanza pediatrica y un infantometro/tallimetro respectivamente.

Procedimientos y protocolo

Se acudira a los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la Ciudad de Loja
para identificar a los nifios de 1 a 3 afios y sus representantes, pues son quienes forman parte
en esta investigacion en desarrollo.

Beneficio

Si usted y su representado participan en este estudio, obtendran los siguientes
beneficios: podran conocer la seguridad alimentaria en su hogar y el estado nutricional del
nifio, aspectos importantes para una adecuada salud y desarrollo del mismo pues se
encuentran en una etapa de crecimiento crucial.

Confidencialidad

Con este estudio, se realizara una investigacion en nifios a quienes sus representantes
les hayan concedido el permiso de participar, la informacién obtenida sera confidencial, solo
estara disponible para el investigador.

Compartiendo los resultados

La informacion que se obtenga al finalizar el estudio serd socializada en el
repositorio digital de la Universidad Nacional de Loja, en la cual se publicaran los resultados
a través de datos numéricos. No se divulgara informacion personal de ninguno de los
participantes.

Derecho a negarse o retirarse

Usted y su representante no tiene obligacion absoluta de participar en este
estudio si no desea hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y decidir abandonar la
investigacion, aun cuando haya aceptado antes.

A quién contactar
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Si tiene alguna inquietud puede comunicarla en este momento, o cuando usted
crea conveniente, para ello puede hacerlo al siguiente correo electrénico
adriana.maza@unl.edu.ec, o al nimero telefénico 0989362997.

He leido o me ha sido leida la informacion proporcionada. Consiento
voluntariamente la participacion de mi representado en esta investigacion como participante,
de igual manera consiento el llenado de la encuesta de seguridad alimentaria que sera aplicada
a mi personay entiendo que el derecho de retirarse de la investigacion en cualquier momento.

Firma del Representante
Fecha (Dia/Mes/Afio)
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10.2.

Anexo 2. Escala de seguridad alimentaria

considere.

En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos:

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

ESCALA LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE SOBRE
SEGURIDAD ALIMENTARIA (ELCSA)
Instrucciones: Con la presente escala se pretende identificar el nivel de seguridad
alimentaria en su hogar. Lea detenidamente las preguntas y marque con una X, donde usted

- Uriversicad
FF ) MNacional
de Loja

NO

Descripcion.

Sl

1

¢Alguna vez usted se preocup6 porque los

alimentos se terminen en su hogar?

2 ¢En alguna ocasion en su hogar se quedaron
sin comida?

3 ¢En algun momento en su hogar dejaron de
tener una alimentacion saludable?

4 ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar
tuvo una alimentacion basada en poca variedad de
alimentos?

5 ¢Algan dia usted o algin adulto en su hogar
dejo de desayunar, almorzar o cenar?

6 ¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar
comid menos de lo que debia comer?

7 ¢En alguna ocasion usted o algun adulto en
su hogar sintié hambre, pero no comig?

8 ¢En algin momento usted o algun adulto en
su hogar solo comio una vez al dia o dej6 de comer
durante todo un dia?

9 ¢Alguna vez algin menor de 18 afios en su

hogar dej6 de tener una alimentacion saludable?
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10

¢En alguna ocasion un menor de 18 afios en
su hogar tuvo una alimentacion basada en poca

variedad de alimentos?

11

¢Algln dia un menor de 18 afios en su hogar

dejo de desayunar, almorzar o cenar?

12

¢En algin momento un menor de 18 afios en

su hogar comié menos de lo que debia?

13

¢En alguna circunstancia tuvieron que
disminuir la cantidad servida en las comidas a algun

menor de 18 afios en su hogar?

14

¢En alguna ocasion un menor de 18 afios en

su hogar sintié hambre, pero no comi¢?

15

¢Alguna vez un menor de 18 afos en su
hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer

durante todo un dia?

Clasificacion de la (in) seguridad alimentaria

Tipo de hogar Seguridad | Inseguridad | Inseguridad | Inseguridad
leve moderada | Severa
Hogares integrados por 0 1 ab 6al0 12a15

personas adultas y menores de
18 afios
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10.3. Anexo 3. Test KIDMED

Urmiversiclad
Naciona |
de Loja

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA
TEST KIDMED

Instrucciones: Con el presente cuestionario se pretende conocer la calidad de

alimentacion de su representado. Lea detenidamente el cuestionario y marque con una X,
donde usted considere.

Su hijo o representado:

Si

NO

Consume una fruta o un jugo natural todos los dias.

Ingiere una segunda fruta todos los dias.

dia.

Consume verduras frescas (ensaladas) o cocinadas regularmente una v,

Ingiere verduras frescas o cocinadas de forma regular mas de una vez a

Consume pescado con regularidad (por lo menos 2-3 veces al a seman;

Acude una vez 0 mas a la semana a un puesto de comida rapida.

Le gustan las legumbres y las toma mas de 1 vez a la semana.

Consume pasta o0 arroz casi a diario (5 dias 0 més a la semana)

Desayuna un cereal o derivado (pan, avena etc.)

Come frutos secos con regularidad (al menos 2-3 veces a la semana).

Se utiliza aceite de oliva en casa.

No desayuna

Desayuna un lacteo (yogurt, leche, etc).

Desayuna galletas o pastelitos.

Toma 2 yogures y/o queso cada dia.

Consume golosinas y/o caramelos varias veces al dia

PUNTAJE CALIDAD DE

ALIMENTACION

De8al2
(adherencia alta)

Dieta mediterranea Optima

Deda7

Mejorar el patron alimentario para
adecuarlo al modelo mediterraneo
(adherencia media).

DeOa3

Dieta de muy baja calidad
(adherencia baja).

117



10.4. Anexo 4. Ficha de recoleccion de informacion y medidas antropométricas

Urniversicad
b ) MNacional
de Loja
e —

1850

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION Y MEDIDAS

ANTROPOMETRICAS

TEMA: Seguridad alimentaria y estado nutricional en nifios de los Centros de
Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja.

DATOS GENERALES
Nombres y apellidos:
Direccion:
Centro de Desarrollo Infantil:
Edad (afios cumplidos) Sexo
Hombre Mujer

DATOS ANTROPOMETRICOS

PESO (kg) Talla (m)

PERCENTILES Y ESTADO NUTRICIONAL

TALLA/EDAD PESO/TALLA ESTADO NUTRICIONAL
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10.5 Anexo 5. Patrones de crecimiento infantil segun la OMS (Organizacion Mundial
de la Salud, 2008).

10.5.1 Patron de crecimiento infantil: Longitud/Estatura para la edad Nifios.
Longitud/estatura para la edad Nifios e

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afios)

Longitud/estatura (cm)

10 2 4 6 8 "0
2 afos 3 afos
Edad (en meses y afos cumplidos)

10.5.2 Patron de crecimiento infantil: Longitud/estatura para la edad Nifas.
Longitud/estatura para la edad Ninas @mw

Mundial de la Salud

Puntuacion Z (Nacimiento a 5 afos)

E
o
o
£
S
2
3
®
]
o
=]
2
=)
&
o
=

Meses 4

2
Nacimiento

Edad ( en meses y afios cumplidos)
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10.5.3 Patron de crecimiento infantil: Peso para la longitud Nifios.
Peso para la longitud Ninos @W

Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
10.5.4 Patron de crecimiento infantil: Peso para la longitud Nifias.
Peso para la longitud Ninas @mw

Puntuacion Z (Nacimiento a 2 afios)

q&

AINRY
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