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SEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL ENNINOSDE 1 A
5 ANOS DE DOS CENTROS DE SALUD DE LA ZONA 1, 2022-2023

Resumen

La seguridad alimentaria (SA) es determinante en el estado nutricional (EN) de la primera
infancia, su desequilibrio podria causar alteraciones en el crecimiento y desarrollo de los
nifios. Este estudio determiné el nivel de seguridad alimentaria y estado nutricional en
nifios de 1 a 5 afos de dos centros de salud de la zona 1. Fue un estudio descriptivo de
corte transversal con enfoque cuantitativo, realizado en Angochagua (Imbabura) y Nueva
Loja (Sucumbios) en 134 nifios. La SA se midi6 utilizando la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y el EN mediante indicadores
antropométricos para menores de 5 afios. Estos datos se recolectaron a través de una
encuesta presencial. Se encontr6 un 60% de inseguridad alimentaria (1A) leve, 17,5% IA
moderada y 7,5% de IA severa. 7,5% de los nifios tenian desnutricién aguda, 6% bajo
peso para la edad, 20,1% desnutricién crénica y 4,5% emaciacion. La inseguridad
alimentaria leve (54,55%) y moderada/severa (40,91%) se asociaron significativamente
con la desnutricién crénica (p<0,001). La desnutricién aguda (100%), global (87,50%) y
emaciacion (83,33%) fueron significativamente mayores en Nueva Loja, mientras que la
cronica en Imbabura, valores estadisticamente significativos. Existe una estrecha relacién
entre la SA y el EN de nifios de 1 a 5 afios. La inseguridad alimentaria se asocia
significativamente con la desnutricion crdnica, subrayando la necesidad de intervenciones
especificas para mejorar la salud de los nifios en esta etapa crucial, este estudio resalta la
importancia de abordar factores regionales en la formulacién de politicas de seguridad

alimentaria.

Palabras clave: seguridad alimentaria; estado nutricional, desnutricion cronica,

ninos
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Abstract

FOOD SECURITY AND NUTRITIONAL STATUS IN CHILDREN AGED 1
TOSYEARS IN TWO HEALTH CENTERS IN ZONE 1, 2022-2023.

Food security (FS) is a determinant in the nutritional status (NS) of early childhood,;
its imbalance could cause alterations in the growth and development of children.
This study determined the level of food sccurity and nutritional status in children
aged 1 to 5 years old in two health centers in zone 1. It was a descriptive cross-
sectional study with a quantitative approach, conducted in Angochagua Community
{Imbabura) and Nueva Loja (Sucumbios) with 134 children. FS was measured using
the Latin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA) and NE using
anthropometric indicators for children under 5 years old. These data were collected
through a face-to-face survey. It was found that 60% mild food insecurity (FS);
17.5% moderate FS and 7.5% severe FS; 7.5% of children were acutely
malnourished; 6% underweight for age, 20.1% chronically malnourished and 4.5%
wasted. Mild (54.55%) and moderate/severe (40.91%) food msccunty were
significantly associated with chronic undemutrition (p<0.001). Acute (100%),
global (87.50%) and wasting (83.33%) malnutation were significantly higher in
Nueva Loja, while chronic malnutrition in Imbabura, statistically significant values.
There is a close relationship between FS and NE in children aged 1 to § years old.
Food insccurity is significantly associated with chronic underutrition,
underscoring the need for specific interventions to improve children’s health at this
crucial stage. This study highlights the importance of addressing regional factors in
the formulation of food security policies,

Keywords: food secunity; nutritional status; chronic malnutrition; children.
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Capitulo |
Problema de investigacion
Planteamiento del problema

Existe una gran relacion entre la nutricion, seguridad alimentaria y la salud publica
ya que las enfermedades contagiosas causadas por la malnutricion, inseguridad
alimentaria y acceso a la salud publica son responsables de millones de muertes
prevenibles cada afio al igual que, movimientos masivos de poblacién pueden provocar
altas tasas de malnutricion, enfermedad y muerte (1).

En familias que viven en entornos ecoldgicos con ingresos muy bajos vemos
exposicién a mayor riesgo de inseguridad alimentaria, ya que el principal factor es la
insuficiencia de alimentos y la capacidad en los hogares que presentan inseguridad
alimentaria, a mayor nivel de inseguridad alimentaria se encontré mayor retraso en talla
ya que esto se ve afectada por el numero de comida diarias, estas se ven reducidas
disminuyendo el estado nutricional (2) .

Casi una de cada tres personas en el mundo (2370 millones) no tuvo acceso a una
alimentacion adecuada en 2020 a causa de la pandemia, lo que representa un aumento
significativo de casi 320 millones de personas en solo un afio. A nivel mundial, 149,2
millones (22%) de los nifios menores de cinco afios sufrieron retraso en el crecimiento
del mismo afio (3).

En un nuevo informe de la ONU acerca del hambre en América Latina y el Caribe
menciona que Cuatro de cada diez personas en la regién 267 millones experimentaron
inseguridad alimentaria moderada o grave en 2020, 60 millones méas que en 2019, un
aumento de 9 puntos porcentuales, el incremento mas pronunciado en relacion con las
demas regiones del mundo. Mientras que, en América del Sur la prevalencia de

inseguridad alimentaria moderada o grave aumenté en 20,5 puntos porcentuales entre
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2014 y 2020, al igual que en Mesoameérica hubo un aumento de 7,3 puntos porcentuales
durante el mismo periodo (4).

En el Ecuador, 27% de nifios menores de 2 afios sufren desnutricién cronica en
donde la situacion es méas grave para la nifiez indigena ya que el 39% la padece, es uno
de los mayores problemas de salud publica en Ecuador, siendo el segundo pais de
América Latina y el Caribe con mayores indices de desnutricion crénica después de
Guatemala (5).En Ecuador de acuerdo a la region de residencia la desnutricién cronica
abarca el 45,6% de nifios indigenas en la region Sierra seguida del 31,2% en la Amazonia.
El porcentaje mas bajo se ubica en la Costa tanto en indigenas como en afroecuatorianos,
la proporciéon de afectacion entre Costa y Sierra para indigenas es de 1 a 4 y en
afroecuatorianos es de 1 a 2 (6).

La incidencia de la desnutricidn crdnica en la poblacion indigena presenta un alto
porcentaje (45,1%) en el area rural, este porcentaje cambia al (21,6%) en el &rea urbana;
mientras que en el &rea urbana y rural los porcentajes de desnutridos cronicos
afroecuatorianos son relativamente similares y bajos. La proporcién de afectacion entre
urbano y rural para indigenas es de 1 a 2, mientras que para afroecuatorianos es similar.
Mientras que la afectacion en ambos grupos poblacionales es mayor en los hombres que
en las mujeres, siendo mas notoria entre los nifios indigenas que la padecen en el 44,1%
y 35,3% las nifias, que entre los afroecuatorianos de ambos sexos. Una vez mas, los mas
vulnerables a este tipo de desnutricion son los indigenas (6).

Segun la actualizaciéon del plan de desarrollo y ordenamiento territorial del
gobierno auténomo descentralizado de la provincia de Sucumbios en la tabla de
desnutricion crénica en nifios menores de 5 afios elaborada por el equipo Técnico PDOT-

GADPS, en el estado nutricional de desnutricion cronica subdividida por distritos el
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36,30% se encuentra en Céscales, el 30,89% Putumayo, el 16,75% Lago Agrio y Gonzalo
Pizarro, el 15.20% Shushufindi y Cuyabeno (7).

Se considera que un nifio/a de una edad dada, manifiesta una deficiencia de talla
cuando su altura es menor a la minima que se espera para esa edad. Segun la Encuesta
Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo — ENEMDU, INEC, Encuesta
Condiciones de Vida — ENEMDU; ODNA, Encuesta Nacional de la Nifiez y
Adolescencia — ENNA; — SENPLADES, Encuesta de Desarrollo Infantil — DEIN (8)..
La desnutricion cronica del canton de Ibarra en el 2014 fue de 18,40%. Mientras que en
la parroquia de Angochagua 41,94%, la Esperanza de 24,53% y Lita con un 29,41%. Una
vez mas, los mas vulnerables a este tipo de desnutricién son los nifios indigenas (8).

En cuanto a los factores socioeconémicos del hogar, la educacion materna y los
indicadores de riqueza, contribuyeron positivamente a la reduccion de la desnutricion
cronica en un estudio realizado en Peru. En este sentido, la desnutricion crénica puede
reducirse a través de politicas publicas que aumenten la educacion materna y
redistribuyan los ingresos, ya que la mayor proporcion de nifios desnutridos se encuentra
entre los quintiles de riqueza mas bajos (9).

Formulacion del problema

¢Cudl es el nivel de seguridad alimentaria y estado nutricional en nifios de 1 a 5
afios de dos centros de salud de la zona 1?

Justificacion

Se ha podido evidenciar que la seguridad alimentaria lleva una estrecha relacién
en cuanto a la salud humana ya que la medicién de esta busca prevenir, eliminar y reducir
el nivel de riesgos en la salud, esta se cumple cuando la poblacién tiene acceso fisico,

social y econémico a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos para satisfacer sus
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necesidades y preferencias alimentarias para una vida activa y saludable en todo
momento.

La lucha contra la desnutricién es responsabilidad de toda la sociedad desde las
familias a los estados en todos los niveles de gobierno, deben comprender y abordar de
manera conjunta las causas directas, subyacentes y estructurales de la desnutricion. Por
ello, se hace necesaria una comprension general de la gravedad del problema y sus
consecuencias en cuanto a la inseguridad alimentaria.

Los bajos niveles de seguridad alimentaria pueden producir un deficiente
desarrollo en la poblacién infantil, lo cual podria perjudicar la salud y dejar secuelas a
futuro el resto de su vida, no solo para la morbilidad y la mortalidad, sino también para
el desempefio académico y laboral de los nifios.

De igual forma tienen repercusiones econémicas al pais como la pérdida de
productividad por muerte prematuray la reduccion de los afios de escolarizacion, mientras
que los costos del estado en sobrepeso y la obesidad estan relacionados principalmente
con los gastos sanitarios que conllevan enfermedades como la diabetes tipo 2 y la
hipertension.

Segtn un informe de la Secretar Técnica ‘Ecuador crece sin desnutricion infantil’
se ratifico el hecho de que la desnutricion infantil es mucho mas prevalente en la
poblacién indigena siendo esta poblacion mas vulnerable a la desnutricion infantil pese a
las intervenciones realizadas a nivel nacional de salud puablica.

Estudios que profundizan la relacién entre los riesgos de enfermedades, la
nutricion materna e infantil y el desarrollo econdmico humano en paises bajos mencionan
la asociacién de la desnutricidn crénica, global o aguda la cual reduce la productividad

econdmica ya que estas generan un descenso en la habilidad cognitiva de los nifios, bajos
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promedios de escolaridad y entre posibles enfermedades no trasmisibles a futuro que
afecten la productividad humana.

A diferencia de un estudio realizado en los Centros de Desarrollo infantil de
Medellin no se encontré un nivel asociado con la malnutricion de los menores pese a que
la mayor proporcién de las familias se encontraron con una inseguridad alimentaria severa
la cual podria verse vinculada en la asistencia alimentaria que reciben los nifios en los
diferentes centros de desarrollo infantil.

Se resalta los escases de estudios de este tipo en dichas poblaciones de la
amazonia, de igual forma se hace un énfasis en el gran impacto que podria casuar el uso
de nuevas investigaciones las cuales facilitaran la ampliacién del conocimiento cientifico.
En donde seran beneficiarios directos los padres y nifios de la comunidad Angochagua
pertenecientes a la provincia de Imbabura y a Nueva Loja perteneciente a Sucumbios,
juntamente con el GAD de cada parroquia y sus autoridades, de igual forma estudiantes
de la Universidad Técnica del Norte.

El fin de la investigacién fue medir la seguridad alimentaria y el estado nutricional
en nifios de 1 a 5 afios de dos centros de salud de la zona 1. A su vez identificar sus
caracteristicas sociodemograficas para asi evaluar el nivel de seguridad alimentaria de
estas dos zonas y recolectar informacién que sirva de avance en futuras investigaciones.
Objetivos
Obijetivo general

e Determinar el nivel de seguridad alimentaria y estado nutricional en nifios de 1 a

5 afos de dos centros de salud de la zona 1. 2022-2023
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Obijetivos especificos
e Describir las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio
¢ ldentificar el nivel de seguridad alimentaria en nifios de 1 a 5 afios de
Angochagua y Nueva Loja
e Evaluar el estado nutricional de los nifios de Angochagua y Nueva Loja
Preguntas de investigacion
1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en la poblacion de estudio?
2. ¢Cual es el nivel de seguridad alimentaria en nifios de 1 a 5 afios de Angochagua
y Nueva Loja?

3. ¢Cudl es el estado nutricional de los nifios de Angochagua y Nueva Loja
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Capitulo 11
Marco tedrico
Marco referencial

La desnutricion en la poblacién Shuar puede influir sobre el desarrollo
psicomotor, siendo uno de los factores mas importantes la falta de ingesta diaria adecuada,
ante este estudio se construyd un modelo de regresion logistica para determinar los
factores relacionados a la desnutricidén aguda ajustado por edad, sexo, nimero de comidas
al dia y nivel socioeconémico en donde los resultados fueron considerados como
significativos cuando la prevalencia de desnutricién aguda fue del 21,5%; (10).

La desnutricion cronica del 22,3% y la desnutricion global 11,5%por lo que se
mencionan los programas de salud y politicas gubernamentales las cuales deben
orientarse en la ensefianza de los buenos habitos alimentarios y distribucion justa de los
recursos que garanticen los requerimientos nutricionales diarios de estas poblaciones (10)

Entre los principales resultados de un estudio realizado en la parroquia Pifo se
determiné que existio una prevalencia de desnutricion cronica, global y aguda de 15,8%,
4,6% y 2,0% respectivamente, con un sobrepeso de 4,3% y obesidad de 1,2%. Estos datos
fueron més criticos para los nifios, con un 19,4% frente al 12,0% de desnutricion crénica,
con un 6,0 % frente al 3,0% de desnutricién global, con un 2,6% frente al 1,3% de
desnutricion aguda en las nifias (11).

Los resultados del estado nutricional muestran que el riesgo de desnutricién en la
poblacién infantil de Pifo estuvo por debajo de los promedios nacionales: 9,5% menor en
desnutricion crénica (25,3%), 1,8% menor en desnutricién global (6,4%) y 0,4% menor
en desnutricion aguda a diferencia del estudio realizado en la comunidad Shuar (11).

La seguridad alimentaria es un fendmeno complejo que explica la relacion

biopsicosocial, nutricional y econémico. En otro estudio del valle del rio Apurimac el
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86% de familias tiene inseguridad alimentaria leve, el 14% inseguridad alimentaria
moderada; el 30.9% presenta desnutricion cronica 'y 12.6% desnutricion cronica severa,
el 55,6% de los nifios viven en hogares que obtienen el agua de la red publica dentro de
la casa, el 7.1% consume agua no hervida, el 60.4% de nifios tienen acceso letrinas. La
seguridad alimentaria se asocia significativamente con la desnutricién cronica. Los nifios
desnutridos cronicos en su mayoria viven en hogares afectados por la inseguridad
alimentaria leve (12).

La seguridad alimentaria (SA) es el acceso fisico, social y econémico a los
alimentos suficientes en calidad nutricional, cantidad e inocuidad, que conlleven a una
vida sana, en lacomunidad indigena Embera Chami del Valle del Cauca todos los hogares
se encontraron en un grado de inseguridad alimentaria (1A), el 78,7% se encontraba en
IA severa. (2)

El 12,7% en IA moderada y el 8,5% en IA leve, lo que generd una relacion entre
IA y estado nutricional ya que se evidencio que en los hogares con IA severa 6 nifios
(10%) tienen desnutricidon aguda y 41 nifios (68,33%) tienen retraso en talla por lo que la
falta de SA genera malnutricion y los grupos sociales mas vulnerables son los indigenas
y sus nifios. (2)

Se evaluaron 117 nifios de Yunguillo y 122 de Red Unidos; encontrando
desnutricion aguda 1,7% y 1,6%, desnutricion global 23,1% y 14,5%, retraso en la talla
43,6% y 24,2% y obesidad 12,8% y 9,7%, respectivamente. Se encontro relacién entre el
indicador talla/edad y nivel educativo del padre y la pertenencia a programa de
alimentacion complementaria y el indicador peso/edad y el sexo (13).

El acceso a servicios publicos, condiciones habitacionales, de educacion vy

ocupacion en ambos grupos son deficientes. Los nifios de ambas comunidades presentan
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problemas de malnutricidn reflejados en los porcentajes elevados de desnutricion crénica,
sobrepeso y desnutricién global (13).

Marco contextual

Parroquia Angochagua

llustracién 1.

Mapa geogréfico de la parroquia Angochagua
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Angochagua ubicada en la provincia de Imbabura, es una parroquia rural
perteneciente a el cantén Ibarra desde el 6 de julio de 1861, dictado durante el primer
gobierno del Dr. Gabriel Garcia Moreno. Esta esta situada a 2.861 m sobre el nivel del
mar con una latitud: 0.25 y longitud: -78.0833, al sureste de la provincia por lo que su
temperatura es fria y su suelo muy humedo; a pesar de ello su tierra es muy apta para el
cultivo de cereales, particularmente zanahorias, patatas, habas y cebada (14).

Nueva Loja
lustracion 2.

Mapa geografico de Nueva Loja
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Nueva Loja denominada ‘La capital petrolera del Ecuador, se encuentra ubicada
en el centro de la provincia de Sucumbios, la ciudad de Nueva Loja es la cabecera
cantonal y provincial, con una altitud de 300 m. s. n. m. Cuenta con 8 parroquias, 1 urbana
la cudl es Nueva Loja y 7 rurales; Santa Cecilia, Dureno, EI Eno, General Farfan,
Pacayacu, Jambeli, 10 de Agosto. Con un clima tropical humedo el cual es perfecto para
el cultivo de café, cacao, platano, yuca, palmay sacha inchi.(15)
Marco conceptual
Antecedentes de la Seguridad Alimentaria

El concepto de seguridad alimentaria ha evolucionado desde la primera
conferencia mundial de Naciones Unidas sobre la alimentacion llevada a cabo en 1974,
donde se plantearon los fundamentos de un sistema mundial de alimentacion que
“aseguraba la disponibilidad suficiente de alimentos a precios razonables en todo
momento” (Naciones Unidas, 1974). Concepcion que surge como respuesta ante una
escasez de alimentos en los afios 70°s, dada por situaciones coyunturales como el alza de
precio del barril de petroleo y los fertilizantes, reduccion del stock mundial de granos, y
el incremento poblacional a nivel mundial (16).

En los afios 80°s como consecuencia de la revolucién verde, las hambrunas en

Africa, la liberalizacion del comercio, y el desarrollo de nuevas propuestas tedricas, se
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considera dentro del concepto de seguridad alimentaria la nocion de acceso a alimentos
(FAO, 2005). Sen (2000) introduce el enfoque de derechos econémicos, que se refieren a
los bienes sobre los cuales las personas pueden demostrar su propiedad y control. Estos
derechos determinan la capacidad de acceso o tenencia de alimentos; entonces, una
persona puede padecer problemas alimenticios cuando no puede ejercer sus derechos
econdmicos. Como resultado en 1983, en el Comité de Seguridad Alimentaria Mundial,
se definid a la seguridad alimentaria como el acceso econémico y fisico de todas las
personas y en todo momento a los alimentos (16).

Posteriormente, en los 90°s, se fueron incorporando otros aspectos dentro del
término de seguridad alimentaria tales como calidad alimentaria, preferencias culturales,
adecuacion nutricional, distribucion al interior del hogar, entre otros (Loma-Ossorio y
Lahoz, 2006). Estos factores dieron origen a una nueva concepcién de seguridad
alimentaria definida en la Cumbre Mundial sobre la Alimentacion en 1996. EI concepto
establecido en esta cumbre y utilizado hasta la actualidad plantea que “existe seguridad
alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso fisico y econémico
a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y
sus preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana” (16).
Seguridad Alimentaria

Actualmente ssegun el Instituto Nutricional de Centro América y Panama
(INCAP) y basado en las Cumbres Presidenciales de Centro América (SICA), la
Seguridad Alimentaria y Nutricional "es un estado en el cual todas las personas gozan, en
forma oportuna y permanente, de acceso fisico, econémico y social a los alimentos que
necesitan, en cantidad y calidad, para su adecuado consumo y utilizacion bioldgica,
garantizandoles un estado de bienestar general que coadyuve al logro de su

desarrollo™. Los pilares de la seguridad alimentaria nutricional son:
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Disponibilidad de alimentos, es decir el suministro adecuado de alimentos a escala
nacional, regional o local. Las fuentes de suministro pueden ser la produccion
familiar o comercial, las reservas de alimentos, las importaciones, y la asistencia
alimentaria.

El acceso a los alimentos, que puede ser acceso econdémico, fisico o cultural,
existiendo diferentes posibilidades para favorecer el acceso a los alimentos,
siendo estos; el empleo, el intercambio de servicios, el trueque,
crédito, remesas, vinculos de apoyo familiar, 0 comunitario existentes.

El consumo de alimentos, principalmente influido por las creencias, percepciones,
conocimientos y précticas relacionados con la alimentacion y nutricion, donde la
educacién y cultura juegan un papel importante.

Utilizacion o aprovechamiento bioldgico de los alimentos a nivel individual o a

nivel de poblacién (17).

Métodos de medicion de la seguridad alimentaria

Debido a las amplias dimensiones de la inseguridad alimentaria esta no puede ser

medida con un solo indicador, existen diversas variables e indicadores que contribuyen

en la evolucion del nivel de seguridad alimentaria por tanto en varios paises suelen

medirse mediante los indicadores de oferta de disponibilidad de alimentos y demanda

hablando en términos de cantidades disponibles de alimentos con respecto a las diferentes

necesidades nutricionales (18).

Estos datos pueden concentrarse en:

1. Datos de ambito nacional

e Disponibilidad

e Ingresos y su distribucion

2. Comparaciones entre paises
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3. Informacion del pais para distinguir y localizar grupos vulnerables (Niveles de
focalizacion
4. En el &mbito familiar (Se miden cambios y no los niveles)

En la medicién de la Seguridad Alimentaria se utilizan basicamente tes tipos de
informacion:

l. Vigilancia alimento- nutricional

Il. Encuestas alimenticias sobre el consumo de alimentos

M. Encuestas rapidas y sistemas locales de informacién
Escala Latinoamericana Y Caribefa De Seguridad Alimentaria (ELCSA)

La ELCSA es un instrumento de bajo costo y rapida aplicacién que ha demostrado
tener una alta validez y confiabilidad en diversos canales de aplicacidn, esto se explica en
gran parte por el enfoque inclusivo e intersectorial que se sigui6 para el desarrollo,
validacion y diseminacién del uso de la escala (19).

Como resultado, la ELCSA ha sido aplicada con éxito desde el nivel local hasta
el nivel nacional en encuestas gubernamentales, estudios académicos y/o sondeos de
opinion puablica. Por lo tanto, la ELCSA ya ha contribuido y tiene un gran potencial para
seguir contribuyendo hacia una mejor comprensién de la distribucion, causas y
consecuencias de la inseguridad alimentaria en la region. (19).

La ELCSA fue desarrollada tomando en cuenta las experiencias anteriores con
escalas validadas de medicion de inseguridad alimentaria en el hogar. Especificamente,
la ELCSA se construyd a partir del M6dulo Suplementario de Medicion de Inseguridad
Alimentaria de los Estados Unidos (US Household Food Security Supplement Module,
HFSSM), la Escala Brasilefia de Inseguridad Alimentaria (EBIA), la Escala Lorenzana

validada y aplicada en Colombia, y también tomando en cuenta la Escala de Inseguridad
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Alimentaria y Acceso desarrollada por la Agencia Internacional de Desarrollo de los

Estados Unidos, USAID (Household Food Insecurity Access Scale, HFIAS) (19).

Factores que influyen en los niveles de seguridad alimentaria

Se consideran como principales factores que afectan la seguridad alimentaria;

Las politicas econdmicas que generan una insuficiencia de la oferta agropecuaria
la cual se encarga de satisfacer la demanda interna de alimentos.

Las crisis economicas recurrentes que deterioran los niveles de ingreso, afectando
el acceso a los alimentos de grupos vulnerables en la poblacion.

Factores externos donde instrumentan estrategias de manipulacion de los
mercados agricolas, en algunas ocasiones desabasteciendo los mercados locales
de igual forma incidiendo en la generacién de riesgos.

Potenciales escenarios de desaceleracion de la economia conjuntamente a
procesos de creciente descomposicion de la base productiva agricola, que se la
conoce como insuficiencia alimentaria interna, la cual comienza a ser compensada
por importaciones de alimentos.

La violencia se encuentra considerada como principal causante de la hambruna
reciente, en donde los conflictos civiles sobre todo en africa destruyen los medios
de produccion, afectan la actividad econdémica y sus relaciones sociales,
provocando epidemias, migraciones forzosas y obstaculizando la accidn el estado

y la ayuda internacional (20).

Dimensiones de la seguridad alimentaria

Existen cuatro dimensiones propuestas por la FAO las cuales deben ser analizadas

en funcién de indicadores los cuales son:

Disponibilidad

Productividad de alimentos de origen animal y vegetal
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e Autosuficiencia alimentaria
e Oferta Kilocaloria/dia por habitante
e Distribucién de los factores de produccién de alimentos: agua de riego, tierra y
comercializacion
Acceso
e Consumo calorico
e Requerimiento caldrico de las personas del hogar
Utilizacion
e Desnutricion cronica infantil.
e Desnutricion global
e Obesidad y sobrepeso
e Desperdicio.(20).
Estado nutricional

Segun cifras del Banco Mundial, la desnutricién crénica infantil afecta a
aproximadamente 156 millones de nifios en todo el mundo. Se constituye en una
problematica multicausal que retrasa el crecimiento de los menores en relacion con su
edad, e impacta negativamente y de manera definitiva en su desarrollo (21).

Entre las principales consecuencias de la desnutricion cronica infantil se puede
citar el limitado desarrollo cognitivo que posteriormente impactaria en el proceso de
ensefianza y aprendizaje, en el desarrollo de la motricidad fina y gruesa, el riesgo de
contraer enfermedades no trasmisibles como diabetes e hipertension en la edad adulta y
una limitada capacidad productiva que se reflejaria en el mundo del trabajo, entre otras

(21).
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Evaluacién nutricional
La evaluacion nutricional es un proceso estructurado y dindmico con bases
cientificas que constan de 9 pasos los cuales a se mencionan a continuacion:
i.  Evaluacion de signos clinicos asociados con deficiencias o excesos nutricionales
ii.  Evaluacién de la interaccién entre nutrientes y farmacos
iii.  Evaluacion de la ingesta alimentaria v
iv.  Evaluacion del crecimiento y la composicién corporal (peso/talla)
v.  Evaluacién de la bioquimica nutricional
vi.  Evaluacion de la reserva visceral
vii.  Evaluacion del componente inmunoldgico
viii.  Evaluacion del estado catabdlico (22).
Evaluacién del crecimiento
Para la medicion de la evaluacién del crecimiento en nifios menores de 2 afios se
emplea la utilizacion del peso y la talla o longitud y perimetro cefalico segin la normativa
vigente de cada pais.
Con las mediciones obtenidas, se deberan calcular los siguientes indices

Talla/edad

Peso/talla

IMC/edad

Perimetro cefalico/Edad en menores de 2 afios (22).
Indicadores antropometricos

El bajo peso para la talla (P/T).

Es un indicador de desnutricion aguda y es independiente de la edad. Se
caracteriza por una delgadez extrema resultante de una pérdida de peso asociado a

periodos recientes de hambruna o enfermedad ocurridos en un corto periodo de tiempo y
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pese a que es reversible, requiere intervencion temprana y lleva asociada un aumento de
la morbilidad. Por ello ha ganado aceptacion como indicador del riesgo de muerte por
desnutricion severa (23).

La baja talla para la edad (T/E).

Es una evidencia de desnutricion cronica, lo que implica que el déficit alimentario
se ha mantenido durante un largo periodo, dando como resultado una talla inferior a los
limites normales de variacion para la edad y sexo que también tiene consecuencias
negativas sobre el desarrollo intelectual. Este indicador refleja la historia nutricional del
paciente y permite diagnosticar el crecimiento retardado (23).

El bajo peso para la edad (P/E).

Es un indicador de desnutricion global y estd estrechamente asociado a la
mortalidad en menores de 5 afios, cuya tasa se utiliza como principal indicador de
progreso en el bienestar infantil. Un déficit en el peso para la edad manifiesta una pérdida
de masa corporal pero no discrimina entre desnutricion cronica aguda, resultado de una
ingesta alimentaria inadecuada, episodios de desnutricion pasadas 0 unas condiciones
sanitarias inadecuadas (23).

Longitud o talla para la edad (T/E).

Representa la desnutricion cronica o desmedro. Es un indicador que presenta una
baja talla para la edad, lo cual tiene efectos negativos debido a una ingesta inadecuada de
alimentos con relacién a la cantidad y calidad (23).

Procedimientos para la toma de medidas antropométricas

Peso corporal.

Medicion del peso corporal en menores de 2 afios.

El nifio siempre debe pesarse con la minima cantidad de ropa y zapatos, de igual forma

los nifios hasta los 16 kilos deben pesarse en una balanza para lactantes llamada balanza
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pediatrica. Se recomienda el uso de balanzas andlogas mas que digitales ya que las
balanzas analogas suelen ser méas exactas y fluctian menos ante los movimientos, en el
caso de usarse las balanzas digitales se recomienda que la precision se esta medicion sea
de 10 gramos(24).

Medicidn del peso corporal en mayores de dos afios.

En los nifios mayores de dos afios debe utilizarse una balanza vertical, situando al
nifio con los pies en el centro de la plataforma, en el caso de nifios que tienen temor a la
balanza o que no puedan mantenerse de pie como estrategia se puede utilizar la medicion
del peso en brazos de la madre o cuidador y posterior restar el peso de este con el de la
madre sola. De igual forma las balanzas deben estar calibradas periédicamente con su
registro, utilizandose un peso estandar para este proceso de calibracion(24).

Longitud o Talla.

Longitud en lactantes menores de dos afios.

Esta medida debe ser tomada mediante un infantometro conocido también como
podémetro ya sea de madera o de plastico, en nifios menores de 100cm o 2 afios. El
infantometro debera estar situado en una superficie plana y sélida, debe estar en posicion
decubito supino o acostado y su cuerpo debe quedar totalmente paralelo al infantometro,
con el vértice de la cabeza tocando el extremo superior con las extremidades extendidas
totalmente y ambos pies en flexion de 90 grados, en el otro extremo debe estar apoyado
los pies en el tope inferior del infantometro (24).

Talla en nifios mayores de cinco afos.

La talla debe ser medida en nifios que ya puedan ponerse de pie o que midan mas
de 100 cm, descalzos con el rostro recto y la cabeza erguida trazando una linea imaginaria
horizontal desde el canal auricular y el borde inferior de la 6rbita ocular la cual debe estar

paralela al suelo de espaldas a un estadiémetro, idealmente de mas de 23cm de ancho. Es
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importante que el nifio no posea adornos sobre la cabeza, entre ellos trenzas o gorros que
puedan alterar la estatura del nifio. Los pies deben estar paralelos y los talones, nalgas,
hombros en contacto con el estadiometro. Se recomienda que la precision de esta
medicién sea de 0.5cm (24).

Determinantes para una correcta medicion de talla

e Lacabeza, escapula, glateos y talones en contacto con el plato vertical

La mirada al frente con un plano horizontal de Frankfurt

Los hombros relajados

Los brazos extendidos

Las piernas estiradas y rodillas juntas (24).
Malnutricion

La OMS define como malnutricion a las carencias, los excesos los desequilibrios
de la ingesta caldrica y de nutrientes los cuales causan tres grupos de afecciones que son;
la desnutricién, la malnutricién relacionada a micronutrientes que generan carencias de
micronutrientes como la falta de vitaminas o minerales de igual forma puede existir el
exceso de micro y macronutrientes. Esta establece cuatro tipos principales de desnutricion
los cuales son; emaciacion retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal, carencias de
vitaminas y minerales(25).

La malnutricion por déficit se conoce como desnutricion las cuales se deben por

carencias de micronutrientes y se clasifican en;

Desnutricién aguda.

Es definida como la deficiencia de peso para la talla resultado de una pérdida de
peso y se clasifica en
e Desnutricion aguda moderada

e Desnutricion aguda severa
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Desnutricion cronica.

La cual hace referencia al retardo de la talla para la edad, se puede atribuir a la
frecuencia de enfermedades a la alimentacion inadecuada o a los cuidados inapropiados
para el lactante, impidiendo asi su desarrollo.

El bajo peso.

Ocurre cuando el puntaje Z del indicador peso para la edad est& por debajo de -1
Desviacién Estandar.

Las carencias o insuficiencias de micronutrientes.

Se producen por las ingestas inadecuadas de vitaminas y minerales afectando el
desarrollo saludable del individuo, la inmunidad u la produccion de enzimas, hormonas
y sustancias esenciales(26).

Causas de desnutricion infantil

Segun la UNICEF establece como causas inmediatas la alimentacion insuficiente,
atencion inadecuada, las enfermedades mientras que, en las causas subyacentes como la
falta de acceso a alimentos, falta de atencion sanitaria, agua y saneamiento insalubres y
finalmente las causas basicas como la pobreza, desigualdad y escases de educacion de
précticas deficientes de cuidado y alimentacion en las madres(27).

Marco Legal y Etico
Marco Legal

Constitucién de la Republica Del Ecuador 2008.

Seccion primera

Agua y alimentacion

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua
constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable, imprescriptible,

inembargable y esencial para la vida.
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Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a
nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales
(28).

Seccion tercera

Movilidad humana

Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a
las nifias, nifios y adolescentes: 1. Atencidén a menores de seis afios, que garantice su
nutricion, salud, educacién y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos (28).

Seccion séptima

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocién y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional
(28).

Seccion quinta

Movilidad humana
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Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a
las nifias, nifios y adolescentes: 1. Atencién a menores de seis afios, que garantice su
nutricion, salud, educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus
derechos (28).

Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025.

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 recoge las esperanzas y suefios
de millones de ecuatorianos de cada rincon de la patria. Es un documento que integra una
visién conjunta y la organiza sobre cinco ejes; Econémico Social, Seguridad Integral,
Transicion Ecoldgica e Institucion. En este instrumento se hace énfasis en la
corresponsabilidad entre el Estado, el sector privado y la ciudadania (29)

Eje social:

Salud gratuidad y de calidad

El Banco Mundial manifiesta que todas las personas deben tener acceso a un
servicio de salud que sea asequible y de calidad, cuyo financiamiento impulsara la
existencia de un crecimiento econémico inclusivo. EI Ecuador, el limitado acceso a
servicios de salud inclusivos y de calidad se reflejan en el bienestar de la sociedad,
observandose problemaéticas asociadas de la DCI, embarazo en adolescentes, consumo de
drogas, problemas nutricionales, sedentarismo, suicidios especialmente en adolescentes,
falta de controles prenatales de calidad, deficiente atencion médica a los pacientes, entre
otros (29).

Marco Etico

El Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas
(CIOMS).

Es una organizacion internacional no gubernamental que mantiene relaciones

oficiales con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fue fundado en 1949 bajo los
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auspicios de la OMS y la UNESCO. Dentro de sus objetivos esta el de preparar pautas
que proporcionen principios éticos aceptados a nivel internacional y la manera de
aplicarlos, con especial atencion a la investigacion en entornos de escasos recursos. Las
“CIOMS 2016 aborda el valor cientifico y social de la investigacién biomédica en
humanos y los beneficios de los participantes en la investigacion. Para Kottow las pautas
son aun perfectible desde el punto de vita bioético, pero sin lugar a duda son herramientas
que deben ser aplicadas en el &rea de la investigacion cientifica en temas de salud (30).

Consentimiento informado.

El consentimiento informado es uno de los instrumentos que buscan asegurar que
el paciente reciba la informacion adecuada, que se motive la decision auténoma del
paciente y que se refrenden los acuerdos entre el profesional de la salud y el médico, para
buscar las mejores opciones de atencion y cuidado, segun cada caso. En el afio 2016, se
expidio el Acuerdo Ministerial 5316, relacionado con el modelo de aplicacion del
consentimiento informado en la practica asistencial. Aplicacion obligatoria para todo el
Sistema Nacional de Salud, publicada en el Registro Oficial 510, del 22 de febrero de
2016 (31).

Privacidad y confidencialidad e intimidad.

En el ambito de la salud suelen confundirse los términos confidencialidad,
intimidad y secreto, se habla de derecho a la privacidad como un derecho a no ser
molestado o a la libertad de ser protegido contra acciones invasivas relacionadas con la
informacién privada generalmente relacionada con su historia clinica, su intimidad, su
religién, su orientacion sexual: todos los individuos tienen razones para mantener cierta
informacién en secreto o simplemente para no ser revelada a terceros sin su propio

consentimiento (32).
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Capitulo 111
Metodologia de la investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo descriptivo ya que describié las variables
sociodemogréficas como sexo, edad, etnia, lugar de residencia, vivienda e ingresos;
cuantitativa y de corte trasversal ya que estuvo aplicado en el periodo determinado
comprendido entre mayo y abril del 2023.
Disefio de la investigacion

Se desarrollé un estudio con un disefio no experimental.
Localizacion y ubicacion de la investigacion

La investigacion se realizé en dos lugares diferentes, la primera en el centro de
salud Zuleta que se encuentra en el sector Carlosama Via Sta Rosa del Tejar y Galo Plaza
Lasso en la parroquia de Angochagua provincia de Imbabura y la segunda en el Centro
de Salud ‘Abdon Calderén’ ubicado en la calle General Iturralde y Tungurahua en la
parroquia Nueva Loja provincia de Sucumbios.
Poblacion

La investigacion estuvo comprendida por 134 nifios de entre 1 a 5 afios que se
encontraban asistiendo a los distintos centros del programa, Creciendo Con Nuestros
Hijos (CNH) de las parroquias en mencion (50 de Nueva Lojay 84 de Angochagua). Asi
mismo se abarcé a nifios que acudian a los controles médicos en los centros de salud de
ambas parroquias y otros pocos fueron captados a través de visitas domiciliarias.

Vale la pena indicar que las caracteristicas sociodemograficas y el estado
nutricional se evalu6 a los 134 nifios (primera fase), no obstante, para determinar la
seguridad alimentaria (ELCSA) el nimero de entrevistados fue de 80 (50 de Nueva Loja

y 30 de Angochagua) (segunda fase), es decir en esta ultima fase disminuyd el nimero de
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hogares a los cuales se pudo medir el nivel de seguridad alimentaria (jefes de hogar). Esto

se detalla en el siguiente gréfico.

Gréfico 1.

Fase uno y dos de la investigacion

Angochagua
84 nifios

FASE1 | « \

~N

Nueva Loja
50

FASE 2 | <

Total 134

ninos

ELCSA
80

Sociodemogréfica

[

Estado nutricional

!

Angochagua
30

Criterios de inclusion y exclusion

)

Nueva Loja
50

Se incluyeron todos los nifios de entre 1 a 5 afios pertenecientes a la parroquia de

Angochagua y Nueva Loja, aquellos cuyos padres accedieron a firmar el asentimiento

informado, nifios sin limitaciones fisicas para la toma de medidas antropométricas.

Se excluyeron menores de un afio, extranjeros y nifios que habia estado con episodios de

diarrea o infecciones respiratorias agudas recientes.

Iden

tificacion de variable
Caracteristicas socio demograficas

Seguridad alimentaria
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e Estado nutricional

Operacionalizacion de variables.

Tabla 1.

Operacion de variables
Escala

Mujer
Hombre

Edad Edad en meses y
anos

(Segun la fecha de nacimiento)
Etnia (del representante) Indigena
Mestiza

Afroecuatoriana

Blanco
Otro

No estudio

Primaria

Secundaria

Superior
Soltero

Variable Indicador
Sexo (del representante)

Nivel de escolaridad (del representante)

Estado civil (del representante)

Casado
Sociodemogréfica Unién libre
Viudo/a
Divorciado/a
Luz

Agua potable

Alcantarillado
Recoleccion de

Servicios basicos disponibles en el hogar

basura
Teléfono
Internet
Tenencia de la vivienda (del Propia
representante)
Alquilada

De algun familiar

Prestada
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Ingresos econdmicos mensuales del hogar

Menos de un RBU
(-4509)

Una RBU (4509%)

Mas de una RBU

(+450%)
Acceso a servicios salud MSP
IESS
Particular
Otro
Clasifica la basura que produce Si
No
No sabe
Consumo de agua hervida Si
No
No sabe
Ocupacion Respuesta abierta
Disposicidn de espacios recreativos Si
No
Cual
NUmero de integrantes que conforman el NUmero
hogar
1. Enlos ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez
usted se preocupé porque los No = 0 puntos
alimentos se acabaran en su hogar?
2. Enlos ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez
en su hogar se quedaron sin No = 0 puntos
alimentos?
3. Enlos dltimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
Seguridad Alimentaria dinero u otros recursos, ¢alguna vez
(ELCSA) en su hogar dejaron de tener una No = 0 puntos
alimentacion saludable?
4. En los dltimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez
usted o algun adulto en su hogar tuvo No = 0 puntos

una alimentacién basada en poca
variedad de alimentos?

Si =1 punto
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5. Enlos ultimos 3 meses, por falta de No = 0 puntos
dinero u otros recursos, ¢alguna vez

usted o algin adulto en su hogar dejo
de desayunar, almorzar o cenar?

6. En los ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez No = 0 puntos
usted o algin adulto en su hogar solo
comio una vez al dia o dej6 de comer

durante todo un dia?

7. En los ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto

dinero u otros recursos, ¢alguna vez No = 0 puntos
usted o algln adulto en su hogar sintié
hambre, pero no comi6?

8. En los ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez No = 0 puntos
usted o algin adulto en su hogar solo
comio una vez al dia o dej6 de comer

durante todo un dia?

9. Enlos ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez No = 0 puntos
algun menor e 18 afios en su hogar

dejo de tener una alimentacién
saludable?

10. En los ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez No = 0 puntos
algin menor de 18 afios en su hogar

tuvo una alimentacion basada en poca
variedad de alimentos?

11. En los ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez No = 0 puntos
algiin menor de 18 afios en su hogar
dejo de desayunar, almorzar o cenar?

12. En los ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez No = 0 puntos
algin menor de 18 afios en su hogar

comié menos de lo que debia?

13. En los ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto

dinero u otros recursos, ¢alguna vez No = 0 puntos

tuvieron que disminuir la cantidad
servida de las comidas a algin menor
de 18 afios en su hogar?

Si =1 punto
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14. En los ultimos 3 meses, por falta de No = 0 puntos
dinero u otros recursos, ¢alguna vez
algiin menor de 18 afios en su hogar

sinti6 hambre, pero no comié?

15. En los ultimos 3 meses, por falta de Si =1 punto
dinero u otros recursos, ¢alguna vez No = 0 puntos
algiin menor de 18 afios en su hogar
solo comi6 una vez al dia o dejé de

comer durante todo un dia?
Nivel de seguridad alimentaria 0 puntos
ELCSA =Seguridad
alimentaria
1 a5 puntos =
Inseguridad Leve
6 a 10 puntos =
Inseguridad
Moderada
11 a 15 puntos
=Inseguridad
severa
Peso/Talla <3 (DE)
Emaciacion severa
De -2 a -3 (DE)
Emaciado
De -2 a +2(DE)
Normal
De +1 a +2(DE)
Riesgo de
Sobrepeso
De +2 a +3 (DE)
Sobrepeso
>3DE Obeso
Estado nutricional Peso/Edad <3 (DE) Bajo

peso Severo

De -2 a -3 DE Bajo
Peso

De -2 a +2 D(DE)
Normal

>2 (DE) Peso Alto
para la Edad
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Talla/Edad

<-3 (DE) Baja
Talla Severa

De-2 a -3 (DE)
Baja Talla

De -2 a +2 (DE)
Normal

De +2 a +3 (DE)
Talla Alta para la
Edad

>3 (DE) Talla muy
Alta para la Edad

IMC/Edad

Inferior a <-3 (DE)
Severamente
emaciado

De -2 a -3 (DE)
Emaciado

De-1a-2 (DE)
Riesgo de
Emaciacion

De -1 a +1(DE)
Normal

De +1 a +2 (DE)
Riesgo de
sobrepeso

De +2 a+3 (DE)
Sobrepeso

Superior >+3 (DE)
Obesidad

Métodos y técnicas de recoleccidn de datos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo a través de una encuesta aplicada de forma

presencial a los responsables de los nifios incluidos en la investigacion, Se desarrollé una

encuesta que contenia las 3 variables de estudio

(Caracteristicas sociodemograficas, seguridad alimentaria y estado nutricional), misma

que fue sometida a pilotaje antes de su aplicacion definitiva.
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Caracteristicas sociodemogréficas; las variables se recolectaron a través de una
encuesta la cual tenia preguntas acerca de la informacion del representante y del nifio
como nombres completos, N. cédula, fecha de nacimiento, sexo, autoidentificacion
étnica, nivel de escolaridad por parte del representante al igual que el estado civil,
servicios basicos, tendencia de vivienda, consumo de agua hervida, ocupacion, ingresos
econdmicos mensuales del hogar, acceso a servicios de salud, clasificacion de la basura,
namero de integrantes etc.

Se aplicd el instrumento ELCSA (anexo 2) que permitié medir de manera directa
la seguridad alimentaria en el hogar, esta encuesta cuenta con 15 preguntas cerradas las
cuales se miden a partir del nimero de puntos obtenidos, en el caso de tener 0 puntos el
nivel es de seguridad, mientras que a partir de 1 a 5 puntos se trata de una Inseguridad
Leve, de 6 a 10 puntos es Inseguridad Moderada y de 11 a 15 puntos se trata de una
Inseguridad Severa, la aplicacién de esta encuesta fue muy UGtil para esta investigacion
debido a que esta herramienta cuenta con un respaldo cientifico ya que es un instrumento
validado y confiable.

El estado nutricional fue medido a través de la aplicacion de la toma de medidas
como peso, talla, longitud los cuales fueron medidos mediante una bascula para bebés
seca 725, nifios mayores de 2 afios con la bascula seca 878, un infantémetro seca 417 y
un tallimetro seco 213 con técnicas y protocolos como;

En el caso de la medicién del peso en nifios menores de 2 afios que no pueden
pararse se utiliz6 la bascula seca 725, quitandole la mayor parte de prendas del nifio y con
una tela delgada sentdndolo o acostandolo. De igual forma se utilizé la técnica de
medicion con las madres y sus nifios en brazos, realizando la primera medicion del peso
de la madre sin el nifio y luego con el peso de la madre y el nifio en brazos, en donde

luego se resta el peso a diferencia.
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En los nifios mayores de 2 afios que ya se podian parar se midio el peso a través
de la colocacion de la bascula seca 878, en un lugar seguro en donde se calibro la misma,
se le pidi6 a la madre que de igual forma le quite toda la ropa al nifio/a o que le deje con
la minima cantidad (pafial, blimer o calzoncillo) y se procedio a decirle al nifio que suba
al centro de la balanza.

En cuanto a la medicion de longitud de nifios menores de 2 afios se utilizé el
infantometro seca 417 sobre una superficie duray plana en donde se le solicit6 a la madre
que le quite al nifio los zapatos, calcetines, gorros ganchos, trenzas, colas etc. La técnica
usada en esta medicion fue, la colocacion al lado derecho del nifio para sostener el tope
movil inferior del infantometro con la mano derecha.

Se colocd la base del infantdmetro que fue sostenida con las manos la cabeza del
nifio y por la parte de atras, la linea de vision del nifio fue perpendicular al piso, con la
cabeza en linea recta y con la mirada haca los ojos del nifio, nos aseguramos de que el
tronco se encuentre en el centro del infantometro y con la mano izquierda se presiond
firmemente los tobillos o las rodillas del nifio contra el infantémetro y finalmente se
acerco el tope movil del infantometro firmemente contra toda la superficie de la planta
del pie del nifio para finalmente tomar la medicion.

Mientras que para la medicion de la talla de nifios mayores de 2 afios se utilizo el
tallimetro seca 213, con la ayuda de la madre o de un asistente se ubicé los pies de los
nifios en el centro contra la parte posterior del tallimetro; las plantas de los pies se
encontraban tocando la base del mismo, con la ayuda de nuestra mano derecha la
colocamos justo encima de los tobillos del nifio méas la mano izquierda sobre las rodillas
se empujo contra el tallimetro asegurandonos de que las piernas se encontraban rectas y
que los talones y pantorrillas estén pegados al tallimetro, nos aseguramos que el rostro

del nifio mantenga un plano imaginario conocido como el plano de Franrkfort que sale
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del borde superior del conducto auditivo externo , (parte superior del orificio de la oreja)
hacia la base de la érbita (hueso) del ojo, este fue perpendicular al eje del tronco o tablero
del tallimetro, paralelo al piso.

Luego de la recoleccion de los datos (peso, talla/longitud, fecha nacimiento) que
fueron subidos a una base de datos en Excel, se ingreso6 al programa Who Antro con el
cual se formaron indicadores como Peso/Talla, Peso/Edad, Talla/Edad, IMC/Edad los
cuales se miden a través del puntaje Z-Score (PZ), los cuales tienen puntos de corte como
en el caso de Peso/Talla el cudl posee escalas como; Emaciacion severa la cual se
encuentra inferior de <-3 Desviacion Estandar (DE), Emaciado de -2 a -3 (DE) , Normal
de entre -2 a +2 (DE), Riesgo de Sobrepeso de +1 a +2 (DE), Sobrepeso de +2 a +3 'y
Obesidad superior a >+3 (DE).

En el indicador Peso/Edad se encuentran las escalas de; Bajo peso severo por
debajo de <-3 (DE), Bajo peso De -2 a-3 (DE), Normal de entre -2 a +2 (DE), Peso alto
para la edad de +2 a +3 (DE), Peso muy bajo para la edad de >+3 (DE). En el indicador
Talla/Edad se encuentran las escalas de; Baja talla severa <-3 (DE), Baja talla de entre -
2 a -3(DE) y Normal de entre -2 a +2 (DE), Talla alta para la edad de +2 a +3 (DE),Talla
muy alta para la edad >+3 (DE). Finalmente, en el indicador IMC/Edad; Severamente
emaciado inferior de <-3 (DE), Emaciado de entre -2 a -3 (DE), Normal de entre -1 a
+1(DE), Riesgo de sobrepeso de entre +1 a +2 (DE), Sobrepeso de entre +2 a +3 (DE) y
Obeso superior a +3 (DE).

Para cumplir las consideraciones bioéticas de la investigacion en este apartado se
cumplio con protocolos, técnicas, ley de derechos humanos, adicionalmente se estructur6
el asentimiento informado el cual se encuentra en el (anexo 2) los cuales fueron firmados
por parte de todos los representantes de los nifios que accedieron a participar en la

investigacion.
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Andlisis de datos

Toda informacidon fue sistematizada en una base de datos, posteriormente fue
migrada al programa estadistico IMB SPSS version 25 en espafiol con su respectiva
tabulacion y cruce de variables mediante tablas y gréaficos, de igual forma para facilitar el
cumplimiento de los supuestos estadisticos y su respectivo analisis se reagruparon las
escalas de los indicadores antropométricos, ya que estos fueron muy semejantes,
reagrupados de acuerdo con el criterio investigativo: en el indicador Peso/Talla se agrup6
la escala de ‘‘Sobrepeso y Obesidad’’. De igual forma en el indicador IMC/Edad se
reagrupd las escalas de ‘‘Severamente emaciado y Emaciado’> mas la escala de
““Sobrepeso y Obeso’” Finalmente en los indicadores de seguridad alimentaria se

reagruparon las escalas de “’Inseguridad Alimentaria Leve y Moderada’’.



Capitulo IV
Resultados y Discusion
Datos sociodemogréficos

Tabla 2.

Datos sociodemogréficos del representante

52

%

Variable n=134
Sexo del representante
Mujer 129
Hombre 5
Parentesco con el nifio
Madre 120
Padre 4
Abuelo/a 8
Tialo 2
Nivel de escolaridad
Primaria 54
Secundaria 67
Nivel superior 13
Estado civil
Soltero/a 41
Casado/a 56
Unién Libre 35
Divorciado/a 2
Tendencia de la vivienda
Propia 50
Alquilada 27
De algun familiar / Prestada 50
Otro 7
Autodefinicion ética
Indigena 80
Mestizo 54
Ocupacion
Ama de casa 113
Comerciante 7
Estudiante 4
Empleado publico 8
Empleado privado 2
Ingresos econdmicos mensuales en el hogar
Menos una RBU 70
Una RBU 55
Mas de una RBU 9

96,27
3,73

89,55
2,99
5,97
1,49

40.30
50.00
9.70

30,60
41,79
26,12

1,49

37,31
20,15
37.33

5.21

59,70
40,30

84.40
5,23
3.07
5.90
1.40

52,24
41,04
6,72

RBU; Remuneracion basica unificada
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La Tabla 2 representa una descripcion detallada de los datos sociodemograficos
de los representantes de los nifios en estudio. Los datos se presentan en términos de
frecuencia y porcentajes, lo que proporciona informacion valiosa sobre la composicion
de la muestra

Se observa que, de los 134 representantes, el 96,27% son mujeres, mientras que
solo el 3,73% son hombres. En cuanto al parentesco con el nifio, se destaca que el 89,55%
son madres, el 2.99% son padres, el 5,97% son abuelos/as y el 1,49% son tias/os. En
relacion con la escolaridad, el 40.30% completd la primaria, el 50% la secundaria el 9.7%
tiene educacién superior. Respecto al estado civil, el 30.60% son solteros/as, el 41.79%
estan casados/as, el 26.12% en unién libre y un pequefio porcentaje, el 1.49%, estan
divorciados/as.

En términos de vivienda, el 37.31% tiene vivienda propia, el 20.15% alquila, el
37.33% reside en vivienda de algin familiar o prestada, y el 5,21% en otros arreglos de
vivienda. En cuanto a la autoidentificacion étnica, el 59.70% se identifica como indigena
y el 40.30% como mestizo. En la ocupacion, el 84.40% son amas de casa, el 5.23% son
comerciantes, el 3.07% son estudiantes, el 5.90% trabajan en empleo publico y un
pequefio porcentaje, el 1,40%, en empleo privado.

Finalmente, respecto a los ingresos econdémicos mensuales en el hogar, el 52.24%
gana menos de una RBU, el 41.04% una RBU vy solo el 6.7% gana méas de una RBU.

Este analisis detallado de los datos sociodemograficos proporciona una
comprension exhaustiva de la poblacion de representantes de los nifios en estudio,
ofreciendo informacién relevante para contextualizar los resultados y entender como
diferentes variables pueden influir en la seguridad alimentaria y el estado nutricional de

los nifos.
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Tabla 3.

Servicios de salud y determinantes ambientales

Variable n=134 %
Acceso a servicios de salud
MSP 118 88,00
IESS 10 7,45
Otro 6 4.55
Determinantes ambientales (Clasifica la basura que produce)
No 72 53,73
Si 62 46,27
Hierve el agua que consume
Si 70 52,24
No 55 41,04
A veces 9 6,72
Servicios basicos disponibles en el hogar
Agua potable, luz, alcantarillado, recolecciébn de basura, 15 11,19
teléfono, internet
Agua potable; luz; alcantarillado; recoleccion de basura; internet 52 39.10
Agua potable; luz; recoleccion de basura; internet 28 19.90
Agua potable, luz, recoleccién de basura 32 24.59
Agua potable, luz 7 5,22

La Tabla 3 proporciona informacion sobre los servicios de salud y los
determinantes ambientales en la poblacion estudiada, Los resultados de esta tabla revelan
aspectos cruciales que pueden afectar la seguridad alimentaria y el estado nutricional de
los nifios en cuestion.

En términos de acceso a servicios de salud, se observa que el 88% de los
participantes accede a los servicios del Ministerio de Salud Publica (MSP), mientras que
en pequefio porcentaje (7.45%) se atiende en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

(IESS) y un 4.55% en otros lugares.

En cuanto a los determinantes ambientales, la clasificacion de la basura que
producen es relevante para la salud y el ambiente. EI 46.27% de los hogares clasifica su

basura, lo que sugiere un nivel de conciencia y practicas ambientales.
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Ademas, la accion de hervir el agua que consumen es una medida esencial para la
seguridad alimentaria. ElI 52.24% de los participantes hierve el agua, mientras que el
41.04% no lo hace y un pequefio porcentaje (6.72%) lo hace a veces. Esto sefiala la
atencion que se presta a la calidad del agua consumida.

La disponibilidad de servicios basicos en el hogar también es un factor influyente
en la seguridad alimentaria. Se aprecia una variabilidad en los niveles de acceso a estos
servicios, donde algunos hogares tienen acceso a servicios basicos como agua potable,
luz, alcantarillado, recoleccion de basura, teléfono e internet. Estos servicios son

fundamentales para la salud y el bienestar en general.

Tabla 4.

Datos sociodemograéficos del nifio

Variable n=134 %
Sexo del nifio
Femenino 64 47,76
Masculino 70 52,24
Edad
1 18 13,44
2 39 29,11
3 31 23.13
4/5 46 34.32
Institucion
CNH 72 53.74
CDI 16 11,94
Otro 8 5.96
Ninguno 38 28,36
¢En las tltimas 3 semanas el nifio/a se ha enfermado?
No 106 79.10
Si 28 20.90
De que
Gripe 22 16,42
Diarrea 3 2,24
Gripe y diarrea o dengue 3 2.24

Ninguna 106 79,10
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Segun la Tabla 4, los datos presentados revelan una distribucion de género
equitativa, con un 47.76% de nifios identificados como femeninos y un 52.24% como
masculinos. Respecto a la edad, se observa una distribucién variada, con un 29.11% de
nifios de 2 afios, seguidos por el 34.32% en el grupo de 4/5 afios. La distribucion de
institucion muestra que la mayoria (53.74%) pertenece al programa Creciendo con
Nuestros Hijos (CNH), mientras que un 11.94% asiste al Centro de Desarrollo Infantil
(CDI) y un 28.36 no esta inscrito en ninguna institucion.

La informacidn sobre la salud de los nifios en las Gltimas tres semanas se encontrd
que el 79.10% no ha experimentado enfermedades durante ese periodo y el 20.90% si ha
estado enfermo. De estos ultimos, el 16.42% ha tenido gripe y diarrea o dengue, mientras
que el 79.10% no ha tenido ninguna de estas enfermedades.

Esta amplia gama de datos sociodemograficos proporciona un contexto completo sobre
la poblacion infantil estudiada, lo que permite un analisis mas profundo de cémo
diferentes factores pueden influir en su seguridad alimentaria y estado nutricional. Estos
resultados brindan una base sélida para comprender las condiciones en las que se

desarrollan los nifios y como estos factores pueden afectar su bienestar general

Gréfico 2.

Nivel de seguridad alimentaria
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En el Grafico 2 se evidencian los distintos niveles de seguridad alimentaria
identificados con el instrumento en la poblacion de estudio, como dato relevante se
encontrd que el 60% de los infantes evaluados presentan una inseguridad leve, a este
porcentaje le prosigue un 17,5% de nifios con inseguridad alimentaria moderada y un
7,5% reflejan inseguridad severa. En contraste, la seguridad alimentaria solo se identifico
en el 15% de nifios.

La inseguridad alimentaria en nifios de 1 a 5 afios en Ecuador representa una
preocupacion de salud pablica de considerable relevancia, esto segln estudios recientes
como el informe del Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas del 2021
donde se evidencia una persistente vulnerabilidad en esta poblacion debido a la falta de
acceso a alimentos nutritivos y equilibrados; para esta variable se toman en consideracién
factores como la pobreza, desigualdad socioecondmica y la limitada disponibilidad de
recursos en zonas rurales y periurbanas contribuyen significativamente a este fenémeno.
La pandemia de la COVID-19 ha exacerbado esta problemaética, agravando la situacion
nutricional de los nifios en este rango de edad, ya que se han registrado interrupciones en
la distribucion de alimentos y dificultades econémicas a nivel familiar, por ello, se
considera imperativo que se implementen estrategias integrales que aborden no solo el
acceso a alimentos, sino también la educacién nutricional y el fortalecimiento de sistemas
de apoyo a familias en situacion de vulnerabilidad para mitigar esta problematica y

garantizar un desarrollo saludable en la primera infancia (33).
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Tabla 5.

Variables e indicadores antropométricos

Variable Media +DE
Peso (kg) 13,31 3,04
Talla (cm) 87,97 9,5
Peso/Talla (ZS) 0,76 1,15
Peso/Edad (ZS) -0,36 1,21
Talla/Edad (ZS) -1,02 1,28
IMC/Edad (ZS) 0,92 1,16

ZS; Z score (puntaje Z)

Los datos antropomeétricos presentados revelan que el peso promedio de los nifios
es de 13.31 kg, con una desviacion estandar de 3.04 kg. En cuanto a la talla, el promedio
es de 87.97 cm, con una desviacién estandar de 9.5 cm. Estos valores proporcionan una
comprension tangible del rango de medidas fisicas en la poblacion estudiada.

Los indicadores de estado nutricional, representados en términos de Z-score (ZS),
ofrecen una visién mas profunda de la situacion nutricional de los nifios. En el indicador
Peso/Talla, el promedio es de 0.76 ZS, lo que sugiere una tendencia hacia el valor
estandar. En el indicador Peso/Edad, el promedio es de -0.36 ZS, lo que indica que la
poblacidn tiende a tener un peso ligeramente inferior al promedio esperado para su edad.
En el indicador Talla/Edad, el promedio es de -1.02 ZS, indicando una tendencia hacia
una talla méas baja para la edad.

Respecto al IMC/Edad, el promedio es de 0.92 ZS, lo que sugiere una tendencia
hacia un indice de masa corporal (IMC) ligeramente superior al promedio esperado para
la edad. Estos valores ZS reflejan la relacién de las medidas antropométricas con los
estandares de referencia y brindan una perspectiva mas precisa sobre la situacién

nutricional de los nifios.
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En el grafico 3 se representa el porcentaje del estado nutricional del indicador

Peso/Talla en la poblacion, el cual nos indica que el 7.5% se encuentra con una

Emaciacion, el 51,5% se encuentra Normal, el 29.9% posee un Riesgo de Sobrepeso vy el

11.2% posee Sobrepeso u Obesidad, cabe recalcar que para la realizacién de este grafico

se unié la variable del indicador Sobrepeso y Obesidad.

Grafico 4.
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El indicador Peso/Edad de los nifios el 6.0% se encuentra en Bajo Peso, el 85,1%
en Normal cabe recalcar y confirmando lo que la tabla N.5 acerca de los Datos
antropométricos, la media se encuentra en -0,36 con una +1.21 en un estado normal,
mientras el 9.0% se encuentra en Riesgo de Peso Alto para la Edad PAE) y nifios con

Peso Alto para la Edad, de igual manera que en el indicador Peso/Talla se unieron los

dos indicadores.

Gréfico 5.

Indicador Talla/Edad
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El gréafico representa los porcentajes del indicador Talla/Edad del estado
nutricional de los nifios en donde el 20.1% se encuentra en Baja Talla Severa, mientras

que el 11,9% Baja Talla y el 67,9% tiene un estado nutricional ‘Normal’

Gréfico 6.

Indicador IMC/Edad
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En indicador de IMC/Edad referente al estado nutricional existe un 4,5% de nifios

Severamente Emaciados y Emaciados, de igual forma se reagruparon los dos indicadores

SO/OB, quienes 16,4% tienen Sobrepeso y Obesidad, finalmente el Riesgo de Sobrepeso

se encuentra con un 29,9% y el 49 ,3% se encuentra en un estado nutricional Normal para

su edad.

Tabla 6.

Nivel de seguridad alimentaria

Nivel de seguridad alimentaria (%)

Indicador Sfegurldagl Inseguridad Inseguridad p valor
alimentaria leve (n=48) moderada/
(n=12) - severa (n=20)
Peso/Talla
Emaciacion 20,00 80,00 0,00
11,90 57,14 30,95
Normal 0.210
Riesgo de sobrepeso 18,18 63,64 18,18
Sobrepeso/Obesidad 16,67 33,33 50,00
Peso/Edad
Bajo peso 14,29 71,43 14,29
Normal 15,94 57,97 26,09 0,960
Peso Alto para la Edad 0,00 75,00 25,00
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Talla/Edad
Baja Talla Severa 4,55 54,55 40,91
Baja Talla 19,05 38,10 42,86 <0,001
Normal 18,92 75,68 5,41

IMC/Edad
Severamente emaciado/ 40,00 60,00 0,00

emaciado
Normal 9,30 62,79 27,91 0,389
Riesgo de sobrepeso 19,05 61,90 19,05
Sobrepeso/Obesidad 18,18 45,45 36,36

En el indicador Peso/Talla, se observa que la Emaciacion esta presente en un 80%
de los nifios en inseguridad alimentaria leve, mientras que solo un 20% de los nifios en
seguridad alimentaria muestra este indicador. Los niveles Normales de peso/talla estan
presentes en un 11.90% de los nifios en seguridad alimentaria, en comparacion con un
57.14% en inseguridad leve y un 30.95% en inseguridad moderada/severa.

En el indicador Peso/Edad, el 14.29% de los nifios en inseguridad alimentaria
presenta Bajo Peso, mientras que un 71.43% en inseguridad leve muestra esta condicion.
Entre los nifios en seguridad alimentaria, un 15.94% tiene un peso normal, mientras que
en los niveles de inseguridad leve y moderada/severa, estos porcentajes son del 57.97%
y 26.09% respectivamente. No se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables.

La relacion entre el indicador Talla/Edad y la inseguridad alimentaria muestra que
solo el 4.55% de los nifios en seguridad alimentaria presentan Baja Talla Severa, en
comparacion con un 54.55% en inseguridad leve y un 40.91% en inseguridad
moderada/severa. Los niveles normales de talla/edad son evidentes en el 18.92% de los
nifos en seguridad alimentaria, mientras que el 75.68% de los nifios en inseguridad leve

y el 5.41% en inseguridad moderada/severa tienen esta condicidn. Se encontrd asociacién
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estadisticamente significativa entre este indicador y el nivel de seguridad alimentaria
(p<0,001)

Finalmente, el indicador IMC/Edad no se asocid con los niveles de seguridad
alimentaria (p=0,389). Esta tabla demuestra como diferentes niveles de inseguridad
alimentaria se asocian con variaciones en varios indicadores clave del estado nutricional
de los nifios en estudio. Estos resultados subrayan la importancia de abordar la
inseguridad alimentaria como un factor fundamental en la salud y el bienestar de los
nifios, y sugieren que la inseguridad alimentaria estd relacionada con una mayor

prevalencia de problemas nutricionales en esta poblacion.

El estado de peso y talla de la poblacion infantil es un indicador crucial para
evaluar la seguridad alimentaria de una comunidad, con ello es posible comprobar como
lainseguridad alimentaria esta asociada con una mayor prevalencia de desnutricion aguda

en nifos, lo cual puede manifestarse en un retraso en el crecimiento y desarrollo (34).

Por otro lado, se ha observado que la normalidad en el peso y talla de los nifios es
mas frecuente en entornos donde la seguridad alimentaria esta garantizada, sin embargo,
es importante destacar que la inseguridad alimentaria no solo se vincula con la
desnutricion, sino que también puede contribuir al riesgo de sobrepeso y obesidad,
especialmente cuando los alimentos disponibles son de baja calidad nutricional y ricos en

calorias vacias (35).
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Nivel de seguridad alimentaria y datos sociodemograficos
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Nivel de seguridad alimentaria (%)
Inseguridad

Seguridad

Indicador alimentaria IIZ?/?(?] :jg;j moderada/ severa p valor
(n=12)
Nivel de escolaridad
Primaria 4,35 47,83 47,83
Secundaria 20,41 61,22 18,37
Superior 12,50 87,50 0,00 0,018
Ubicacién
Angochagua 10,00 33,33 56,67
Nueva Loja 18,00 76,00 6,00 <0,001
Ingresos econdmicos
Menos una RBU 13,16 47,37 39,47
Una RBU 18,18 72,73 9,09 0,041
Mas de una RBU 11,11 66,67 22,22
N. de miembros
> 3 miembros 10,34 62,07 27,59
4 a 5 miembros 17,65 58,82 23,53 0,943
< 5 miembros 17,65 58,82 23,53

RBU:; remuneracion bésica unificada

La Tabla 7 presenta la relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y factores

clave en la poblacion estudiada. Los datos revelan como diversas caracteristicas

sociodemogréficas se asocian con los niveles de seguridad alimentaria, proporcionando

informacion crucial sobre las posibles influencias en la seguridad alimenticia de los nifios.

Respecto a la escolaridad, se evidencia que el nivel de seguridad alimentaria esta

significativamente relacionado con el nivel educativo (p=0.018). Los resultados revelan

que el 4.35% de aquellos con educacion primaria se encuentra en seguridad alimentaria,

en comparacion con el 20.41% en educacion secundaria y un 12.5% en nivel superior.

Esta relacion sugiere un posible vinculo entre el nivel educativo de los representantes y

la seguridad alimentaria de los nifios.
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La inseguridad alimentaria esté intrinsecamente ligada al nivel de escolaridad en
diversas esferas, pues se ha observado una correlacion directa entre el nivel educativo y
la capacidad para acceder y utilizar recursos alimentarios de manera efectiva donde
individuos con educacion primaria 0 menos tienden a estar en mayor riesgo de
experimentar inseguridad alimentaria, dado que pueden tener limitaciones en términos de
empleabilidad y acceso a oportunidades econdmicas estables, asimismo, se ha observado
que un nivel educativo superior no solo se asocia con mayores ingresos, sino también con
una mayor comprension de précticas alimentarias saludables y estrategias de gestion de
recursos (36).

Sin embargo, es importante destacar que la inseguridad alimentaria no es
exclusiva de ningun nivel educativo y puede afectar a individuos en todas las etapas de
formacion. Por ende, es esencial abordar esta problematica de manera integral,
incluyendo la promocion de la educacion y capacitacion en habilidades relacionadas con
la seguridad alimentaria como parte de las estrategias de mitigacion.

La ubicacion geogréfica también influye en el nivel de seguridad alimentaria
(p<0.001). Un 10% de los nifios de Angochagua se encuentra en seguridad alimentaria,
en comparacion con el 18% de Nueva Loja. Esto sugiere que el entorno local puede

desempefiar un papel significativo en la seguridad alimentaria de los nifios.

La ubicacion geografica juega un papel crucial en la dinamica de la inseguridad
alimentaria. El informe del Programa Mundial de Alimentos de las Naciones Unidas (37),
subraya que las zonas rurales y remotas estan particularmente expuestas a mayores
niveles de inseguridad alimentaria debido a la limitada accesibilidad a mercados, asi como
a la dependencia de la agricultura y la produccién local, mientras que regiones urbanas

densamente pobladas pueden experimentar inseguridad alimentaria debido a
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desigualdades socioeconémicas y la falta de acceso a alimentos nutritivos en entornos
urbanos empobrecidos. A ello se agregan eventos climaticos extremos como sequias e
inundaciones, tienen un impacto desproporcionado en comunidades vulnerables ubicadas
en areas propensas a estos fenémenos.

Cuando se trata de ingresos econémicos mensuales, se observa una relacion
significativa (p=0.04). Estos hallazgos sugieren que los ingresos econdmicos desempefian
un papel importante en la seguridad alimentaria. Los hogares con ingresos inferiores a
una RBU estan més propensos a enfrentar desafios en la adquisicion de alimentos
suficientes y nutritivos, ya que la falta de recursos financieros limita la capacidad de
compra y el acceso a opciones alimentarias variadas.

Por otro lado, los hogares con ingresos superiores a una RBU no estan exentos de
esta problematica, ya que la inseguridad alimentaria puede manifestarse debido a otros
factores como desigualdades en la distribucion de ingresos dentro del hogar, gastos
inesperados o fluctuaciones econémicas (38). Esta distincion entre niveles de ingreso es
fundamental para disefiar politicas y programas que aborden las multiples facetas de la
inseguridad alimentaria, garantizando asi una proteccion efectiva para todos los estratos

socioecondmicos.

No se encuentra una relacion estadisticamente significativa entre el nimero de
miembros en el hogar y la seguridad alimentaria (p = 0.943). Esto indica que, en esta
poblacién, el tamafio del hogar no parece ser un factor determinante clave en la seguridad

alimentaria.
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Tabla 8.

Lugar de procedencia

lugar de procedencia (%)

Indicador Nueva Loja  Angochagua p valor
(n=50) (n=84)
Peso/Talla
Emaciacion 100,00 0,00
Normal 33,30 66,70 <0,001
Riesgo de sobrepeso 37,50 62,50
Sobrepeso/obesidad 13,30 86,70
Peso/Edad
Bajo peso 87,50 12,50
Normal 34,21 65,79 0,013
PAE 33,33 66,67
Talla/Edad
Baja Talla Severa 14,81 85,19
Baja Talla 18,75 81,25 <0,001
Normal 47,25 52,75
IMC/Edad
Severamente emaciado/ emaciado 83,33 16,67
Normal 42,42 57,58
0,020
Riesgo de sobrepeso 30,00 70,00
Sobrepeso/obesidad 22,73 77,27

PAE; Peso alto para la edad

En el indicador Peso/Talla, se destaca una diferencia notable en la prevalencia de
emaciacién entre los nifios provenientes de diferentes lugares. Un 100% de los nifios
provenientes de Nueva Loja estan en emaciacion, en comparacion con un 0% de los nifios
provenientes de Angochagua. Los niveles normales de peso/talla son significativamente
diferentes, siendo del 33.30% en Nueva Loja y 66.70% en Angochagua (p<0,001).

En cuanto al indicador Peso/Edad, se observa que un 87.50% de los nifios

provenientes de Nueva Loja padece Bajo Peso, mientras que un 12.50% en Angochagua
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muestra esta condicion. Los nifios provenientes de Angochagua muestran un 34.21% de
peso Normal, mientras que en Nueva Loja este valor es del 65.79%. Asociaciones
estadisticamente significativas (p=0,013).

La relacion entre el indicador Talla/Edad y el lugar de procedencia muestra que
un 14.81% de los nifios provenientes de Nueva Loja sufre Baja Talla Severa, en
comparacion con un 85.19% en Angochagua. Los niveles normales de Talla/Edad son
evidentes en el 47.25% de los nifios en Nueva Loja, mientras que el 52.75% de los nifios
en Angochagua muestran esta condicion (p<0,001).

En relacion con el indicador IMC/Edad, se destaca que el 83.33% de los nifios
provenientes de Nueva Loja presenta severa emaciacion, en contraste con el 16.67% en
Angochagua. Los niveles normales de IMC/Edad varian significativamente, con un
42.42% en Nueva Loja y 57.58% en Angochagua (p=0,020).

(39).
Un anélisis que considero los afios 2014 a 2016 para estudiar la prevalencia de obesidad
en Ecuador determind que el 8,09% de habitantes de la sierra padecen obesidad en
contraste con el 7,40% de pobladores de la Amazonia, también se estableci6 una tasa de

incidencia de 3,40% en edades menores de 15 afos (40).

Los valores p en esta tabla indican la significancia estadistica de estas relaciones,
subrayando como el lugar de procedencia puede tener un impacto significativo en el
estado nutricional de los nifios. Estos resultados resaltan la necesidad de considerar los
factores geograficos al disefiar intervenciones para mejorar la seguridad alimentaria y el

estado nutricional en diferentes areas geogréaficas.
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Capitulo V

Conclusiones

Los niveles de seguridad alimentaria en nifios de 1 a 5 afios en las comunidades
de Angochagua y Nueva Loja ha revelado un panorama que requiere atencion y
accion inmediatas. Los resultados indican una prevalencia significativa de
inseguridad alimentaria en ambas localidades, con un 60% de casos catalogados
como inseguridad alimentaria leve, 17,5% como inseguridad alimentaria
moderada y un preocupante 7,5% como inseguridad alimentaria severa. Estos
hallazgos subrayan la compleja interaccion de factores socioecondémicos y
ambientales que influyen en la seguridad alimentaria en estas comunidades. La
inseguridad alimentaria no solo afecta la disponibilidad de alimentos, sino que
también incide en la calidad y diversidad de la dieta de los nifios. La escasez de
recursos econdémicos y la falta de acceso a alimentos nutritivos podran ser factores

claves que afectan el estado nutricional en esta poblacién infantil.

Los indicadores antropométricos utilizados en este estudio revelaron tasas
preocupantes de desnutricion en la poblacién infantil. La desnutricién aguda, el
bajo peso para la edad, la desnutricion crénica y la emaciacion afectan
significativamente a estos nifios, con tasas més altas en Nueva Loja en
comparacion con Angochagua. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
intervenciones especificas y urgentes para mejorar el estado nutricional de los

nifos en ambas localidades.
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Recomendaciones

Debemos destacar la importancia de una correcta alimentacién durante los
primeros afos de vida, ya que es el principal factor extrinseco del correcto
crecimiento, desarrollo, reduccion de la morbilidad, mortalidad y riesgo de
enfermedades cronicas. Fomentando la atencion primaria en los controles
mensuales del nifio sano, lactancia materna, mediante la educacion nutricional,

vigilancia y monitoreo que contribuyan el estado nutricional de los nifios.

Dado el estudio realizado en diferentes tipos de centros de salud tipo b, se pudo
evidenciar la necesidad que tiene la poblacion rural en educacion y atencién
nutricional que presentan los pacientes ambulatorios, que acuden a estos centros
de salud, por lo que se recomienda la apertura de espacios de areas de nutricion,
generando, educacién, prevencién seguimiento o monitoreo de muchas
enfermedades, asi también como el ahorro de recursos del pais y generando mas

empleos en el mismo.

Se debe realiza un acercamiento directo a la poblacion de cada centro de salud
para la difusién y promocion de la salud, mediante charlas educativas, casas
abiertas, ferias de alimentacién saludable que generen la atencidn de los pacientes
y permitan la creacion de clubes que ayuden al tratamiento o cuidados de cada
tipo de patologias que cominmente presenta la poblacion, como lo fue en el caso
de los pacientes en Nueva Loja en donde se dio la apertura del club de personas

con hipertension y diabetes.
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AnNexos

Anexo 1 .- Formulario Sociodemografico y Antropométrico

Proyecto: SEGURIDAD ALIMENTARIA Y ESTADO NUTRICIONAL EN
NINOS DE 1 A 5 ANOS DE DOS CENTROS DE SALUD DE LA ZONA 1, 2022-

2023

Objetivo: Determinar el nivel de seguridad alimentaria y estado nutricional en nifios de 1 a5

anos de dos centros de salud de la zona 1. 2022-2023

Fecha de laentrevista| Formulario N° (no llenar)
Parroquia Comunidad / barrio
Entrevistador Supervisor

BLOQUE 1: Datos sociodemograficos

1.1. Datos de la persona responsable del nifio/a

Nombres y apellidos completos

Parentesco con el Fecha de Y Y

nifno/a nacimiento

Cédula de identidad Sexo: Mujer Nacionalidad:
Hombre

Numero celular Numero telefonico

Direcciény

referencia
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Nombres y apellidos de un contacto de referencia

Parentesco con usted

NUmero celular

Nivel de escolaridad

T No estudié

Y Primaria

Y Secundaria

Autodefinicién

I Indigena
I Mestizo

1 Afroecuatoriano

I Superior étnica r Blanco
I Otro

I Soltero/a

I Casado/a Ocupacion
Estado civil r Union libre (escriba al

I Viudo/a frente)

1 Divorciado/a

I Agua potable

I Luz Ingresos I Menos una RBU
Servicios I Alcantarillado econdémicos I Una RBU
bésicos I Recoleccion de mensuales del I Més de una RBU
disponibles en basura hogar
el hogar I Teléfono (Remuneracion

I Internet bésica

unificada)

T Propia Acceso a servicios | 1 MSP

T Alquilada salud (enddnde se I IESS
Tenencia de la 1 De algun familiar | hacen atender I Particular
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vivienda T Prestada cuando alguien estd | 1 Otro

1 Otro enfermo)
Disposicion de ¢ Si Cual Determinantes I Si
espacios - ambientales I No
recreativos (Cerca |1 No (Clasifica labasura | Y No sabe
a su casa que produce)
hay algun lugar
dondecaminar
o distraerse)

I Si I Si
Hierve el I No Alguien de su Qué enfermedad
agua parael I A veces casa tiene
consumo alguna

enfermedad I No

I Todos los dias
Generalmente qué | v Lunes NuUmero de I Madre
dias se encuentra | ¥ Martes integrantes que I Padre
en su hogar con I Miércoles conforman el I Hermanos __
el/la nifio/a en I Jueves hogar I Abuelos
horario de8ama |1 Viernes
12 pm T Ninguno

1.2. Datos del nifio/a
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Nombres y apellidos completos

Sexo Mujer___Hombre __ | Fecha de Y Y
nacimiento
Cédula de identidad Nacionalidad

¢El nifio/a pertenece actualmente a algan programa? Ejemplo, CIBV, CNH, otro.

o Si ¢Cual? o No

¢ En las dltimas 3 semanas el nifio/a se ha enfermado?

o Si ¢De qué? EDA IRA o No

El nifo/a ha tenido COVID-19

Si ¢Hace qué tiempo? o No

¢El nifio/a posee algun tipo de discapacidad?

1Si ¢Cual? “No
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BLOQUE 2: Datos antropométricos del nifio/a

81

\Variable Valor de le medicion Indicador
Peso 1 ...... ]
Peso kgPeso 2 ...... L], | Sila Peso / Edad
Limite tolerable + 0,2 | |kgPeso3...... Ll L diferen
kg kg cia es ., DE
mayor
ax0,2
kg
Promedio: |_|_ | ||| kg
MENORES DE 2 Longitud 1 ... |||], || cm
ANOS Longitud 2 ... |||, || cm Sila Longitud /
Longitud 3 ... |||, | cm diferen Edad
Longitud ciaes
Limite tolerable + 0,5 | Promedio: | | | | || mayor ., DE
cm cm a+05
cm
MAYORES DE 2 Tallal....| || |||
ANOS cmTalla2 ... [ ||| | Sila Talla / Edad
lem Talla3.... |||, || diferen
Talla cm ciaes ., DE
Limite tolerable + 0,5 mayor
cm Promedio : |_ || ||| a+0,5
cm cm
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PPMB 1 .... [|_|], |l cm PPMB / Edad
Perimetro de la parte | PPMB 2 .... [ |||, || cm Si la
mediadel brazo PPMB 3 .... ||, || cm diferen ., DE
(PPMB) cia es
mayor
a+x05
cm
Limite tolerable + 0,5
cm
Promedio : |_ |||, ||
cm
IMC / Edad
OTROS INDICADORES _, DE
Peso /
Talla/longitud
_,  DE
¢El nifio/a pasa a formar parte del estudio? (< -2DE en el indicador oSl o NO

talla o longitud/edad)
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Anexo 2 .- Consentimiento Informado De Libre Voluntad Y Participacion

Proyecto: FORTALECIMIENTO NUTRICIONAL EN NINOS DE 1 A 5 ANOS DEL

AREA RURAL DE LA SIERRA NORTEECUATORIANA

Objetivo: Disminuir la prevalencia de desnutricion en nifios de 1 a 5 afios en la zona

rural de la Sierra NorteEcuatoriana.

Lugar Fecha (dd/mm/aaaa): Hora _
Yo (Nombre y apellido) con cédula
de identidad acepto de manera libre y voluntaria participar en conjunto con

mi hijo/a (nombre y apellido)

En el proyecto titulado: FORTALECIMIENTO NUTRICIONAL EN NINOS DE 1A 5 ANOS
DEL AREA RURAL DE LA SIERRA NORTE ECUATORIANA, que tiene como objetivo:
disminuir la prevalenciade desnutricion en nifios de 1 a 5 afios en la zona rural de la Sierra
Norte Ecuatoriana; declaro que he sido informado/a de manera clara y detallada de las
caracteristicas del estudio y que mi participacion en este estudio no implica la aplicacion de
procedimientos, técnicas o actividades que no estén contempladas dentro de los protocolos
aprobados de intervencion en la desnutricion crénica; asi mismo, se me ha explicado la
clausula de confidencialidad de la informacion, la cual no sera revelada (an6nimo) y solo tiene
fines investigativos y sera de propiedad exclusiva de la Universidad Técnica del Norte.
Adicionalmente, he recibido informacién acerca de todaslas fases del proyecto: la primera fase
consiste en la toma de medidas antropométricas para la identificacion del estado nutricional

del nifio; y en caso de ser diagnosticado con desnutricion crénica, se continuaria con la segunda
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y tercera fase que consisten en el levantamiento de la informacidn dietética y la intervencién
nutricional por un lapso de aproximadamente 5 meses; donde se administrard un alimento
proteico y se desarrollaran actividades deeducacion nutricional.

Declaro, ademé&s, que no recibiré por mi participacion en el estudio, ningun tipo de

recompensa, ni econémica, ni politica, ni de ninguna indole.

Firma / Huella

CROQUIS

Espacio para observaciones adicional
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Anexo 3.- Encuesta de la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria

— FAO (ELCSA)

Nombre completo del nifio: ID:

Fecha: Entrevistador:

PREGUNTA

Sl

NO

1.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted se

preocupO porque los alimentos se acabaran en su hogar?

2.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar

se quedaron sin alimentos?

3.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar,

dejaron de tener una alimentacion saludable?

4.En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algin

adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de alimentos

5.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun

adulto en su hogar dejo de desayunar, almorzar o cenar?

6.En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun

adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dej6 de comer durante todo un dia?

7. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o

algun adulto en su hogar sintié hambre, pero no comio?

8.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o algun

adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dej6 de comer durante todo un dia?

Existe menores de 18 afios en

el hogar:
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SI....... Continuar

Cuestionario

No....... Finalizar

Cuestionario

9.En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin menor

de 18 afios en su hogar dejo de tener una alimentacion saludable?

10.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez alguin
menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de

alimentos?

11.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez alguin

menor de 18 afios en su hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?

12.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez alguin

menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

13.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez tuvieron

que disminuir la cantidad servida en las comidas a algin menor de 18 afios en su hogar

14. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin

menor de 18 afios en su hogar sintié hambre, pero no comio?

15.En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algln
menor de 18 afios en su hogar solo comié una vez al dia o dej6 de comer durante todo

un dia?
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Anexo 4.- Analisis Turnitin

?'-J turnitin Identificacién de reporte de similitud oid.21463:265744445
NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR

TESIS 20 SEP 2023.docx Milena Trujillo

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES

16239 Words 87226 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARND DEL ARCHIVD

87 Pages 1.3MB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Sep 21,2023 10:37 AM GMT-5 Sep 21,2023 10:41 AM GMT-5

& 4% de similitud general
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