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Resumen
Objetivo: Evidenciar los efectos que el confinamiento por la pandemia del COVID-

19, generd en el comportamiento alimentario y estado nutricional de 100 infantes de
12 a 36 meses de edad que acudieron por primera vez a 2 Centros de Desarrollo
Infantil (CDI) del Cantdén Naranjal en el 2022. Metodologia: Para el levantamiento de
informacion se aplicé una encuesta a los padres de familia o informante clave para
determinar el comportamiento alimentario del nifio/nifia, y algunas préacticas de la
familia respecto a la dieta de los mismos, a la vez se registr6 una ficha de observacion
con atributos antropométricos para categorizar la presencia de emaciacion y
desmedro. El tratamiento estadistico de los datos se desarrollé en los softwares SPSS
y Antropho. Se realiz6 un cuestionario con varias preguntas con el fin de conocer
tiempo de actividad fisica, y si en sus hogares existen situaciones conflictivas, si hubo
cambio de conducta y estrés emocional en los nifios. Resultados: En cuanto a la
emaciacion, que es el desequilibrio de nutrientes, se pudo observar a través del
comportamiento alimentario, una dieta alta en carbohidratos y un consumo moderado
de vegetales. La ingesta de proteinas fue baja y la ingesta alimentos procesados
aumentd su consumo. Esto indica el peso de los carbohidratos en la alimentacion
familiar. Se evidencio (Z-scores) la presencia de emaciacion: peso/talla para la edad
[peso bajo severo (1%) - peso bajo (8%)] que alcanza un 9% de desnutricion aguda;
y que se acomparfa de un riesgo de peso bajo del 27%. El perimetro craneal se
analiz6 de acuerdo a los indicadores [microcefalia (9%) - riesgo de microcefalia (27%)-
normal (89 %)-macrocefalia (2%)]. El desmedro es el proceso cronico que afecta al
sujeto en el periodo de crecimiento y ocasiona baja talla para la edad (peso/edad)
alcanzo6 un 27% [peso bajo severo (6%) - peso bajo (21%)], estando en riesgo de
peso bajo un 36% de los infantes. Conclusion: Se puede concluir que la muestra de
estudio para establecer el peso por edad, el 36% se encuentra en riesgo de bajo peso;
en relacion a la talla por edad, el 37% se encuentra en los parametros de normapeso.
Finalmente, el 89% de la muestra estudiada para establecer el perimetro cefalico

segun la edad, se encuentran en los parametros normales.

Palabras claves: Comportamiento alimentario, Emaciacion y Desmedro.
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Abstract
Objective: To demonstrate the effects that confinement due to the COVID-19

pandemic generated on the eating behavior and nutritional status of 100 infants from
12 to 36 months of age who attended for the first time at 2 Child Development Centers
(CDI) of the Canton. Naranjal in 2022. Methodology: To collect information, a survey
was applied to parents or key informants to determine the eating behavior of the child,
and some family practices regarding their diet, to the At the same time, an observation
sheet with anthropometric attributes was recorded to categorize the presence of
wasting and wasting. The statistical treatment of the data was developed in the SPSS
and Antropho software. A questionnaire was carried out with several questions in order
to know the time of physical activity, and if there are conflictive situations in their
homes, if there was a change in behavior and emotional stress in the children.
Results: Regarding emaciation, which is the imbalance of nutrients, it could be
observed through eating behavior, a diet high in carbohydrates and a moderate
consumption of vegetables. Protein intake was low and processed food intake
increased. This indicates the weight of carbohydrates in the family diet. The presence
of wasting was evident (Z-scores): weight/height for age [severe underweight (1%) -
low weight (8%)] that reaches 9% of acute malnutrition; and that is accompanied by a
risk of underweight of 27%. The head circumference was analyzed according to the
indicators [microcephaly (9%) - risk of microcephaly (27%) - normal (89%) -
macrocephaly (2%)]. Wasting is the chronic process that affects the subject during the
growth period and causes low height for age (weight/age) reaching 27% [severe
underweight (6%) - low weight (21%)], being in risk of low weight 36% of infants.
Conclusion: It can be concluded that the study sample to establish weight for age,
36% are at risk of low weight; In relation to height by age, 37% are within the normal
weight parameters. Finally, 89% of the sample studied to establish head

circumference according to age are within normal parameters.

Keywords: Eating behavior, Wasting and Wasting.
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Introduccion
En el afio 2003, la “Organizacion Mundial de la Salud” y el “Fondo de las

Naciones Unidas para la Infancia” (UNICEF/OMS, 2003), establecieron la estrategia
mundial para la alimentacion correcta que permita alcanzar un estado de salud
optimo. Es por ello que, segun informe del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), del afio 2013, el desequilibrio de la ingesta de nutrientes en las
etapas de la infancia representa un factor de alto riesgo de morbimortalidad. La
inadecuada alimentacion en la infancia puede tener consecuencias a corto plazo
(mortalidad, morbilidad, discapacidad), y consecuencias a largo plazo (altura,
capacidad cognitiva, productividad economica, rendimiento reproductivo, enfermedad

metabolica y cardiovascular).

El comportamiento alimentario o habito alimenticio son las acciones que
conllevan la seleccion de comida para satisfacer las necesidades fisiologicas del
cuerpo, por lo que la ingesta de alimentos de una poblacién estd muy relacionada con
sus costumbres, tradiciones, contexto socioecondmico y familiar. (Pereira-Chaves &
Salas-Meléndez, 2017). En el comportamiento alimentario intervienen principalmente
tres factores: bioldgicos, psicolégicos y socio-culturales. Por ejemplo, si se aborda
desde la génesis del individuo, comienza en el nucleo familiar, donde este influye, en
gran medida, a que nifios, niflas adquieran conciencia de una buena alimentacion,

estos habitos pueden ser inadecuados por déficit o exceso.

El informe de UNICEF del afio 2019, refiere que existen 340 millones de nifios
en todo el mundo que sufren desbalance nutricional de micro y macronutrientes

generando un impacto en el peso para su edad como: infrapeso, sobrepeso u

obesidad.
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En el confinamiento de la pandemia COVID-19 se desarrollé una crisis de salud
global desde su inicio hasta finales del 2021. Incluso, en estudios realizados en
diferentes paises se identifico esta problematica en un escenario previo a la pandemia
Covid-19, por ejemplo, en Chile y Ecuador se determindé a través del analisis
antropométrico de la talla y el peso, que el 25.3% de los menores de edad sufrieron
una afectacion en su estado nutricional. Durante la pandemia se realizaron estudios
en Colombia, Pert y Ecuador que revelaron afectaciones en el estado nutricional de
infantes menores de 3 afios debido al confinamiento, reflejados en los indicadores
antropométricos y de desnutricion. En Ecuador, la pandemia afecté a todos los
hogares de diferentes maneras, como la reduccion de la actividad econdmica, la
pérdida de empleo e ingresos, disminucion del acceso a los alimentos disminuyendo

la cantidad y la calidad de nutrientes.

Es por ello que, de acuerdo a la OMS, si los servicios de salud hicieran un
mayor énfasis en la nutricion, se podrian salvar 3,7 millones de vidas para el afio
2025. Se insta a los servicios de salud centren sus actividades en garantizar una

nutricion optima en cada etapa de la vida de una persona.

En el Cantdn Naranjal, la pandemia tuvo un impacto en los diferentes &mbitos
de organizacion social, pasando de su cotidianidad hacia cambios drasticos. Por
ejemplo, en el ambito laboral que siempre habia sido presencial fue cambiado a la
modalidad de teletrabajo; la suspension de clases a nivel nacional con ocasion de la
declaratoria de emergencia Sanitaria (Resolucion N°19, Comité de Operaciones de
Emergencia COE del Canton Naranjal). Posteriormente, se reanudaron las clases,
pero en modo virtual, ocasionando una desestructuracién de lo habitual y una

reestructuracion a lo nuevo en el ambito familiar, educativo, de aprendizaje y nutricion.
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Capitulo I: El problema de la investigacion
1.1 Planteamiento del problema

El El estado nutricional es un problema grave que afecta a muchos nifios en
todo el mundo segun el informe del Estado Mundial de la Infancia, afio 2019, uno de
cada tres nifios menores de 5 afios presenta retraso en el crecimiento, emaciacion,
sobrepeso u obesidad. La desnutricidon puede tener efectos duraderos en la salud y
el desarrollo de los nifios, cuando circunstancias como la escasez de alimentos, las
inadecuadas practicas de alimentacién y las infecciones, a menudo agravadas por la
pobreza, las crisis humanitarias y los conflictos, los privan de una nutricion adecuada
y, en la mayoria de los casos, provocan su muerte.

La presencia de problemas asociados a la malnutricién en las etapas iniciales
de vida del ser humano, incrementa la presencia de alteraciones metabdlicas
cronicas, tales como la obesidad, sobrepeso infantil, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y problemas psicosociales, exponiendo a los infantes a un mayor
riesgo de mortalidad y morbilidad. Un comportamiento alimentario inadecuado aleja
al infante del estado de equilibrio (estabilidad), entre el peso esperado para su talla.
Es por ello que los problemas asociados a la malnutricion deben ser considerados
problemas de salud publica, porque, un estado crénico de las mismas puede impactar
en un incremento de enfermedades en su edad adulta.

En Ecuador existen antecedentes de carencias nutricionales y desnutricién, asi
como deficiente desarrollo en cuanto a la talla y peso, en infantes de las comunidades
andinas, asi como en la provincia del Chimborazo donde se ha identificado alta
vulnerabilidad nutricional con un porcentaje del 69.9% de nifios con edades inferiores
a 5 afios de las areas rurales, presentan percentiles de una talla baja para la edad.
La misma situacion ha sido reportada en las provincias de Carchi, Cafiar y Loja,
aungue existen reportes que la malnutricion infantil en Cafar se ha reducido en el
tiempo, pero todavia es superior al promedio nacional, mientras que el sobrepeso se
ha incrementado y supera la media nacional, con lo cual es muy preocupante la
situacion de la provincia en mencion.

No atender esta problematica comprometeria el futuro de los infantes
ecuatorianos y revelaria fallas en las politicas de salud con este subgrupo de la
poblaciéon. En este sentido, es importante establecer diagnésticos adecuados que

permitan conocer el verdadero estado nutricional del infante, entendido como: “En
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la determinacion del nivel de salud y bienestar de un individuo o poblacion, desde el
punto de vista de su nutricion. Supone examinar el grado en que las demandas

fisiologicas, bioquimicas y metabdlicas, estan cubiertas por la ingestion de nutrientes”.

1.2 Delimitacion del problema
En el Cantén Naranjal no se han realizado estudios que evidencien datos
estadisticos de cuales han sido los efectos de la pandemia y cdmo se manifiesta en
las caracteristicas antropométricas de los menores de 3 afios de edad y el
comportamiento alimentario con su estado nutricional.
1.3 Formulacion del problema
Este trabajo tiene como objetivo dar respuesta a la siguiente pregunta: ¢, Cuales
fueron los efectos en el comportamiento alimentario y estado nutricional en nifios/as
de edades comprendidas entre uno a tres afos, pertenecientes a dos Centros de
Desarrollo Infantil (CDI), del Canton Naranjal, durante del periodo de confinamiento
del afio 20227

1.4 Preguntas de investigacion

- ¢Cuales fueron los comportamientos alimentarios en nifios/as de edades
comprendidas entre uno a tres afos, pertenecientes a dos Centros de Desarrollo
Infantil (CDI), del Canton Naranjal, durante del periodo de confinamiento del afio
20227

- ¢Cuales fueron los estados nutricionales con base en los indicadores
antropometricos peso/edad, talla/edad, perimetro cefalico/edad, peso/talla
identificados en nifios/as de edades comprendidas entre uno a tres afos,
pertenecientes a dos Centros de Desarrollo Infantil (CDI), del Canton Naranjal,

durante del periodo de confinamiento del afio 20227

- ¢Qué efectos existieron en el proceso de desarrollo, crecimiento, la
regulacion emocional y conductual en nifios/as de edades comprendidas entre uno a
tres afios, pertenecientes a dos Centros de Desarrollo Infantil (CDI), del Canton

Naranjal, durante del periodo de confinamiento del afio 20227?
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1.5 Determinacion del tema
Efectos del periodo de confinamiento en el comportamiento alimentario y
estado nutricional en nifios/as de dos Centros de Desarrollo Infantil (CDI), del Canton
Naranjal, 2022.

1.6 Objetivo general
Determinar los efectos en el comportamiento alimentario y estado nutricional
en nifos/as de edades comprendidas entre uno a tres afos, pertenecientes a dos
Centros de Desarrollo Infantil del Canton Naranjal (CDI), durante del periodo de

confinamiento del afio 2022.

1.7 Objetivos especificos

- Determinar los comportamientos alimentarios en nifios/as de edades
comprendidas entre uno a tres afos, pertenecientes a dos Centros de Desarrollo
Infantil (CDI), del Canton Naranjal, durante del periodo de confinamiento del afio 2022.

- ldentificar los estados nutricionales con base en los indicadores
antropometricos peso/edad, talla/edad, perimetro cefalico/edad, peso/talla
identificados en nifios/as de edades comprendidas entre uno a tres afos,
pertenecientes a dos Centros de Desarrollo Infantil (CDI), del Cantén Naranjal,
durante del periodo de confinamiento del afio 2022.

- Conocer mediante la aplicacién de un cuestionario qué efectos existieron en
el proceso de desarrollo, crecimiento, la regulaciébn emocional y conductual en
nifos/as de edades comprendidas entre uno a tres afos, pertenecientes a dos
Centros de Desarrollo Infantil (CDI), del Canton Naranjal, durante del periodo de

confinamiento del afio 2022.
1.8 Hipotesis

Hipotesis General

El confinamiento del afio 2022, debido a la pandemia del COVID-19, alter6 el
estado nutricional, el comportamiento alimentario, afectando ademas las conductas y
emociones en los nifios/as de edades comprendidas entre uno a tres anos,

pertenecientes a dos Centros de Desarrollo Infantil (CDI), del Canton Naranjal.
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1.9 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable 1 (independiente): El comportamiento alimentario se define como
el comportamiento normal relacionado con los habitos de alimentacién, la seleccion
de alimentos que se ingieren, las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas
de ellos. (Rodriguez VM, 2008)

Variable 2 (dependiente): Estado nutricional: Es la situacion de salud y
bienestar que determina la nutricibn en una persona o colectivo. Asumiendo que las
personas tenemos necesidades nutricionales concretas y que estas deben ser
satisfechas, un estado nutricional 6ptimo se alcanza cuando los requerimientos
fisiologicos, bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente cubiertos por la
ingestion de nutrientes a través de los alimentos. (Carlos., 2002)

Variable 3 (interviniente): Efectos conductuales y emocionales: En el
marco de la pandemia, se refiere a una circunstancia anémala que altera el dia a dia
de los niflos/as en su entorno generando malestar en su proceso de desarrollo y
crecimiento, se podra detectar con mayor probabilidad dificultad en la regulacion

emocional y conductual.

1.10 Justificacion

Nuevas evidencias han permitido comprender mejor las consecuencias de la
desnutricién a corto y mediano plazo. Cada vez es mas evidente que la desnutricion
puede afectar a los nifios, nifias, familias, comunidades y naciones en una espiral
intergeneracional de nutricion deficiente, enfermedad y pobreza. Hay un conocimiento
més profundo de los mecanismos que vinculan el crecimiento inadecuado debido a
deficiencias nutricionales antes de los dos afos con el retraso en el desarrollo del
cerebro y el consiguiente bajo rendimiento en la escuela, y existen pruebas mas claras
y contundentes sobre la necesidad de promover el crecimiento éptimo durante esta
etapa fundamental a fi n de evitar un riesgo elevado de enfermedades no contagiosas,
como la enfermedad cardiovascular, en la edad adulta e incluso en la proxima

generacion.

En Ecuador uno de los mayores problemas de salud publica es la desnutricion
cronica infantil la cual afecta al 27,2% de los nifios menores de 2 afios. Por ello,

Ecuador desde el afio 1993, ha realizado alrededor de 12 programas relacionados
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con salud y nutricion, pero la curva de la DCI en menores de cinco afios de edad casi

no se ha movido, lo que evidencia deficiencias en dichos programas.

Frente a esta situacion preocupante, el Gobierno del Ecuador ha presentado
un nuevo proyecto que busca reducir ese indice de desnutricion crénica infantil de los
nifios y nifias menores de 2 afios en el pais (27,2%). También, el Gobierno Nacional
comprometido con el desarrollo integral, emprendié una cruzada nacional para incidir
en la erradicacion de la desnutricién cronica infantil a través de la expedicion del
Decreto 1211 que impulsa la Estrategia Nacional “Ecuador Crece Sin Desnutricién”
gue busca trastocar las estadisticas nacionales, en donde uno de cuatro nifios o nifias
en el pais padecen de esta condicion multicausal. Adicionalmente, UNICEF ha
formulado modelos y multiples intervenciones como los primeros 1000 dias de vida
(Comprendiendo los 270 dias desde el vientre hasta el nacimiento, mas 365 dias del
primer afio de vida y mas otros 365 dias del segundo afio de vida), que son una

ventana de oportunidad para prevenir la desnutricion crénica infantil.

La presente investigacion se basa en la necesidad de conocer, mediante el
levantamiento de informacién, cuéles han sido los efectos en el comportamiento
alimentario y estado nutricional en nifios/as de edades comprendidas entre uno a tres
anos, pertenecientes a dos Centros de Desarrollo Infantil (CDI), del Canton Naranjal,
durante del periodo de confinamiento del afio 2022 por COVID-19, y de esta manera
se pueda establecer una base estadistica que sirva como informacién para que,
aguellos que tienen las tomas de decisiones en politicas publicas y/o locales,
gestionen los recursos necesarios para mejorar las condiciones nutricionales en esta

muestra especifica.

Exponer las razones, causas, argumentos, para realizar esta investigacion,
desde el punto de vista cientifico.

Plantear la trascendencia y utilidad practica, metodoldgica y tedrica que
proporcionard el trabajo, asi como el impacto, relevancia y el aporte que constituird la
investigacion; a quienes se van a beneficiar con los resultados, y la importancia del

estudio desde el punto de vista del cambio social.
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1.11 Factibilidad

Para el desarrollo del presente estudio no se registraron limitaciones en

virtud de que se contd con el recurso humano e insumos necesarios para realizar

el levantamiento de informacion.
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CAPITULO II: Marco teorico referencial
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes historicos

Desde la antigua Grecia y Roma podemos encontrar el interés y atencion a la
nutricion en la forma como la entendemos hoy en dia.

Hipocrates y Galeno realizaron estudios de la relacion entre la alimentacion y
la salud. EIl primero, conocido como el padre de la medicina, entendia la importancia
de una dieta equilibrada, basada en alimentos naturales y frescos, para mantener una
salud adecuada y prevenir enfermedades. Galeno por su parte, categorizd los
alimentos segun su valor nutricional, estableciendo como una dieta equilibrada la
combinacion de alimentos de origen animal y vegetal.

En la edad media el ayuno y las restricciones alimentarias (abstinencia), eran
practicas muy comunes entre los fieles de diversas religiones, por ejemplo, en la
Cuaresma se establecian dias de ayuno y se prohibia el consumo de carne,
promoviéndose una dieta mas simple basada en la ingesta de legumbres y pescado.
Por lo cual, desde aqui ya se puede evidenciar las primeras modificaciones en los
hébitos alimentarios que generaban un desequilibrio en el gasto energético de las
personas.

En la época del Renacimiento surge el interés en la ciencia y la exploracion del
cuerpo humano. Leonardo da Vinci, reconocido personaje de la época, polimata
destacada en pintura, arquitectura, biologia, filosofia, musica y poesia, se interesé
también, en el estudio de la anatomia humana y la funcién de los 6rganos internos,
cuyas investigaciones dejaron bases para estudios futuros en este campo.

En el siglo XVII, Antoine-Laurent de Lavoisier y Antoine Parmentier realizaron
investigaciones sobre el metabolismo y la digestion, sentando las bases de la dietética
moderna.

Entre los siglos XVIII y XIX se realizaron descubrimientos fundamentales sobre
los nutrientes y su papel en el cuerpo humano, resaltando como uno de los principales
hallazgos: los macronutrientes. Entendiéndose como estos, las proteinas,
carbohidratos y grasas. Los micronutrientes (vitaminas, minerales y aminoacidos
esenciales), fue otro de los hallazgos importantes, que no solo se descubrieron, sino

gue también las clasificaron en varias vitaminas (A, C y D).
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Durante el siglo XX también se produjeron cambios significativos en
los patrones de alimentacion de la sociedad, como resultado de la industrializacion y
el acceso a los alimentos procesados y de rapida preparacion, con una mayor ingesta
de azucares refinados y grasas saturadas. Como resultado se incremento la aparicion
de enfermedades cronicas como la obesidad, enfermedades cardiovasculares y la
diabetes. En virtud de ello se produjo un creciente interés en la promocion de dietas
equilibradas y estilos de vida saludables como herramienta preventiva de
enfermedades.

En la actualidad cada vez damos mas importancia a los avances en la
tecnologia y la investigacion para brindar una comprension mas profunda de los
nutrientes y su impacto en la salud humana. También nos enfrentamos a nuevos
desafios en el aumento de la obesidad y los trastornos alimentarios. Ademas, la
globalizacion y la industrializacién de la alimentacion han llevado a cambios en los
habitos alimentarios y a la pérdida de la diversidad de alimentos locales y
tradicionales. A medida que avanzamos hacia el futuro, es fundamental seguir
investigando y promoviendo una alimentacion saludable y equilibrada para mejorar

nuestra salud y bienestar.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Segun investigaciones realizadas en el Ecuador, la cuarta parte de los nifios
menores de 5 afos tienen problemas de desnutricién, lo que se asocia a situaciones
de pobreza, teniendo como consecuencias una menor capacidad de aprendizaje y
menor desempefio econdmico en el futuro. En el afio 2018 Ecuador tenia 1,3 millones
de niflos menores de 5 afos (490 mil menores de 2 afos), lo cual significaba que
325.000 nifios tienen desnutricion cronica infantil, y segun datos de la FAO (Food and
Agriculture Organization = Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacién
y la Agricultura). Ecuador es el segundo pais con mayor desnutricion crénica de
Ameérica Latina y El Caribe con mayores indices de Guatemala, convirtiéndola en una
pandemia social que el pais no puede erradicar.

La Estrategia Nacional “Ecuador Crece Sin Desnutricion” tiene por finalidad
convertirse en una politica publica que garantice una atencién integral, intersectorial
e interinstitucional a madres gestantes y nifios y nifias menores de 24 meses de edad.

Para ello la estrategia comprende un Paquete Priorizado de bienes y servicios que
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incida en el adecuado desarrollo y crecimiento. Este paquete contiene tres ejes
obligatorios: 1) Esquema de vacunacién oportuno y completa; 2) Controles
prenatales; 3) Control del nifio sano.

La Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion se implementara de
manera progresiva a nivel nacional con miras a que el pais en el afio 2030 esté libre

de desnutricidon cronica infantil.

2.2 Contenidos tedricos

2.2.1 Comportamiento alimentario

Se define como el comportamiento normal relacionado con: los habitos de
alimentacion, la seleccién de alimentos que se ingieren, las preparaciones culinarias
y las cantidades ingeridas de ellos. La eleccion de alimentos, preferencias y rechazos
hacia determinados alimentos estan fuertemente condicionados por el aprendizaje y
las experiencias vividas en los primeros 5 afios de vida. En general, el nifio incorpora
la mayoria de los habitos y practicas alimentarias de una comunidad antes de esa
edad. La madre tiene un rol fundamental en la educacién y transmisién de pautas
alimentarias al hijo, por lo que debe centrarse en ella la entrega de contenidos
educativos preventivos, que permitan enfrentar precozmente las enfermedades
relacionadas con conductas alimentarias alteradas (rechazos alimentarios, obesidad,
diabetes, dislipidemias, anorexia nerviosa). (Carlos., 2002).

En el caso de frutas y verduras, los nifios tienden a elegir mas las frutas por su
sabor y textura, mientras que el sabor puro de los vegetales no es bien aceptado; este
puede mejorar en combinacidén con otros alimentos. Cuando se relaciona un sabor
agradable para los nifios con un sabor de poca aceptabilidad, el sabor agradable
puede enmascarar el segundo y eso influencia la aceptabilidad de este ultimo. De ahi

pues, la relevancia del sentido del gusto. (Carlos., 2002)

2.2.2Estado Nutricional

El estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance entre las
necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y
secundariamente, el resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio

dado representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-
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econdémicos y ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestion
insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la utilizaciéon 6ptima de los alimentos

ingeridos. (Tabla 1).

El estado nutricional de una persona se mide con varios marcadores que
determinan el bienestar. Para Figueroa Pedraza (2004) este estado nutricional “es el
resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y otros
nutrientes esenciales. Pero también de mdultiples determinantes en un espacio dado,
representado por factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-

econdémicos y ambientales” (p. 142).

Este suele ser un sintoma de preocupacion cuando el ser humano presenta
bajos indicadores, sobre todo, cuando los marcadores evidencian la existencia de
desnutricion. Albuja Echeverria (2022) sefiala que cuando se trata de nifios/as
menores a 5 afios genera una preocupacion mayor, debido a que en esta etapa es
cuando el crecimiento de los infantes necesita mas atencion, por ser la causa de otros

factores que benefician o perjudican el desarrollo adecuado e integral en los nifios/as.

En este sentido, el estado nutricional de un nifio es atendido generalmente
cuando presenta desnutricion. Esta patologia, cuyo origen es de caracter social en la
mayor parte de los casos, es catalogada por UNICEF como una situacion donde se
pueden notar fallas en la seguridad nutricional y alimenticia de poblaciones en
particular. Con frecuencia, la desnutricion afecta directamente a los nifios menores de
5 afios en condiciones de pobreza, limitados por los accesos a los servicios basicos
de saneamiento, agua, y una alimentacion acorde a sus necesidades, exponiéndolos
a la muerte. El Ministerio de Salud y Proteccién Social y Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) revela que este estado de desnutricion se
manifiesta en el funcionamiento de los 6rganos, variaciones en la composicion del

cuerpo, aspectos sociales y psicoldgicos.

A manera de graficar lo anteriormente sefalado, Castejon Ponce et al. (2021)

establecen una escala para determinar el nivel de nutricion que pueden presentar los

ninos.
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En primer lugar, estan el grupo a: nifios que comen moderadamente, con
aparente poco apetito, en ocasiones es mal interpretada este tipo de ingesta por la
percepcion del adulto cuidador. También en este grupo se encuentran aquellos nifios
gue pueden manifestar enfermedades orgénicas. El grupo b: son nifios que comen
poco, pero apropiadamente de acuerdo a su perfil de crecimiento. En este grupo
también los padres pueden tener la percepcion errada de que el nifio deberia comer
mas, lo que conlleva a practicas inadecuadas de ingesta alimenticia para los nifios.
Grupo c: Nifios activos con apetito limitado (anorexia infantil): se identifican en este
grupo nifos entre los seis meses a los tres afios etapa en la cual pasan de la lactancia
materna a la alimentacibn complementaria. Las caracteristicas de estos nifios los
presenta como dinamicos, curiosos y con mas aptitud para el juego, la socializacion
y sin mucho interés para comer o estar quieto. Grupo d: los nifios que tienen
problemas psicologicos importantes, suelen ser retraidos y apéticos. No establecen
relacion alguna ni interés por la comida, ni el ambito que les rodea. La interaccidén con
sus cuidadores no es buena. Grupo e: nifios cuya enfermedad a nivel organico los
impiden alimentarse. En estos casos el alimentarse produce dolor. Grupo f: en este
grupo los nifos tienden a rechazar los alimentos por su aspecto. Son selectivos en
los tipos de comida, aparentan comer en forma adecuada pero nutricionalmente no
es asi. Es frecuente en este grupo de nifios aquellos con aversiones sensoriales

vinculados a enfermedades organicas.

Otros tipos de aversion a comer agrupa, de diversas maneras, a los nifios en
el padecimiento de la desnutricion. El autor Castejon Ponce etal. (2021)
conceptualizan un término llamado Neofobia, en el cual incorporan a los nifios cuyos
padres tienen una percepcion equivocada sobre las cantidades o tipos de alimentos
que debe consumir un nifio, pero también lo nifios hacen selecciones inapropiadas.
Por otro lado, se encuentran los nifios caprichosos, cuya sintomatologia no mejora
con la exposicion de alimentos, al contrario, las acciones de los padres empeoran la

situacion.

También estan los nifios que presentan una aversién extrema a la comida,
tienen una lista muy corta de alimentos aceptados. Estos casos se relacionan a
“aversiones alimentarias sensoriales” y se complican cuando algo vinculado a la

comida se sale del patron que ellos han determinado.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Para los autores antes citados (Castejon et al, 2021) por supuesto, estan los
grupos de nifios que se encuentran al extremo de la curva, ya que padecen algun
trastorno generalizado del desarrollo. Y aquellos que han adquirido un rechazo a ser

alimentados o alimentarse por situaciones traumaticas vividas.

2.2.3 Conducta alimentaria

La conducta alimentaria se define como el conjunto de acciones que
establecen la relacién del ser humano con los alimentos. Se acepta generalmente que
los comportamientos frente a la alimentacion se adquieren a través de la experiencia
directa con la comida en el entorno familiar y social, por la imitacion de modelos, la
disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y las

tradiciones culturales. (Oyarce Karina, 2016)

2.2.4 Estilo de vida

Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su
cuerpo y mente de una manera saludable. De igual modo, el estilo de vida es la base
de la calidad de vida, concepto que la Organizacion Mundial de la Salud OMS- define
como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto
de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,

Sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (OMS, 2020).

Se trata de incorporar acciones que te ayuden a tener una buena salud fisica
y emocional en un entorno social favorable. Esto te permitir4 afrontar de una mejor
manera las situaciones de estrés y ansiedad, para gozar de bienestar y vivir una vida

més sana (Morales, 2020).

Segun el Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y
Renales, adoptar habitos de vida saludable puede protegerte de problemas de salud
graves como la obesidad y la diabetes. Entre esos habitos estan una alimentacion

saludable y actividad fisica regular para ayudarte a controlar tu peso y a tener mas

energia. Incluso, después de un tiempo, estos cambios pueden convertirse en parte
de tu rutina diaria (NIDDK, 2019).
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Llevar una dieta equilibrada y sana es importante para mantener un estilo de
vida saludable. Esta te ayudara a controlar tu peso, a tener una buena salud y a
sentirte mejor. La dieta equilibrada consiste en una amplia variedad de alimentos en
las proporciones adecuadas y de los diferentes grupos que aporten la cantidad de

nutrientes necesarios para el correcto funcionamiento del organismo (Morales, 2020).

2.2.5 Alimentacion familiar en el confinamiento.

En general las familias no encuentran grandes diferencias en sus hébitos
alimenticios, si bien se comia un poco mas, y se obtuvieron beneficios como el tener
mas tiempo para cocinar o conseguir que los nifios probaran mas alimentos. No
obstante, en familias de nivel socioeconomico bajo si se sefiala un cambio negativo
importante por la imposibilidad de salir a comprar. El aumento en la cantidad de
comida ya habia sido descrito por varios estudios. Se relaciona con un aumento de la
ansiedad durante el encierro, no obstante, también se ha observado cierto aumento
de buenos habitos alimenticios, tal y como sefiala. A nivel familiar, el aspecto positivo
del confinamiento mas mencionado, tal y fue la oportunidad que supuso para pasar
mas tiempo con madres, padres y hermanos, generando una relacion mas fuerte
(Leslie Landaeta-Diaz, 2021).

Segun Monteiro y Cannon et al., (2012) sefialan que existe un consumo
excesivo de alimentos procesados y ultraprocesados en las dietas de los individuos.
Estas no contienen elementos nutricionales adecuados para la alimentacién de las
familias. En cuanto a la calidad nutricional y la cantidad, el tipo de alimentacion
dependera de las actividades cotidianas de esta, aunque la FAO (2020) establece
gue esta debe estar en una ingesta de 2300 calorias por dia por persona adulta y que
las dietas deben tener un balance entre carbohidratos, azucares, leguminosas y
proteinas.

Ademas, Castejon Ponce et al. (2021) determinar cual es la incidencia del
comportamiento alimentario en los nifios. El estimado es hasta el 30%
aproximadamente de nifios que por alguna razén organica o social sufren de un
trastorno alimenticio. Dentro de este porcentaje, solo de 1 a 5 pacientes presentaran

criterios para ser diagnosticados con trastorno en su conducta alimentaria, el resto
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pertenecera a los grupos de padres con percepciones erradas o tendran dificultades

leves.

La FIDA, FAO, PMA OPS, y UNICEF (2023) estiman que paises como “Chile,
Paraguay han mostrado una prevalencia baja menor al 5% en el cuidado de una
alimentacion plena y nutritiva, que afecta directamente el crecimiento de los nifos.”
Pero en otros paises de Suramérica se ha mantenido la prevalencia del retraso del
crecimiento como en el caso de “Trinidad y Tobago (47%), Ecuador (23,1%),
Guatemala (42,8%), Honduras (19,9%), Haiti (20,4%), Jamaica (12%) Costa Rica
(15%)” (p. 24).

2.2.6 Alimentacion del nifio preescolar. Nifios de 1 a 3 afios de edad

Esta etapa se caracteriza por el cambio negativo en el apetito y en el poco
interés por los alimentos, pueden realizar un gran ingreso energético en unas comidas
en detrimento de otras, con un consumo calérico global normal. A los 3 afios se
alcanza la madurez de la mayoria de 6rganos y sistemas, similar al adulto
presentando necesidades caloricas bajas por desaceleracion del crecimiento y
aumento de las necesidades proteicas, por el crecimiento de los masculos y otros
tejidos. El aumento de peso es entre 2 a 2,5 kg por afio y crece aproximadamente 12
cm el segundo afio, 8-9 cm el tercero y 5-7 cm a partir de esta edad (Pefia Quintana,
2002).

2.2.7 Desnutricion Infantil

Para que un nifio/a sea catalogado como desnutrido, los resultados de la
evaluacion de su estado nutricional estaran por debajo del valor limite minimo
esperado segun su edad y sexo. Los tipos de desnutricién estan relacionados a la
deficiencia o desbalance de uno o mas tipos de nutrientes. Estas deficiencias pueden
ocurrir porque se estan ingiriendo cantidades insuficientes de nutrientes, porque el

organismo los consume muy rapidamente o porque se los esta perdiendo por alguna

enfermedad o alguna otra causa.
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2.2.8 Balance nutricional

Es la ingesta de nutrientes segun sus necesidades y el nivel de actividad fisica.
Las necesidades pueden cambiar segun la edad, el sexo u otras caracteristicas, como
el embarazo o el estado de salud. Un buen balance nutricional se ve reflejado en un

adecuado estado nutricional.

2.2.9 Consumo vegetales y frutas

Esta etapa es un buen momento para acostumbrar a los nifios al consumo
diarios de frutas y verduras. La verdura puede tomarla tanto cruda como cocida. Lo
ideal es jugar con las texturas y colores de estos alimentos para llamar su atencion y
gue aprendan a comerlos. Las frutas y verduras son fuente importante potasio o

magnesio, de vitaminas como la C, la A o la B y de fibra.

Se recomienda consumir 2 6 3 piezas pequefias de fruta cada dia, eligiéndolas
maduras, ya que son mas faciles de digerir. En cuanto a la verdura el consumo

recomendado es de 2 6 3 raciones diarias.
2.2.10 Consumo de carbohidratos

En cuanto al consumo de carbohidratos en nifios Martinez Suérez y Dalmau
Serra (2020) sefalan que: “la ingesta diaria recomendada varia entre 45y 60% de las
calorias totales. Es preferible utilizar fuentes con un indice glucémico bajo y, sobre
todo, evitar el consumo de azucares simples (como zumos de frutas, miel, aztcar
refinado y edulcorantes). Mas especificamente, seria mejor proporcionar al nifio pan,

pasta, arroz, otros cereales maiz, avena, cebada, etc., asi como patatas.” (p. 91).

2.2.11 Consumo de lacteos

A partir de los 6 meses de edad, se puede incorporar a la alimentacion de los
bebés férmulas lacteas artificiales que hayan sido aprobadas por la FDA, como
complemento a la leche materna hasta los 2 afios. Para la ESPGHAN, organismo que
regula el consumo alimentacion en la Union Europea, la proporcion de principios
inmediatos de estas formulas artificiales debe imitar a la leche materna: 35% a 50%

de carbohidratos, 50%-55% de aporte de calorias en forma de grasa, y el 5% de las
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fuentes de proteinas, asi como el aporte energético recomendado (67-70 kcal/100

ml).

Posterior a los 2 afios de edad, los nifios comienzan a consumir los alimentos
gue se procesan en la familia. Ortega et al. (2012) expresan lo valioso a nivel
nutricional que resulta el consumo de lacteos en los infantes. En el sentido de que
aporta para ellos calcio y vitaminas. Sin embargo, advierten que no puede excederse
el consumo de 3 porciones diarias porque puede llevar a que el nifio aumente su
consumo calodrico, lo que a su vez podria ponerle en riesgo de obesidad y otras

enfermedades relacionadas al aumento de peso.

2.2.12 Consumo de proteina animal

La dieta alimenticia de los infantes establece al menos que exista un consumo
promedio de 25% de proteina animal. A pesar de ello, Cevallos et al. (2019) pone en
evidencia que el consumo en los nifilos en edad preescolar tiende mayormente a
ingerir en conjunto y aproximadamente en la misma proporcion, cereales, lacteos y
carnes, pero también tienen un alto consumo azucares y las golosinas, consumo que

se vio incrementado durante la pandemia por el COVID-19.

2.2.13 Consumo de bebidas y alimentos procesados (Snacks)

En el periodo de la pandemia del COVID-19, la UNICEF (2021) informo el
aumento excesivo en el consumo de comidas ultra procesadas (dulces y Snacks) en
un 32% y de bebidas azucaradas en un 35%. Asi como la disminucién de verduras y

frutas en un 29% y menos consumo de agua en un 12%.

2.2.14 Valoracion nutricional

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

Estado nutricional incluye la elaboracién de los documentos y procedimientos que se

presentan en la Tabla 1.
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2.2.15 Valoraciones antropométricas

Las medidas antropométricas en los nifios son caracterizadas por la edad
(meses), el peso (kg), la talla (cm) y el IMC (kg/m?). Estos indicen se calculan de
acuerdo al grupo al que pertenecen, debido a que existen factores determinantes que
inciden en la diferencia de las medidas. De acuerdo a la contextura fisica y del aspecto
de la piel se pueden identificar déficits alimentarios o signos de desnutricion. En nifios
menores de dos afios, la talla, peso, el perimetro craneal y la circunferencia braquial
son los mas utiles. Algunos indices para el identificar el estado nutricional se

establecen a partir de la relacion peso/talla y el indice de masa corporal (ver tabla 1).

Chacon Abril et al. (2015) indicaron que el indice nutricional debe considerarse
tomandose en cuenta distintos parametros. Aquellos indices relacionados a la edad
gue permiten comparaciones entre sexo y edad. Para calcular este indice es
importante determinar los factores socioambientales y genéticos de la poblacion
objeto de estudio, ya que estas tienen caracteristicas particulares que influyen en el

crecimiento de los nifos.

También estén los calculos vinculados al peso y talla, ya que estos permiten
determinar el estado de nutricion de los nifos. “Estos indices pueden ser
referenciados segun el indice de Waterlow estandarizado para calcular el peso (Peso
real/Peso para la talla en P50 x 100) y la talla en forma porcentual (Talla real/ Talla
para la edad en P50 x 100)” (Chacon Abril et al., 2015, p. 2,)

En funcidn de ello se han planteado escalas que permiten diagnosticar el riesgo
de desnutricion en los nifios (MSP, 2018). Estas estan relacionadas a las curvas de
crecimiento segun su IMC. En este sentido el diagnostico determina la situacion de

su condicion:

Obesidad: > a +3 DE.

Sobrepeso: +2 - +3 DE.

- Pesonormal: +1 a -2 DE.

Normal, Riesgo de sobrepeso: DE +1 - +2.
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- Emaciado: -2 a -3 DE (Desnutricién aguda).
- Severamente emaciado: < a -3 DE (Desnutriciobn aguda severa).

Las curvas de crecimiento para el peso de acuerdo a la longitud/talla nifias y nifios 0

hasta 5 afios, para hacer la determinacion de la desnutricion aguda (MSP, 2018):

- Peso alto: > a +2 DE.

- Pesonormal: -1 a +2 DE.

- Normal: -1 a -2 DE (Riesgo de bajo peso).

- Emaciacién (Desnutricién aguda): -2 a -3 DE.

- Emaciacion severa (Desnutricion aguda severa): < a -3 DE.
2.2.16 Talla supina

Este tipo de talla se toma con el nifio acostado y ella se pueden conocer las curvas
de crecimiento longitud/talla para la edad y determinar la desnutricion crénica (MSP,
2018) (ver tabla 1):

- Tallaalta: > a +2 DE.

- Tallanormal: -1y +2 DE.

- Normal (Riesgo de talla baja): entre -1y -2 DE.

- Bajatalla (Desnutricion croénica): -2 a -3 DE.

- Baja talla severa (Desnutricion cronica severa): < a -3 DE.
2.2.17 Perimetro cefalico

Segun Macchiaverni & Filho (1998) caracterizan al perimetro cefalico “como el
perimetro “frontoccipital” o como el perimetro del “plano de Frankfurt’,
correspondiente al perimetro cefalico maximo sobre el arco de las cejas, teniendo en

cuenta que 1 mm de espesor del cuero cabelludo aumenta el perimetro cefalico en 6

mm” (Macchiaverni, 1998).
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La medida del perimetro cefalico es considerada para conocer el crecimiento
del sistema nervioso central, de esta forma se pueden evidenciar cambios en el
aumento (hidrocefalia) o disminucion (microcefalia) del craneo, elementos que se
vinculan a neuropatologias. A su vez, este indicador puede sefialar deficiencias a nivel
nutricional, como por ejemplo cuando los valores son inferiores a 0.31, lo que

representa desnutricion.

2.2.18 Indicadores de emaciacion

La emaciacién es un padecimiento en el estado de nutricion que se da en nifios
menores de 5 afios y que se identifica como desnutricion cronica o severa. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion (FAO) sefialan que aproximadamente unos 52 millones de nifios
menores de 5 afios estan condicionados por la malnutricién, delgadez y debilidad
extremas que los hace exponerse a la mortalidad. Al menos el 32% de estos nifios
padecen de emaciacion grave, y cerca de la mitad del total de nifios que sufren

destruicion grave mueren por su causa.

FAO, FIDA, OPS, PMA y UNICEF (2023) indican que en “...América Latina y el
Caribe, la prevalencia de la emaciacion o desnutricion aguda es del 1,3% (equivalente
a 0,7 millones de nifios y nifias menores de cinco afos) ...” Por tal razén, existe una
alarma en cuanto al control de la situacion debido a que la region busca mantenerse
por debajo del 3% en lo que se refiere a emaciacion (desnutricién aguda), niveles que
aun no alcanza Ecuador ya que se mantiene en 3,7% (p. 26).

Figueroa Pedraza (2004) explica que en Latinoamérica el acceso a los alimentos no
es sencillo para un importante grupo poblacional. A su vez, los alimentos no poseen
los componentes nutricionales que requiere el organismo del ser humano. Las
poblaciones mas afectadas en este sentido, son las indigenas que viven en zonas

rurales.

Osorio et al. (2018) en relacion al tema resaltan que muchos estudios evidencian
como el nivel de riqueza de las comunidades esta asociado con la desnutricion
cronica en la primera infancia. Un aspecto importante es que estos nifios son de

madres con un nivel precario de vida, lo que le limita el acceso al sistema de salud y
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no les permite tener autonomia. Por su parte, Quemba-Mesa et al. (2022) expresan
al respecto que, es responsabilidad del Estado proporcionar educacion a las madres
en este tipo de contexto, sin embargo, no existe una politica publica real que aborde
y solvente el problema.

2.2.19 Indicadores de desmedro

La estatura, peso e IMC son medidas significativas que permiten identificar
ciertos patrones relacionados a salud o enfermedad en los nifios (prevalencia de
estatura y peso para la edad, relacion talla/ edad y sexo, relacién peso/ edad y sexo).
En tal caso, la incidencia y la prevalencia de estas medidas se usan con frecuencia
para estudios de enfermedades, morbilidad y mortalidad. A nivel epidemiolégico se
usan para describir la distribucién de los factores asociados a las enfermedades
detectadas en una persona, lugar y el tiempo en una poblacién en particular (Fajardo-
Gutiérrez, pag.1., 2017)

En este sentido, la longitud/talla para la edad refleja el crecimiento alcanzado
en longitud o talla para la edad del nifio. La prevalencia de bajo peso para la edad es
una medida es considerada como “desnutricién cronica a poblacion con valores de
puntajes Z menor a -2 desviaciones estandar (DE) en longitud o talla para la edad
respecto a la mediana de la poblacién de referencia” Para el calculo de “la emaciaciéon
y bajo peso a nifios cuyo puntaje Z sea menor a -2 DE en peso para longitud o talla 'y

peso para la edad, respectivamente.” ENSANUT (2018)

La estimacion para establecer la prevalencia de sobrepeso y obesidad se toma
en funcién de los indices de referencia de ENSANUT (2018), que a su vez se guio por
los patrones establecidos por la OMS (2017) donde se parte de “puntajes Z del indice
de Masa Corporal (IMC=kg/m2) para la edad entre +1 y +2 DE, entre +2 y +3 DE, y
por arriba de +3 DE usados para clasificar a nifos menores de 5 afios con riesgo de

sobrepeso, sobrepeso y obesidad respectivamente.”

2.2 20 Crecimiento lineal

Malina y Bouchard (1991) han conceptualizado, a partir de las teorias mas

usadas, al crecimiento fisico como “la secuencia de modificaciones somaticas que
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sufre un organismo biol6gico, que se explica, como el aumento en el nUmero o tamafo
de las células que componen los diversos tejidos del organismo” (p. 43). En este
punto, el crecimiento lineal visto desde la fisiologia, es constituido sobre la
infraestructura esquelética, en consecuencia, “la fusion de la epifisis y las metafisis
de los huesos largos caracterizan la terminacién del proceso de crecimiento fisico”
(Gomez-Campos et al., 2016, p.246)

Los investigadores Waltrick y Duarte (200) sefialan que este crecimiento fisico
consta de dos etapas “la prenatal que tiene lugar intrautero desde el primer instante
de la concepcion y acaba con el nacimiento y la postnatal que ocurre en tres fases:
infancia, ninez y adolescencia”. Por lo que Cameron (2007) denota que en cada una
de estas etapas existen posibilidades para que el individuo proyecte su potencial
genético, como también se evidenciardn cambios provocados por los agentes
externos producto del ambiente donde crece el individuo. Todos estos indicadores

permitiran detectar fallas nutricionales.

En este sentido, las referencias muestran unas medidas establecidas (OMS),
si bien no pueden usarse en forma rigida, pueden usarse para establecer los

parametros de evaluacion que deben considerarse en cuanto a la desnutricion infantil:

“Crecimiento esperado: Longitud supina para el sexo y la edad: Entre los
percentiles 3 — 97; Crecimiento Disminuido: Longitud supina para el sexo y la
edad < percentil 3; Crecimiento Excesivo: Peso para la longitud supina y el
sexo > percentil 97”. (OMS, 2006)

2.2.21 Acrecidn tisular

Wolpert et al. (2010) han explicado que actualmente en el modelo de control
del crecimiento tisular se involucran una compleja diversidad de mecanismos de
sefializacion e interacciones entre genes, hormonas, nutricion, y medio ambiente, lo
gue hace sea tan complejo. A ello se les suman elementos vinculados a otros
procesos como el envejecimiento y la muerte celular. La acrecién tisular viene a
representar un aumento en la cantidad de tejido intercelular secundario a una mayor
sintesis celular, mientras el nimero de células como su volumen se conservan. En

este sentido los rangos se plasman segun la siguiente clasificacién:
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“‘Esperada: Peso para el sexo y la edad: Entre los percentiles 3 — 97,
Disminuida: Peso para el sexo y la edad < percentil 3; Excesiva: Peso para el
sexo y la edad > percentil 97”. (OMS, 2006)

2.2 22 Alteracion de los habitos familiares y sociales

En la época del confinamiento por COVID-19 los patrones en los habitos
familiares se vieron afectados en forma considerable. Palacio-Ortiz et al., (2020)
resefiaron como la incertidumbre y el aislamiento vividos provocaron repercusiones
complejas en la dinamica familiar. El desempleo que se produjo y la carestia para
obtener el sustento diario por parte de los adultos cuidadores permed no solo en la
posibilidad de proveer alimentos a sus nucleos familiares, sino que ademas impacto
emocionalmente en las psiquis. El confinamiento generd ansiedad, estrés, angustia
por el futuro. La imposicién de restricciones a la libertad influyd directamente sobre
aspectos emocionales de la familia que llevo a que se establecieran otros habitos en
ellas. En este tiempo, en algunas familias se aument6 el riesgo de violencia
intrafamiliar, en parte debido al miedo producido por el contagio del virus, pero
también porque se recrudecio la violencia ya preexistente. Todo ello recae en los
factores asociados al cambio de habitos, desde la convivencia hasta la capacidad del

nifio para adaptarse a situaciones tan significativamente vulnerables.

2.2. 23 Aislamiento del nifio

Para Fernandez-Ruiz (2021), sin duda, el aislamiento produjo afectaciones
importantes en los nifios. La falta de contacto con sus compafieros de curso, la rutina
del encierro les provoco frustracion, aburrimiento y apatia. Aunado a ello, la situacion
emocional que evidenciaron sus padres de forma directa les hacia reproducir
emociones relacionadas al miedo, la ansiedad y la agresividad. Los nifios menores
de 5 afos tienen una total dependencia de sus adultos cuidadores, ya que son estos
guienes les proveen de todo cuanto necesiten. Resulta complejo inferir un panorama
sencillo durante esta época de confinamiento para cualquier familia, por eso la autora

Fernandez-Ruiz expone que también el desarrollo evolutivo en los nifios se vio

afectado durante la pandemia del COVID-19.
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2.2.24 Alteraciones de los estados psicoemocionales en la familia

La manera abrupta como la pandemia interrumpid la vida de las familias y su
convivencia a nivel mundial forj6 un cambio de rutinas y habitos. Araujo et al. (2020)
describen gue esta exposicion a los fendmenos observados involucré cambios en las
interacciones de las personas, muy particularmente en los nifios quienes se vieron
afectados en sus procesos de adaptacion y socializacion, aprendizaje y expresion de

Sus emociones.

Las mas afectadas durante el confinamiento fueron las nifias, perturbando
directamente su autopercepcion y su regulacion emocional. En ellas fueron mas
obvios los sintomas de depresion (Gonzalez et al., 2023; Liu et al., 2021) Mientras
gue Segre et al., (2021) sefialan que la ansiedad en los nifios fue la mas prevaleciente,
sobre todo aquella que estaba vinculada al miedo por la muerte de algun familiar por
COVID-19. Los sentimientos mas comunes en estos casos fueron: tristeza, apatia y

enojo, impactando en el rendimiento escolar y la desmotivacion.

2.2.25 Cuidado de lainfancia por los miembros de la familia.

Duran Vila et al., (2022) hablan del cuidado familiar bajo el contexto de las
practicas realizadas para la crianza y el crecimiento de los nifios. A estas se extiende
a las que suman a los cuidadores externos como son los maestros y otros actores de
la comunidad. A medida que las necesidades basicas de los integrantes de la familia
y los nifios se encuentran cubiertas y satisfechas, el cuidado y atencion en la familia
fluye tiene mayor posibilidad de fluir en armonia. Estas condiciones permitirian un

mejor desarrollo y desenvolvimiento en los infantes miembros del ndcleo familiar.

Para UNICEF (2021) lo anteriormente expuesto es una ruta segura para la
crianza en un ambiente seguro, acompafado de una atencion afectuosa, buena

nutricion y estimulos para aprender.

2.2.26 Patrones alimenticios: Alteracion de la dieta nutricional en
la familia.

Los resultados ofrecidos por Robayo et al., (2020) muestran como la situacion

alimentaria en el Ecuador durante la pandemia del COVID-19 fue un motivo de
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preocupacion de extrema gravedad. Estos autores revelan que un 73.4% de los
hogares tenian inquietudes ante el hecho de no contar con alimentos. Frente a un
18.2% que podia cubrir sus necesidades alimenticias. Sumado a ello, el 38.1% no
habia logrado incluir alimentos sanos y nutritivos en su dieta. El 39.9% de la poblacion
estudiada se aliment6 en forma mondétona con lo que pudo conseguir o adquirir.
También estos autores sefialan que el 25.2% omitié alguna comida de las tres que
hacia en el dia antes de la pandemia. Mientras que el 22.4% de los menores de edad

dejaron de recibir una alimentacion balanceada.

Estos indicadores exponen una situacion critica que ha sido influyente en el

bienestar nutricional de los nifios.

2.2.27 Cambios en la frecuencia del consumo de alimentos

En un reporte emitido por UNICEF (2021) se pudo evidenciar que el nivel
adquisitivo en las familias decayd (69%), en consecuencia, hubo mas limitaciones
para que estas accedieran a productos alimentarios saludables. Por otro lado, el
miedo que representaba contraer el virus hizo que las personas limitaran el consumo

de ciertos productos.

2.2.28 Alimentacion seguray saludable

La FAO et al., (2019) habia reportado que en el Ecuador previo a la cuarenta
por pandemia del COVID-19 existia una prevalencia de inseguridad alimentaria del
7,1 % y una prevalencia en subalimentacion del 7,9 %. En nimeros, esto venia a
representar un aproximado de 1,3 millones de personas que estaban mal nutridas o
alimentadas y unos 1,2 millones de personas con padecimiento grave en seguridad

alimentaria.

A causa del confinamiento por COVID-19, la CEPAL-FAO (2020) advirtieron
gue se habia generado un alza en el costo de los alimentos debido a la incertidumbre
persistente y a la demanda de los articulos de primera necesidad. Para Robayo et
al.,, (2020) esto trajo como consecuencia que cambiara la dieta de las familias

ecuatorianas, sustituyendo alimentos nutritivos y de alto costo por alimentos baratos
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con alto contenido de azlcar, grasas saturadas, sodio y calorias impactando

directamente en la salud de la poblacion.

FAO, FIDA, OPS, PMA y UNICEF (2023) exponen estadisticas alarmantes
donde “la prevalencia del hambre en la region aumenté desde un 5,8% en 2015 a un
8,6% en 2021”. También ponen en evidencia un aumento proporcional de personas
en la region, mayor al del nivel global, que padecieron hambre durante la pandemia.
En los afios de pandemia, del 2019 al 2021, aumentd en un 28% el hambre en la
region. En ese sentido un 40% de la poblacion de América Latina y el Caribe vivi

inseguridad alimentaria.

El aseguramiento de la nutricion depende de muchos factores y politicas. En
este sentido, tal y como han expresado FAO, FIDA, OPS, PMA y UNICEF (2023)
“...Las altas tasas de inflacion reducen el poder adquisitivo de los hogares, poniendo
en riesgo su seguridad alimentaria y limitando su acceso a alimentos nutritivos...” (p.
17), en especial en aquellos sectores donde existen los mas bajos ingresos, ya que
Sus presupuestos son considerablemente bajos para la adquisicion de alimentos de
una dieta nutritiva y balanceada. Durante el confinamiento presenté una prevalencia
de subalimentacion en el 15,4% de su poblacion lo que equivale a 2,7 millones de

personas subalimentadas.

Este numero revela una gran desigualdad e inequidad en la comunidad
ecuatoriana. Valdria la pena sefalar la necesidad de politicas publicas reales que
permitan incentivar el desarrollo de competencias en las personas mas afectadas
frente a situaciones de conflicto, incertidumbre y mal estar que contribuyan a equilibrar

las diferencias sociales.

En este sentido, Pazmifio-Tandazo et al., (2019) revelan en su investigacion
gue no es posible el aseguramiento de una alimentacién nutritiva y sana mientras los
indicadores que se relacionan con la desnutricion sigan acrecentandose. Para estos
autores los principales problemas en el Ecuador siguen estando radicados en los
habitos familiares, especialmente en los habitos de los adultos cuidadores. Sin
embargo, aclaran que muchas veces estos habitos han sido adquiridos a causa de

las circunstancias familiares: insuficiencia en la disponibilidad de alimentos, bajos
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ingresos familiares, mala o falta calidad de servicios basicos de salud, entre otros (p.
20).

2.2.29 Proceso de higienizacién de los alimentos.

Monteverde et al., (2022) exponen que durante la pandemia se consiguié que
las personas tuviesen una mayor conciencia sobre el proceso de higiene de los
alimentos. Las familias desinfectaban los alimentos con mas frecuencia y cuidado, a
pesar de que ello representd una carga adicional de trabajo, ya que esta actividad
requeria de mucho tiempo. Sin embargo, Berrones et al., (2021) exponen los riesgos
a la salud humana que se vio relacionado al uso de hipoclorito de sodio para la
higienizacién de los alimentos, debido a que en algunos casos las personas lo
mezclaban con vinagre y agua caliente provocando problemas respiratorios. También

se produjeron, por el uso exagerado del hipoclorito de sodio y alcohol (cloroformo)

generacion de gases toxicos.
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CAPITULO Ill: Disefio metodolégico
3.1 Los métodos y las técnicas

El método de trabajo es el Hipotético-deductivo e inductivo. A partir de la
Hipotesis establecida que el confinamiento del afio 2022 por la pandemia Covid-19,
afectd el estado nutricional y el comportamiento alimentario en los nifios y nifias de
edades comprendidas entre uno a tres afos, atendidos en los dos Centro de
Desarrollo Infantil del Cantén Naranjal, se aplicé el método deductivo partiendo desde
la informacién general hasta lo particular en relacion a la nutricion. (Hernandez et al.,
2014).

EL método inductivo es aquel que aplica el razonamiento para llegar a
conclusiones que vienen de hechos particulares considerados como validos para de
esta forma conseguir conclusiones de aplicacion general. Para ello se realiz6 la
observaciéon de las caracteristicas antropométricas de los nifios y nifias de edades
comprendidas entre uno a tres afios atendidos en los dos Centro de Desarrollo Infantil
del Canton Naranjal, asi como de los atributos del comportamiento alimentario
(abordaje tipo encuesta), para al final, por la via deductiva proceder en conjunto a dar
respuesta a los postulados de orden general (problema - hipotesis - objetivo).

La técnica aplicada para la recoleccion de datos fue la cuesta y el instrumento
el cuestionario estructurado; los cuales nos permitieron medir las variables
comportamiento alimentario y efectos conductuales y emocionales en los nifios
objetos de nuestro estudio (ver anexo 2).

Para la variable “Estado nutricional” se utilizd la técnica de la observacion
directa de los menores en los dos CDIs del Canton Naranjal. El instrumento fue una
ficha de observacion donde se recolecto la data (ver anexo 3). Esta fue validada por
médicos especialistas e investigadores acreditados (ver anexo 4). En la misma se
contemplaron las medidas antropométricas: peso, talla supina y perimetro cefélico.
Estas medidas permiten el calculo de los indicadores de emaciacion y desmedro (ver
tabla 1).

3.1 Tipoy disefio de investigacion

En cuanto al tipo y disefio de investigacion se precisa:
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Segun su finalidad: Corresponde a una investigacion pura o fundamental ya
gue se aspira contribuir al campo del comportamiento alimentario y estado nutricional
en nifios/as del Cantén Naranjal, 2022.

Segun su objetivo gnoseoldgico: se adhiere a un abordaje descriptivo.

Segun su contexto: se ajusta a una investigacion de campo ya que los datos
se recogen directamente de la realidad.

Segun el control de las variables: no experimental.

Segun la orientacién temporal: el disefio es de tipo transversal.

Disefio segun el tipo de dato: es cuali-cuantitavo.

La investigadora declara una postura epistémica positivista en la investigacion,
donde se asume una dualidad diferenciadora entre la observadora externa
(investigadora) y el objeto de estudio. Se acude a la objetividad como expresion del
rigor cientifico, donde la realidad es resumida en un lenguaje estadistico.

3.2 La poblacion y la muestra
Caracteristicas de la poblacion

La poblacion se concibe como el grupo que posee caracteristicas similares con
base en el objeto de estudio y las variables de interés (Kerlinger & Lee, 2002). Para
este trabajo estuvo conformada por dos grupos en consonancia con los menores de
1 a 3 afios atendidos en los dos Centro de Desarrollo Infantil del Canton Naranja,
ubicado en la provincia del Guayas, los que fueron evaluados mediante parametros
antropomeétricos y en la visita al establecimiento se encuesto a las madres o
cuidadoras.

3.3 Delimitacion de la poblacién
La poblacion estuvo conformada por nifios/as de 1 a 3 afios de edad, que
hayan concurrido por primera vez pos pandemia a los Centros de Desarrollo Infantil
del Canton Naranjal del 2022. La poblacién se considera finita segun los registros
estadisticos oficiales de los dos CDIs del Canton Naranjal. En la tabla 2 se precisa

el N poblacional para cada CDI del Canton Naranjal.
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Tabla 2

Poblacién y muestra del estudio.

CDI N n
poblacional Muestral
San Carlos 50 50
Puerto Inca 50 50
100 100
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3.4 Tipo de muestra

El proceso de muestreo no fue necesario, pues se consider6 a la totalidad de
los nifios/as de 1 a 3 afos. Por tanto, como habia dos CDIs del Canton Naranjal, para
el primer CDI tenia un N poblacional de 50 nifios/as de 1 a 3 afios, se consideraron a
50 muestras con sus madres, al igual que para el segundo CDI (ver tabla 2).

3.5 Tamano de la muestra

La poblacién total estd conformada por 100 nifios/as que acudieron a los
centros de desarrollo infantil, lo cual nos permitié6 determinar el estado nutricional
mediante datos antropométricos y encuesta sobre comportamiento alimentario.

3.6 Procesamiento estadistico de la informacion

Para el procesamiento de los datos se utilizé el software SPSS 26.0. Con él se

obtuvieron los estadisticos descriptivos (frecuencias, porcentajes, media, desviacion

estandar, intervalos de confianza).
3.7 Analisis de Datos

Se realiz6 una base de datos en Microsoft Excel para luego procesarla
estadisticamente. Adicionalmente se empleé el software WHO — Anthro, que se utiliza
para el andlisis y la elaboracion de informes sobre indicadores antropométricos en los
nifios/as 1 a 3 afos. A partir del mismo fue posible tener estimaciones de malnutricion
infantil. La herramienta establece categorizaciones para los indices de emaciacion en:
“-3SD, -2SD, -1RD,0N +1SD, +2SD y +30” (World Health Organization. WHO Anthro
version 3.2.2, January 2011). La clasificacion por puntuaciones Z fue realizada en
base a los indicadores plasmados en la tabla 2.

El procesamiento de los datos de la variable comportamiento alimentario se
bas6 en las frecuencias y porcentajes por dimensién. Los resultados del
comportamiento alimentario (abordaje tipo encuesta), permitieron dar respuesta a los
postulados de orden general (problema — objetivo — hipétesis).

Se construyeron tablas de frecuencia por indicador y se realizé el resumen
descriptivo para las variables continuas del estado nutricional. También se elaboraron

figuras con base en los indicadores de emaciacién y desmedro.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacién de resultados
4.1 Anadlisis de la situacion actual

Mediante la aplicacién de un cuestionario qué efectos existieron en el proceso
de desarrollo, crecimiento, laregulacién emocional y conductual en nifios/as de
edades comprendidas entre uno a tres afios, pertenecientes a dos Centros de
Desarrollo Infantil (CDI), del Cantén Naranjal, durante del periodo de

confinamiento del afio 2022.

La pandemia del COVID-19 provocé que a nivel mundial muchas personas se
vieran confinadas en sus casas para evitar el contagio con el virus, lo que influyo
directamente en aspectos de la vida cotidiana. En este sentido, los resultados
presentados a continuacion en la tabla 5, muestran que las horas de actividad fisica
en los nifios/as en &reas recreativas durante el confinamiento fue de 1 hora en el 12%
de los encuestados. Mientras que un 23% solo realiz6 actividades dentro de su hogar

y el 65% de los nifios no salié de casa durante esta etapa. (ver tabla 5).

Las situaciones de inestabilidad e incertidumbre en el que los nifios/as que
convivian con sus padres hizo que se presentaran situaciones conflictivas en el 9%
de los casos. Asi como también situaciones emocionales y conductuales en el 27%
de los nifios; y el 64% con situaciones emocionales relacionada a las circunstancias
econdémicas de sus padres (ver tabla 3). En lo que respecta a las causas de la
permanencia forzada por el encierro en sus hogares se pudo evidenciar que el 41%
de los nifios presentdé miedo; el 14% evidencié presencia de estrés; en el 42% se

denot6 ansiedad y en el 3% irritabilidad (ver tabla 3).

En relacién a la ilimitada exposicion en los nifios/as al entorno social: el 17%
expresd que existia una poca convivencia con otros nifios; el 59% refirid miedo a
contagiarse y afrontar situaciones sociales. El 24% dijo tener desconfianza al retornar
con sus actividades diarias (ver tabla 3). Otras situaciones a las que se expusieron
los nifios/as en eventos conflictivos de la familia por estrés fueron situaciones

econdmicas (65%), situaciones por luto (18%), discusiones de los padres (9%) y

discusiones familiares (8%) (ver tabla 3).
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Tabla 3 Efectos que tuvo el confinamiento en el estado emocional de los nifios/as.

Indicador
No sale de casa Solo realiza
actividades 2 veces a
1lhora 2 horas
dentro de su la semana
hogar
Fre Fre
Frec. % Frec. % c % Frec. % c %
Horas de actividad
fisica en los nifios/as 0
en areas recreativas 65 650 23 230 12 120 O 00 O O
durante el
confinamiento
Econdmicas
Situaciones de Ninguno de los Otros Situaciones Emocionales y o
. - anteriores conflictivas conductuales emocionale
inestabilidad e s
incertidumbre en el Frec Frec Fre
. 0 0 0 0 0
que los nifios/as Frec. Y% Frec. % % . % c. %
conviven con sus 27 27 64
padres 0 0.0 0 0.0 27 27 " 64 '
0 0 0
. L. . - Conflictos
Miedo Expresion de Ansiedad Irritabilidad
Causas de !a estros hemt;os
permanencia forzada
por el encierro en 0 o Fre o
sus hogares a los Frec. %0 Frec. ) c. % Frec. %
nifos/as
41 41.0 14 14.0 42 420 3 3.0
Poca convivencia Miedo de Desconfianza
con otros nifios contagiarse y al retornar con
. | afrontar sus
_Qu_e causa la L situaciones actividades
limitada exposicion sociales diarias.
in Fre
de los nmos_/as al Frec. % Frec. % %
entorno social C.
17 17.0 59 59.0 24 24.0
Si L. . . Conflictos . . . ’ Conflictos
i ., ituacion Situaciones por entre Discusiones de Discusiones de P
Situacion que se econ6émica luto hermanos los padres familiares ’r)njos
expusieron los ] ] Fre ] Fre |
ninos/as a eventos Frec. Y% Frec. % c % Frec. % c Y%
conflictivos de la ' '
familia por estrés 65 65.0 18 188 9 9.0 8 86
4.1.1. Cual fue el comportamiento alimentario en nifios/as de edades

comprendidas entre uno a tres afos, pertenecientes a dos Centros de

Desarrollo Infantil (CDI),

confinamiento del afio 20227?

del

Canton

Naranjal, durante del periodo de

Para esta primera variable se establecieron las frecuencias en relacion a como

fue el comportamiento alimentario en los nifios en funcién a la frecuencia en la ingesta
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de alimentos. Se observa en los resultados que el 77% de los nifios consumian dos

veces al dia alimentos y el otro 23% los consumian 3 veces al dia (ver tabla 4).

El consumo diario de carbohidratos estuvo en 62%, para aquellos que los
ingerian tres veces al dia. El 21% los consumia dos veces al dia; y un 17% de vez en
cuando. El consumo de las proteinas animales en los nifios/as estuvo en el orden del
3% en aquellos que las consumian tres veces al dia, 25% en aquellos que las
consumian dos veces al dia. Un 65% consumia proteina animal solo de vez en cuando

y un 7% dijo nunca consumirla (ver tabla 4).

Respecto de los vegetales y frutas, el 53% de los nifilos consumian solo una
vez por semana. El 36% las consume de vez en cuando; el 11% nunca las consume.
En relacion al consumo de lacteos (leche, queso, yogurt, mantequilla), los resultados
evidencian que solo el 29% de los nifios consume leche y queso, Mientras que el 58%
consume leche, queso y mantequilla; y un 13% consume leche, queso, yogurt y

mantequilla (ver tabla 4).

La frecuencia del consumo de bebidas y alimentos procesados(snack)
presento valores de preocupacion, un 46% de los nifios los consume semanalmente;
el 38% los consume quincenalmente. Solo un 11% dijo que los consumian una vez al

mes y un 7% expresd no consumirlos nunca (ver tabla 4).

Con respecto al cuidado de la alimentacion del nifio/nifia durante el periodo de
confinamiento esta estuvo a cargo de la madre (56%) o de los padres y algunos casos

estuvo a cargo de los abuelos (12%) y del padre (8%) (ver tabla 4).
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Tabla 4.

Comportamiento alimentario en cuanto al consumo de alimentos en nifios/as de 1 a 3 afios de dos CDIs.

Indicador
2 veces al dia 3 veces al dia 5 veces al dia Mas de 3 veces al dia
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
i ingi in 0 0.0
Cor_m(_jas ingiere los nifios/as a1 410 36 36.0 23 23.0
a diario
Nunca De vez en cuando Dos veces al dia Tres veces al dia
Frecuencia diaria de = % = % = % = %
consumo de carbohidratos rec. 0 rec. 0 rec. 0 rec. 0
0 0 17 17,0 21 21,0 62 62,0
. Nunca De vez en cuando Dos veces al dia Tres veces al dia
Frecuencia de consumo de
las proteinas animal en los Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
nifios/as 7 7,0 47 47,0 25 25,0 21 21,0
. Unavez ala semana De vez en cuando Ningun dia ala semana
Frecuencia semanal de
consumo de vegetales y Frec. % Frec. % Frec. %
frutas en los nifnos 53 53,0 36 36,0 11 11,9
. Solo leche y queso Leche, queso y Leche, queso, yogurt y Otros:
Erecuenma de consumo de mantequilla mantequilla
lacteos (leche, queso,
yogurt, mantequilla) Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
29 29,0 58 58,0 13 13,0 0 0.0
Frecuencia del consumo de Diario Semanal Quincena Al mes
bebidas y alimentos Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
procesados(snack) 7 7,0 46 46,0 38 38,0 11 11,0
La alimentacién del nifio/nifia Padre Madre Abuelos Padres Otros
durante el periodo de Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
confinamiento estaba a 8 8,0 56 56,0 12 12,0 24 24,0 0 0.0

cargo de:




4.1.2. Estados nutricionales con base en los indicadores antropométricos
peso/edad, talla/edad, perimetro cefalico/edad, peso/talla identificados en
ninos/as de edades comprendidas entre uno a tres afos, pertenecientes a dos
Centros de Desarrollo Infantil (CDI), del Cantén Naranjal, durante del periodo de

confinamiento del afio 2022.

Las medidas antropométricas permiten conocer la talla, peso y perimetro
cefalico de los nifios para poder determinar situaciones de salud. En este sentido los
resultados expresan que la talla supina en los nifios del CDI-1 fue de x= 88.1 + 6.4.
El indice calculado para el limite superior fue de 89.9 y 86.3 para el limite inferior. En
el CDI-2 la talla supina fue de x= 84.7 £ 7.8. El indice calculado para el limite superior

fue de 86.9 y 82.5 para el limite inferior (ver tabla 5).

Con respecto al peso (kg), en el CDI-1 el peso fue de X= 12.6 + 2.5. El indice
calculado para el limite superior fue de 13.3y 11.9 para el limite inferior. En el CDI-2
el peso (kg) fue de x= 12 + 2.8. El indice calculado para el limite superior fue de 12.8

y 11.2 para el limite inferior (ver tabla 5).

Para el perimetro cefalico (cm) en el CDI-1 fue de X= 48 = 1.6. El indice
calculado para el limite superior fue de 48.4 y 47.5 para el limite inferior. En el CDI-2
el perimetro cefalico (cm) fue de x= 47.9 £ 1.1. El indice calculado para el limite

superior fue de 48.3 y 47.6 para el limite inferior (ver tabla 5)
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Tabla 5.

Indicadores antropométricos de crecimiento en nifios/as de 1 a 3 afios de dos CDls.

CDI-1 CDI-2
Vedia pg_ IC 95% IC 95%
Lim. Sup. Lim.Inf. Media DS Lim.Sup. Lim. Inf.
Tallasupina(cm) 881 6.4 899 863 847 7.8 86.9 82.5
Peso (Kg.) 126 25 133 119 120 28 12.8 11.2
(F:;‘:)me”o cefdlico 450 16 484 475 479 11 48.3 476
IMC 161 2.0 167 155 167 28 17.5 15.9

Indicadores de emaciacion
Relacién peso/talla para la edad

Tabla 6.
Distribucién de frecuencias de puntuaciones Z para relacién peso/talla para la edad e

indicadores de emaciacion.

Peso Bajo Riesgo de Rango Riesgo de
severoj Peso Bajo bajo norrr?al sobrgpeso Peso alto  Obesidad
3DS -2DS peso/edad 0DS 1DS 2DS 3 DS
-1 DS
Frec. % Frec % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec %
1 1,0 8 8,0 27 27,0 59 59,0 3 30 2 2,0 0 0,

Figura 1. Relacién peso/talla para la edad.

— +35D
Age: 2yr 11mo (35mo), z-score: -1,15

Length/height {em)

50

Bl e s e e e e L e e e e B
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Figura 1. Relacién peso/talla para la edad.
Anélisis

En la figura 1 se observa que el grupo de nifios se caracteriza en su relacion peso/talla
por ubicarse entre la mediana y -2 DS. En este sentido, el 27% de los nifios mostrd
riesgo de bajo peso/edad (-1 DS) ubicado entre la mediana y -2 DS. El peso bajo (-2

DS) lo evidenciaron el 8% de los nifios, ubicandose entre las lineas de -1 DS y -3 DS.

Aquellos con un peso bajo severo (-3 DS) representaron al 1%, ubicados entre la linea
de la mediana y -3 DS. Por otro lado, se encontré que el 3% de los nifios mostro un
riesgo de sobrepeso (1 DS), situados entre la mediana y +2 DS. Mientras que el 2%

evidencio un peso alto (2 DS), ubicados entre la mediana y +2 DS (ver tabla 6).

Perimetro cefalico y edad (PC/Edad)

Figura 2. Perimetro cefalico y edad (PC/Edad).
Tabla 7.
Distribucién de frecuencias de puntuaciones Z para relacion Perimetro cefalico y edad

(PC/Edad) e indicadores de emaciacion.

Microcefalia Riesgo de R | M fali
(Emaciacion) microcefalia i acrocetalia
22DSa-3DS -1 DS -2 DS 1DS+2D 2D
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
9 9,0 27 27,0 62 62,0 2 2,0
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Figura 2. Perimetro cefélico y edad (PC/Edad).

Anélisis

En la figura 2 se calcul6 el perimetro cefélico y edad (PC/Edad) de los nifios, el cual
permite determinar en qué rango de riesgo o peligro se ubica el nifio en relacion a
estas medidas. Entre la linea de la mediana y -3 DS, se ubican los nifios en posible
riesgo o en peligro de emaciacion. En este sentido, el 25% de los nifios presento
riesgo de microcefalia (-1 DS /-2 DS) por desnutriciébn aguda. Y un 9% de los nifios
se ubico entre la linea de -2DS y -3 DS, estos mostraron microcefalia por emaciacion.

En relacion a los nifios que evidenciaron macrocefalia (2%) estos se ubicaron entre

la linea de la mediana y +2 DS, siendo los que presentaban sobrepeso u obesidad
(ver tabla 7).
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Indicador de desmedro

Relacion Peso/ Edad

Tabla 8.

Distribucién de frecuencias de puntuaciones Z para relacion Peso/Edad e indicadores

de desmedro.

Riesgo de

Pesz(\)lfr?o Peso Bajo bajo r?c?rnn?gl Séﬁfggeii Sobrepeso Obesidad
3DS -2DS peso/edad 0DS 1DS 2 DS 3DS
-1 DS
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
6 6,0 21 21,0 36 36,0 30 30,0 3 30 2 2,0 2 20

=0 +35D —

T Age: 2yr 11mo {35mo), z-score: -1,45

+25D —

Median

Welgh (kg

25D
-35D

L B e e e e e L s e e e e e e e L o e o e e e o L o o o o o o e e
a 12 24 =5 as 50

Age (months)
Figura 3. Relacion Peso/ Edad.

Andlisis

El desmedro se calcula con puntaje z menor a -2 DS. En tal caso, el 36% de los
nifios se sitlio con un puntaje z de -1 DS, ubicados entre la linea de la mediana y la
linea de -2 DS, presentando riesgo de bajo peso/edad que es igual a desnutricion
aguda. Mientras que el 21% evidencié un peso bajo (-2 DS) con una desnutricion

aguda moderada y microcefalia.

El 6% de los nifios se ubico entre la linea de la mediana y un puntaje z de -3 DS,

presentando peso bajo severo que se relaciona con desnutricion aguda severa y

microcefalia (ver figura 3 y tabla 8).
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Longitud - talla/edad
Tabla 9.

Distribucién de frecuencias de puntuaciones Z para relacion Peso/Edad e indicadores

de desmedro.

Categoria Z Score Frecuencia  Porcentaje
Retardo de crecimiento severo < -3DS 34 34.0
Retardo de crecimiento leve < -2DS 27 27.0
Normal 0 DS 37 37.0
Talla alta la2DS 2 2.0
Total 100 100.0

LONGITUD -TALLA/EDAD

40

Porcentaje

Retardo de crecimiento Retardo de crecimiento Normal Talla alta
severo leve

LONGITUD -TALLA/IEDAD

Figura 4. Relacion longitud - talla/edad.

Andlisis

En la tabla 9 y figura 4 se presenta el resumen para Longitud - talla/edad. Se aprecia
gue el retardo de crecimiento leve agrupa al 27% de la muestra, porcentaje que se
incrementa al 34% cuando se precisa el retardo de crecimiento severo.

Porcentualmente se aprecia que un 61% tiene retardo en su crecimiento. En el otro
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extremo de la distribucion se ubica el 2% con talla alta, porcentaje que resulta

minoritario en comparacion con la cola del retardo en el crecimiento lineal.

4.2. Analisis comparativo

Los indicadores descriptivos de salud analizados se denominan cruce de
variables, donde se compara la modificacién de los comportamientos alimentarios con
el efecto en el estado nutricional nifios/as de 1 a 3 afios de edad del Cantén Naranjal,
2022,

Se aprecié que las horas de actividad fisica en los nifios/as en areas
recreativas durante el confinamiento estaban limitadas a la estadia dentro de la casa,
lo que limita el roce social y por ende la socializacion. Lo que causo la limitada
exposicién de los nifios/as al entorno social fue la poca convivencia con otros nifios,
el miedo de contagiarse y afrontar situaciones sociales, asi como la desconfianza al
retornar con sus actividades diarias. Es conocido en el Canton Naranjal la pandemia
impacto fuertemente la economia y que los fallecimientos estuvieron presentes
(Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social — IEES, 2021), ocasionando la pérdida de

empleos, situaciones de luto, conflictos y discusiones de los padres y las familias.

También se identificaron situaciones centradas en aspectos emocionales,
conductuales y econdmicas, lo que confirma la precariedad de la situacion producto
de la pandemia y el confinamiento. Esto fue acompafnado en alguna medida por
causas de la permanencia forzada por el encierro en sus hogares a los niflos/as,

basadas en miedo, expresion de estrés, ansiedad e irritabilidad.

Las situaciones a las que se expusieron los nifios/as a eventos conflictivos de
la familia por estrés fueron la situacion econdémica, confirmada por los estudios en el
Ecuador la pandemia Covid-19 donde se demostrd6 un impacto en la situacion
econdémica de los hogares (Tenorio Rosero etal.,, 2021), circunstancia que
evidentemente se ve reflejada en la salud nutricional de los infantes y en los

condiciones emocionales y conductuales de los miembros del grupo familiar.
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Aunque no existen investigaciones que coincidan en la narrativa del propésito
especifico y la hipétesis de la investigacion, investigaciones de otros autores han
respaldado la hipotesis de influencia del confinamiento y la pandemia en indicadores
de salud de los infantes. En este sentido, se coincide con Rengel Sempértegui & Calle
Coronel (2020), en que ha existido un impacto psicologico por el confinamiento en
nifos. Sefala este autor que el confinamiento alter6 el ritmo de las vidas, y genero
cambios en la vida familiar, asi como en las rutinas, impactando esto
psicolégicamente en los en los nifios, algo confirmado también por Sanchez Boris
(2021).

El comportamiento alimentario reveld que basicamente la madre dirigia la
alimentacion, con una dieta basada en carbohidratos y un consumo moderado de
vegetales y frutas. Los autores Pereira-Chaves & Salas-Meléndez (2017) han
advertido en este sentido que las dietas dependen en gran medida de los elementos
socioculturales que rodean al individuo. En el Ecuador es frecuente dietas altas en
carbohidratos y grasas, lo que lleva a pensar que no cambié mucho la forma de
alimentarse en las familias. Martinez Suarez y Dalmau Serra (2020) sugieren que lo
requerido es una ingesta de carbohidratos menor al 60% de la dieta diaria completa,
esto coincide con los resultados obtenidos en esta investigacion e indica el peso de

los carbohidratos en la alimentaciéon familiar plena.

A pesar de ello, la ingesta de proteinas fue baja. Ante ello, Castejon Ponce et
al. (2021) han indicado que este tipo de situaciones se da en el 30% de la poblacién
afectada por circunstancias econdmicas y sociales, las cuales no les permiten adquirir
los productos necesarios para cubrir la dieta alimenticia. Por ello, hay que prevenir
gue los nifilos en estos grupos no caigan en un trastorno en su conducta alimentaria.
La FAO, FIDA, OPS, PMA y UNICEF (2023) han estimado que no se podra solucionar
los problemas nutricionales en los niflos del Ecuador, que les han afectado
directamente su crecimiento, si ho se asumen medidas correctivas que eliminen o

acorten las brechas existentes.

El consumo de lacteos fue realmente bajo en los nifios. Al respecto Ortega et
al. (2012) han sefialado la importancia del consumo de lacteos, el cual aporta en los
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nifios calcio y vitaminas, siempre y cuando su consumo sea moderado y no exceda

de 3 porciones diarias.

Algo que si se elevo durante el confinamiento fue el consumo de bebidas y
alimentos procesados (snacks) en forma generalizada en los nifios. El cambio en la
rutina de los hogares contribuye en cierta medida a que las familias busquen
alimentarse con productos poco nutricionales, y con altos contenidos en grasas, sales
y azlcares que estan llevando a un aumento de enfermedades producto de una

inapropiada alimentacion.

Los resultados del estado nutricional revelaron la presencia de emaciacion y
desmedro en nifios/as de 2 a 3 afos, lo que fue evidenciado con los Z-scores. La
emaciacion identificada con base en el peso/talla para la edad [peso bajo severo (1%)
- peso bajo (8%)] y que alcanzé un 9% de desnutricion aguda; fue acompafada de un
riesgo de peso bajo del 27%. El perimetro craneal confirma estos indicadores
[Microcefalia (9%) - riesgo de microcefalia (27%)]. El desmedro (peso/edad) alcanzé
un 27% [peso bajo severo (6%) - peso bajo (21%)], estando en riesgo de peso bajo
un 36% de los infantes. Estos indicadores revelan la presencia tallas, pesos y
perimetros craneales disminuidos para la edad, y, por ende, de desnutricion con
indices que superan el estandar nacional (23.1%), siendo esto un efecto del

confinamiento.

La revision de antecedentes permite identificar que este problema no es
reciente, Rivera Vazquez et al. (2022), con base en las “Encuestas de Condiciones
de vida 1999-2006-2014", reportaron malnutricion infantil, desnutricién cronica,
sobrepeso y un factor determinante asociado, como es el rol de la madre, en las
provincias de Cafar y Loja (Rivera Vazquez et al., 2022), algo confirmado también
para el Ecuador por Albuja Echeverria (2022); por tanto, los resultados de la

investigacion coinciden con lo reportado en otras provincias.

Andlisis como el de Bustos et al. (2021) en Chile, reflejan que estos problemas
van de la mano de deficiencias alimenticias y caldricas, sefialando por ejemplo que
16.9% de los infantes tienen carencias de una alimentacion adecuada conducente a

la desnutricién, pero un 40% tiene ingestas mayores a lo requerido para la edad,
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siendo esto un causal de sobrepeso u obesidad, que es un problema también
presente y que en este trabajo alcanzé un porcentaje conjunto de 7% (relacion

Peso/Edad), por tanto convendria al MINSA avanzar en este tipo de exploraciones.

Si bien los resultados de este trabajo en términos de desmedro (peso/edad)
alcanzé un 27% [peso bajo severo (6%) - peso bajo (21%)] y riesgo de peso bajo
contabilizé un 36%, no podria decirse que esto se registra exclusivamente en
Naranjal. Betancourt Ortiz & Ruiz Polit (2019), habian reportado en un contexto pre-
pandemia que 48.8% de los infantes exhibia hasta -2 DS para longitud supina/estatura
en referencia al sexo y la edad, en poblaciones rurales de la provincia de Chimborazo,
registrandose que el peso no correspondia con la edad en 12.7% de los casos
(Betancourt Ortiz & Ruiz Polit, 2019). Comparativamente se podria sefialar ademas
gue los indicadores de peso excesivo son consistentes entre Naranjal y Chimborazo,
pues fueron de 7% y 5.3%, respectivamente.

Organismos internacionales (FAO, FIDA, OPS, PMA y UNICEF, 2023),
estimaron que el contraste de paises latinoamericanos reflejaba heterogeneidades en
cuanto a la desnutricion en algun grado “...Trinidad y Tobago (47%), Guatemala
(42,8%), Ecuador (23,1%), Haiti (20,4%), Honduras (19,9%), Costa Rica (15%) y
Jamaica (12%)”. (p. 24). Si se extrae el estadistico de Ecuador, los resultados de

Naranjal superan ligeramente el estandar nacional.

En cuanto a la prevalencia de la emaciacion o desnutricion aguda (FAO, FIDA,
OPS, PMAy UNICEF, 2023), para la regién resulto del 1,3%, mientras que en Ecuador
se registrd un 3,7%. En este trabajo este porcentaje se ubicé en el 9%

Con respecto a referentes internacionales especificos se observa que nuestros
resultados reflejan similitud con los de Cuba (DPSPA, 2021), donde un 25% de los
menores de 5 afios tiene un crecimiento lineal disminuido, lo que va acompafado de
un problema de sobrepeso u obesidad de un 33% (DPSPA, 2021). Aunque existe
coincidencia en los puntajes Z disminuidos, no resulta asi con el peso en exceso,

siendo este mayor en Cuba que lo encontrado en Naranjal, por tanto, no se aprecia

una afectacion del tipo nutricional polar.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Si se comparan los resultados con lo observado en paises como Pakistan
(Syeda et al. 2021), donde la prevalencia del retraso en el crecimiento (40.6%),
emaciacion (15.8%), la insuficiencia ponderal (33.9%), y la prevalencia de retraso
grave en el crecimiento (22.5%); la emaciacion grave en el 4.5% vy la insuficiencia
ponderal grave en el 12.2% en nifios de 0 a 3 afios, podriamos decir que el 36% de
desmedro de los infantes de Naranjal no se distancia sustancialmente del contexto

asiatico referido.

El resumen para la longitud-talla/edad reveld que un 61% presenta retardo en
Su crecimiento, siendo esto notoriamente mayor al porcentaje de quienes tienen talla
alta (2%), porcentaje inferior en comparacion con la cola del retardo en el crecimiento

lineal.

Como se ha apreciado comparativamente, los datos obtenidos son mayores a
los estandares nacionales ecuatorianos y se asemejan a los obtenidos en paises
donde la ruralidad impacta la condicion nutricional de nifios/as menores de 3 afios.
Esto impone seguir indagando sobre las variables. Otra variable a considerar seria el
embarazo adolescente, puesto que se ha demostrado que es un factor que incide en
la presencia de desnutricion cronica temprana, al menos en el contexto de
poblaciones rurales de Peru (Alcarraz Curi, 2021). Esta variable no fue explorada en

este trabajo.

Se coincide con otros autores (Jiménez & Intriago, 2020), en que a la par de
los diagnédsticos, deben emprenderse programas sisteméticos de educacién
nutricional a las madres y adultos significativos de la familia, y de atencion directa,
como el “Programa de suplementacién nutricional Chispaz” (Betancourt Ortiz & Ruiz
Polit, 2019), asi como acompafiar los mismos de politicas publicas que den respuesta

a lo alarmante de la situacion, mas alla del efectivismo (Manosalvas, 2019).

Los resultados descubren brechas que necesariamente deberdn ser
abordadas en proximas investigaciones, donde se consideren variables
psicoemocionales y factores soioecondmicos conducentes a identificar mediante

métodos multivariados determinantes del problema y enriquecer asi la base de datos

del sistema de salud publica de Ecuador.
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Los efectos del periodo de confinamiento indican afectacién de los habitos de
salud (frecuencia de visitas al CDI), el nivel de aislamiento y cuidado, asi como en los
patrones de alimentacién (cambios en la frecuencia del consumo de alimentos
durante el confinamiento, afectacion de la alimentaciobn segura y el nivel de

higienizacién de los alimentos).

La alimentacion también sufri6 cambios, la mayoria de las familias adaptaron
sus habitos de alimentacion. Robayo et al., (2020) advirti6 sobre esta problematica
enfatizando que en el Ecuador esta preocupacion fue de extrema gravedad, ya que
alrededor de un 70% de los hogares tenian incertidumbre sobre conseguir alimentos.
Evidentemente, el consumo de comidas varié su frecuencia, en algunos casos

producto de la escasez de alimentos y en otros casos a causa de la rutina

implementada en el hogar.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1 Conclusiones

Se concluye que los factores socioecondmicos de los padres de familia de los
nifos de los dos Centro Desarrollo Infantil del Cantén Naranjal, esto se pudo
comprobar mediante la aplicacién de los métodos y técnicas de investigacién de tipo
cuali-cuantitativo, descriptivo y disefio transversal, y aplicando las técnicas necesarias
para obtener los valores antropométricos y el cuestionario que se desarroll6 para
determinar el comportamiento alimentario y sus efectos que tuvo el confinamiento en

el estado emocional de los nifios/as, en el periodo 2022.

Se pudo concluir que los efectos que tuvo el confinamiento en el estado
emocional de los nifios se obtuvieron con la aplicacion del cuestionario desarrollado,
para obtener resultados sobre las situaciones de inestabilidad e incertidumbre en el
gue los nifilos/as que convivian con sus padres hizo que se presentaran situaciones
conflictivas en un 9% de los casos. Asi como también situaciones emocionales y
conductuales en un 27% de los nifios; y un 64% con situaciones emocionales
relacionadas con las circunstancias econémicas de sus padres, las causas de la
permanencia forzada por el encierro en sus hogares a los nifios/as pudieron dar
cuenta de la presencia de sentimientos relacionados a ello. En este sentido, el 41%
de los nifios presentdé miedo; el 14% evidencié presencia de estrés; en el 42% se
denot6 ansiedad y en un 3% irritabilidad.

Se pudo observar que el comportamiento alimentario se obtuvo del
cuestionario donde se observa, en los resultados que el 77% de los nifios consumian
dos veces al dia alimentos. El consumo diario de carbohidratos estuvo en 62% para
aquellos que ingerian este tipo de alimentos tres veces al dia. El consumo de las
proteinas animales en los nifios/as estuvo en un 65% consumia proteina animal solo
de vez en cuando y en la ingesta de los vegetales y frutas, el 53% de los nifios
consumen solo una vez por semana. En relacion al consumo de lacteos (leche, queso,
yogurt, mantequilla), los resultados que el 58% consume leche, queso y mantequilla;
La frecuencia del consumo de bebidas y alimentos procesados(snack) un 46% de los

nifios los consume semanalmente. Con respecto al cuidado de la alimentacion del
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nifio/nifia durante el periodo de confinamiento esta estuvo mayormente a cargo de la
madre (56%). Por lo tanto, varia mucho su consumo de micronutrientes y
macronutrientes en cada hogar dependiendo su situacion econémica y, pero lo que si
se observo que el consumo de alimentos procesados su ingesta es muy elevada lo

cual si afecta evidenciando una dieta desbalanceada de nutrientes.

Se concluyo que el estado nutricional se evidenci6 (Z-scores) la presencia de
emaciacion y desmedro: peso/talla para la edad que se acomparfia de un riesgo de
peso bajo del 27% y 59% normal. El perimetro craneal se analiz6 de acuerdo a los
indicadores riesgo de microcefalia (27%)- normal (89 %)]. Se puede concluir que la
muestra de estudio del establecimiento de peso para la edad se encuentra en riesgo
de bajo peso estan 27%, talla para la edad estan el 37% normal y perimetro cefalico
para la edad estan el 89% normal y riesgo de microcefalia 27%. Estos indicadores
revelan la presencia de desnutricion con indices que superan el estandar nacional,
siendo esto un efecto del confinamiento. El resumen para la longitud-talla/edad revel6
porcentualmente que un 63% tiene retardo en su crecimiento. En el otro polo de la
distribucion se ubica un 2% con talla alta, porcentaje minoritario en comparacioén con

el retardo en el crecimiento.

En lo que respecta al desarrollo de la propuesta de salud publica para observar
los factores de riesgo del estado nutricional, emocionales e conductuales y el
comportamiento alimentario que se considerd disefiar una charla educativas de
alimentacion saludable para prevenir una la alimentacion también inadecuada y asi
gue no sufran cambios los nifios en su alimentacion, la mayoria de las familias
adaptaron sus habitos de alimentacion por sus bajos recursos econdmicos y por falta
de empleo. Robayo et al., (2020) advirtid sobre esta problematica enfatizando que en
el Ecuador esta preocupacioén fue de extrema gravedad, ya que alrededor de un 70%
de los hogares tenian incertidumbre sobre conseguir alimentos. Evidentemente, el
consumo de comidas vario su frecuencia, en algunos casos producto de la escasez

de alimentos y en otros casos a causa de la rutina implementada en el hogar.

Existe relaciébn entre los efectos que tuvo el confinamiento con el
comportamiento alimentario y su estado nutricional en los nifios/as cada uno de ellos

de manera independiente se relacionan entre las variables.
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5.2 Recomendaciones

e Disenfar programas o charlas educativas sobre el plato saludable con la
participacion de los equipos de salud con atenciones domiciliaria en forma
conjunta con el personal profesional en la estimulacion temprana y la
colaboracion de los padres generando controles nutricionales mensuales que
nos permitan identificar las necesidades alimentarias de grupo objeto y respeto
a sus diversas culturas y limitaciones para el acceso de los alimentos.

e Proponer un plan estratégico con acciones preventivas y correctivas en los
planes nutricionales, dirigidos a los padres.

e Fomentar los habitos alimentarios ideales para cada grupo de edad de los
medios digitales que son las herramientas que mas se utilizan a diario
mediante imagenes colorido, que reflejen la informacion clara y precisa para
gue los padres de familia entienda los adecuados habitos alimentarios, Es
importante socializar los resultados del estudio al personal del Centro de Salud
del Cantén Naranjal, evidenciando que la pandemia por COVID-19 afecto en
su estado nutricional en la mayoria de los nifios, sin embargo, es necesario
considerar la importancia del consumo de una dieta completa y equilibrada
para su crecimiento y desarrollo infantil y asi disminuir los problemas de
malnutricién. Proponer o sugerir posibilidades objetivas de solucién al
problema o subproblemas que fueron objeto de estudio.

e Utilice las paginas que sean necesarias.
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TABLA 1.Matriz de operacionalizacién de variables

Variable

Definicion Conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Técnica e instrumento

Variable independiente: Comportamiento alimentario

El comportamiento alimentario se define como el
comportamiento normal relacionado con los habitos de
alimentacion, la seleccion de alimentos que se ingieren,
las preparaciones culinarias y las cantidades ingeridas

de ellos.

Ocurrencia de conductas
relativas al consumo de
alimentos saludables.

Numeros de comidas que
los nifios consumen a diario.

Frecuencia del
consumo de las comidas
de los nifios/as a diario.

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos.

Consumo de
carbohidratos

Frecuencia diaria de
consumo de carbohidratos

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos.

Consumo de proteinas

Frecuencia de consumo de
proteinas animal.

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos.

Consumo vegetales y
frutas

Frecuencia semanal de
consumo de vegetales y
frutas

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos.

Consumo de lacteos

Frecuencia de consumo
de lacteos (leche, queso,
yogurt, mantequilla)

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos

Consumo de bebidas y
alimentos procesados (Snacks)

Frecuencia de consumo
de bebidas y alimentos
procesados (Snacks)

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos

La alimentacion del
nifio/nifia durante el periodo de
confinamiento estaba a cargo
de: madre, padre u otros.

La alimentacién del
nifio/nifia durante el periodo
de confinamiento estaba a
cargo de: madre, padre u
otros.

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccién de datos
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Variable

Definiciéon Conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Técnica e instrumento

Variable dependiente: Estado nutricional

Es la situacion de salud y bienestar que determina la
nutricién en una persona o colectivo. Asumiendo que las
personas tenemos necesidades nutricionales concretas y

que estas deben ser satisfechas, un estado nutricional
6ptimo se alcanza cuando los requerimientos fisioldgicos,
bioquimicos y metabdlicos estan adecuadamente
cubiertos por la ingestién de nutrientes a través de los

alimentos. (Carlos., 2002)

Conjunto de medidas
antropométricas y de
indicadores de emaciacion que
caracterizan a los nifios/as
edades comprendidas entre uno
a tres afios, pertenecientes a
dos Centros de Desarrollo
Infantil del Cantén Naranjal
(CDI), durante del periodo de
confinamiento del afio 2022.

Medidas
antropométricas

Instrumento: Balanza,

Peso Técnica: Valoracion
antropométrica.
Instrumento: Tallimetro.

Talla Técnica: Valoracion

antropométrica.

Perimetro cefalico

Instrumento: Cinta métrica.

Técnica: Valoracion
antropométrica.

Relacién Peso/Edad y sexo.

Instrumento: Balanza, tallimetro
y cinta métrica.

Técnica: recoleccion de datos y
valoracion antropomeétrica.

Relacién Talla/ Edad y sexo.

Instrumento: Balanza, tallimetro
y cinta métrica.

Técnica: recoleccion de datos y
valoracion antropométrica.

Relacion Perimetro cefalico y
Edad

Instrumento: Balanza, tallimetro
y cinta métrica.

Técnica: recoleccion de datos y
valoracion antropométrica.
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Variable

Definiciéon Conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores

Técnica e instrumento

Variable interviniente:
Efectos conductuales y emocionales

Es una circunstancia anémala que altera el dia a
dia de los nifios/as en su entorno generando
malestar en su proceso de desarrollo y crecimiento,
se podra detectar con mayor probabilidad dificultad

en la regulacién emocional y conductual.

Determinar las afectaciones
emocionales y conductuales
en los nifios/as edades
comprendidas entre uno a tres
afios, pertenecientes a dos
Centros de Desarrollo Infantil
del Cant6n Naranjal (CDI),
durante del periodo de
confinamiento del afio 2022

Limitadas
actividades fisicas de
los nifios/as en areas
recreativas.

Razones limitadas de
actividad fisicas en
areas recreativas.

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos.

Situaciones de
inestabilidad e
incertidumbre en el que
los nifios conviven con
sus padres.

Razones de situaciones

inestabilidad e
incertidumbre en la
convivencia con los
padres.

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos.

Permanencia
forzada en sus hogares
por el confinamiento

Frecuencia de
permanencia forzada en
sus hogares por el
confinamiento.

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos.

Limitadas
exposicion del nifio/a al
entorno sociales.

Frecuencia limitadas
lexposicion del nifio/a al
lentorno sociales.

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos.

Exposicion de los
nifios/as a eventos
conflictivos de la
familia por estrés.

Frecuencia de
exposicion de los
nifios/as a eventos
conflictivos de la familia
por estrés.

Instrumento: Cuestionario.

Técnica: recoleccion de datos.
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ANEXO 2
Cuestionario

REPUBLICA DEL ECUADOR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Y POSGRADO

PROYECTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO PREVIO
A LA OBTENCION DEL TITULO DE:

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

Efectos del periodo de confinamiento en el comportamiento alimentario y
estado nutricional en niflos de 1 a 3 afios de dos CDls.

Estimada(o) participante:

El presente instrumento nos permite conocer cuales son los efectos del periodo de
confinamiento en el comportamiento alimentario y estado nutricional en nifios/as de
1 a 3 afios de dos CDIs, del Canton Naranjal, 2022.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

Toda la informacion obtenida sera utilizada con total reserva y confiabilidad, pues
séblo servird para fines de la presente investigacion; siendo asi, el investigador sera
el Unico que tendréa acceso al mismo. De la veracidad y objetividad con la que
responda el presente cuestionario, dependera el valor y credibilidad de los
resultados obtenidos. En ese sentido, se sugiere a los encuestados ajustarse a la
realidad. Por favor, responda todos los items. Agradecido de antemano con su
valiosa colaboracion, quedo a usted.

Encuestador Encuestado (Madre de familia)

Cl Cl
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PARTE I: ASPECTOS SOCIALES.

Seleccione la categoria de respuesta de su preferencia colocando el valor en
namero, o una X en la casilla correspondiente:

CDI Seleccioén

San Carlos

Puerto Inca

Datos del adulto representativo:

Apellidos y nombres: Sexo: M() F()|Edad: _afos.

Datos del nifio/nifa;

Apellidos y nombres: Sexo: M() F()]|Fechade
nacimiento:

PARTE Il: Efectos del comportamiento y emocional

Determinar los efectos del | (Cuantas horas realiza actividades fisicas los nifios/as en
confinamiento en nifios/as de 1 a 3 | areas recreativas en el confinamiento?

afios de dos CDIs, del Cantdén | Una hora diaria

Naranjal, 2022. Dos horas diarias

2 veces a la semana

No sale de casa

Solo realiza actividades dentro de su hogar

¢A qué situacion se vieron expuestos los nifios y sus familias
durante el confinamiento?

Situaciones conflictivas

Econdmicas o emocionales

Emocionales y conductuales

Ninguno de los anteriores

Otros ......coovve...

¢ Cuales son las situaciones de inestabilidad e incertidumbre
que Vvivio la familia durante el confinamiento?

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



¢Que causa la permanencia forzada por el encierro en sus
hogares a los nifios/as?

Expresion de estrés

Miedo

Ansiedad

Irritabilidad

Conflictos entre hermanos

¢Que causa la limitada exposicion de los nifios/as al entorno
social?

Poca convivencia con otros nifios

Miedo de contagiarse y afrontar situaciones sociales.
Desconfianza al retornar con sus actividades diarias.

¢Cudl es la situacion que se expusieron los nifios/as a
eventos conflictivos de la familia por estrés?

Situacion econémica

Situaciones por luto

Conflictos entre hermanos

Discusiones de los padres

Discusiones familiares

Conflictos de padres e hijos.

PARTE Ill: Comportamiento alimentario

Seleccione la categoria de respuesta de su preferencia colocando una X en la
casilla correspondiente:

Caracterizar el comportamiento alimentario | (Cuantas comidas ingiere los nifios/as a
en nifios/as de 1 a 3 afios de dos CDIs, del | diario?

Cantén Naranjal, 2022. 3 veces al dia

2 veces al dia

5 veces al dia

Mas de 3 veces al dia

¢Cual es la Frecuencia diaria de consumo de
carbohidratos?

Tres veces al dia

Dos veces al dia

De vez en cuando

Nunca

¢Cual es la frecuencia de consumo de las
proteinas animal en los nifios/as?

Tres veces al dia

Dos veces al dia

De vez en cuando

Nunca

¢Cual es la frecuencia semanal de consumo de
vegetales y frutas en los nifios?
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Una vez a la semana

De vez en cuando

Ningun dia a la semana

Cudl es la frecuencia de consumo de lacteos
(leche, queso, yogurt, mantequilla)

Solo leche y queso

Leche, queso y mantequilla

Leche, queso, yogurt y mantequilla

Otros:

¢ Cuél es la frecuencia del consumo de bebidas y
alimentos procesados(snack)?

Diario

Semanal

Quincena’

Al mes

La alimentacion del nifio/nifia durante el periodo
de confinamiento estaba a cargo de:

Padre

Madre

Abuelos

Padres

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Anexo 3

REPUBLICA DEL ECUADOR
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

Y POSGRADO

PROYECTO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO PREVIO
A LA OBTENCION DEL TITULO DE:

MAGISTER EN SALUD PUBLICA

FICHA DE OBSERVACION

Estado nutricional en niflos/as de 1 a 3 afnos de dos CDIs,
del Cantdon Naranjal, 2022

Dimensiones Indicadores del infante Métrica

Peso (Kg.)

Medidas antropométricas | alla supina (cm)

Perimetro cefélico

Relacion pesol/talla para la
Indicadores para calculo | edad
de emaciacion

Perimetro cefélico y edad
(PC/Edad)

Relacién Talla/ Edad

Indicadores para calculo
de desmedro

Relacién Peso/ Edad

NEMI @

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




Anexo 4. Validacién del cuestionario y la ficha de observacion por
juicio de expertos

PRESENTACION A JUICIO DE EXPERTO

Estimados Validadores: Dra. Delia Crespo Antepara, Dr. Victor Manuel Reyes y
Dra. Jelly Lugo Bustillos.

Me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitar su colaboracién como experto para validar
los instrumentos que adjunto denominados: 1. CUESTIONARIO (Efectos del periodo de
confinamiento en el comportamiento alimentario y estado nutricional en nifios/as de dos
CDIs, del Canton Naranjal, 2022); 2. FICHA DE OBSERVACION (Estado nutricional en
niios/as de 2 a 3 aiios de dos CDIs, del Canton Naranjal, 2022), disefiados por la Lcda.
Guillermina Lila Gomez Guanga, cuyo propésito es: medir los efectos del periodo de
confinamiento en el comportamiento alimentario y estado nutricional en nifios/as de dos
CDls, del Canton Naranjal, 2022, el cual sera aplicado a madres de nifios/as de dos CDls,
del Cantén Naranjal, 2022, por cuanto considero que sus observaciones, apreciaciones y
acertados aportes seran de utilidad.

El presente instrumento tiene como finalidad recoger informacion directa para la investigacion
que se realiza en los actuales momentos, titulada:

Efectos del periodo de confinamiento en el comportamiento alimentario y
estado nutricional en nifios/as de dos CDIs, del Canton Naranjal, 2022

Tesis que sera presentada a la Escuela de Posgrado de la Universidad Catolica de

Trujillo, como requisito para obtener el grado académico de: MAGISTER EN

SALUD PUBLICA

Para efectuar la validacién del instrumento, usted debera leer cuidadosamente cada

enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, en donde se pueden seleccionar
una, varias o ninguna alternativa de acuerdo al criterio personal y profesional del actor que
responda al instrumento. Se le agradece cualquier sugerencia referente a redaccion, contenido,
pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

Gracias por su aporte

Firma y datos del estudiante

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una X en donde corresponde, que, segun su criterio, Si cumple o No cumple, la coherencia
entre dimensiones e indicadores de la variable en estudio.

estaba a cargo de: madre,

confinamiento estaba a cargo de;

cargo de: madre, padre u ofros.

. EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3
Variable [Dimensiones Indicadores Items COHERENCIA COHERENCIA COHERENCIA
51 -NO 51 - NO 51 - NO
Limitadas actividades Razones limitadas de actividad Razones limitadas de actividades
=) fizica de los nifics/as en fisicas en areas recreativas. fisi . i Sl Sl Sl
=) Sreas recreativas. sicas en areas recreativas.
=
[<F} Situaciones de = . N
= inestabilidad e ; gtun;:dd;jsﬂyam?;des ore Razones de situaciones inestabilidad
o incerfidumbre en el gque gl:laaonnuiveﬁ:::::gnn |I:;|r: & incertidumbre en la convivencia Sl =1 =1
'.E los nifios conviven con adres con los padres.
= sus padres. a .
= Permanencia forzada Frecuencia de permanencia . B
E por &l encierro en sus forzada por el encierro en sus F;?;Zﬁ;ﬁz zzr;asn:nc;z:-;'glzada 1| 1| 5l
% hogares. hogares. a o9 N
Limitadas exposicien del Frecuencia limitadas R _—
w nifiofa al entorno exposicion del nifiofa al entomo F_r'i_acuenma I|m|tadas_exp-us|uon del Sl Sl Sl
"8 socidles sociales nifiafa al entorne sociales.
conflictivos de la familia conflictivos de la familia por ;llnqlsj.l'as a euzqtﬂ@ conflictivos de la Sl sl sl
por esirés, estrés. amilia por esirés.
2 Qs los nifios consumen | comidas de los mifios/as & |Frecuencia del consumo de las s s s
= g diario diario comidas de los nifios/as a diario.
5 . .
E Consumo de Frecuencia diaria de consumo de| Frecuencia diana de consumo de 5 51 51
o carbohidratos carbohidratos carbohidratos
i= Consumo de proteinas Frecuencia de consumo de Frecuencia de consumo de proteinas 5 51 51
3_ P proteinas animal. aninal
E Consumo vegetales v Frecuencia semanal de Frecuencia semanal de consumao de 5 51 51
o o frutas consumo de vegetales y frutas  |vegetales v frutas
t.". :n: Frecuencia de consumo de Frecuencia de consumo de lacteos
% = Censume de lacteos lacteos (leche, queso, yogurt, (leche, quese, yegurt, mantequilla) Sl Sl Sl
@ E manteguilla)
5 E - -
S = | aimentos procesados. | bebidasy simentos procesados | 1ECUSNGia de consumo de bebidas y si si si
% iSnacks) pr {Snal:lts]v pro alimentfos procesados (Snacks)
=
= . .
= La alimentacion del . e e
% nifio/nifia durante el I&ﬁrzmegazggd?ﬁj:m oinifia La alimentacion del nifio/nifia durante
'E periodo de confinamiento P el pericdo de confinamiento estaba a Sl =l =1}
L=l
=

padre u otros.

madre, padre u otros.
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EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3
Variable Dimensiones Indicadores items COHERENCIA COHERENCIA COHERENCIA
Sl -NO Sl -NO Sl -NO
Peso Peso (Kg.) Sl 1] Sl
S Medidas Talla supina Talla supina (cm) si S| s1
o antropometricas P P
T Perimetro cefalico PC/Edad sl &l sl
2 Relacion pesoftalia para 2 Pesoltalla para la edad si sl si
c; -g Indicadores de | ®dad
T E emaciacion Perimetro  cefalico y edad
g E (PC/Edad) PC/Edad Sl 5l Sl
m L
- Indicadores de Relacion Talla/ Edad Talla/ Edad Sl sl sl
desmedro Relacion Pesol Edad Peso/ Edad sl s1 sl
EXPERTO 1 EXPERTO 2 EXPERTO 3

Dra. Delia Crespo Antepara

Dr. Victor Manuel Reyes

Dra. Jelly Lugo Bustillos

Doctora en Ciencias de la Salud
Directora de la Carrera de Medicina
Universidad de Guayaquil

Investigador Senescyt: Investigador
Agregado Il
Universidad de Guayaquil —
Universidad Laica Vicente Rocafuerte

Dra. en Ciencias de la Educacidon
Universidad Catélica de Trujillo
Investigadora acreditada Concytec

Orcid: hitps://forcid.org/0000-0002-5287-5074

Orcid: https:/forcid.org/0000-0002-8336-0444

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-0108-3771

Dr. Victdl:_ MamJel Reyes

Dra,Jelly Katherme Lugo Bustllos
002883466
15002883466
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Instrucciones de Evaluacion de items: Cologue en cada casilla de valoracian la letra
o letras correspondiente al aspecto cualitative que, segln su criterio, cumple o tributa
cada item a medir los aspectos o dimensiones de la varable en estudio. Las

valoraciones son las siguientes:
MA= Muy adecusdo / BA= Bastante adscuado /A = Adecuado / PA= Poco adecusdo S NA= No

adecuado

Aspectos a considerar. Redaccidn, contenido, congruencia y coherencia en relacién
a la variable de estudio. En la casilla de observaciones puede sugerir mejoras.

Preguntas Valoracion Observaciones
M. ;
o Items MA( BA || A | PA
Vanable: Efectos del confinamiento
1 Razones imitadas dz actividades fisicas en areas recreativas. x
2 Rarones de sfusciones inestablidsd e inceridumbre en la | %
conwivencis con los padres.
3 Frecusncia de permanencia forzada por & enciarro en sus hogares. | X
4 || Frecuencia limitadas exposicidn del nifoda al entomo sociales. ®
5 Frecusncia de g}q:lnsinil:'-nde los ninosias a eventos confictives dela |
familis por esfres.
Variable: Comportamiento alimentario X
R Frecuencia del consumao de las comidas de los nifos/as a diano. x
T Frecuencia diana de consumo de carbohidratos ®
a Frecuencis de consuma de proteinas animal
9 Frecusncia semanal de consumo de vepgstales y frutas ®
10 Frecuencia de consumo de |actens {leche, quesa, yogurt, X
miantequills)
11 || Frecuencia de consumo de bebidas y alimentos procesadas (Snacks) | X
12 La alimentacion el rinomina durante el pericdo de confinamisnto X
=stabs 3 carge de: madre, padre U otras.
Variable 3: Estado nutricional ®
13 || Pe=a
14 || Tala supina ®
15 || Penmetra cefalicn x
16 || Relacdn pesoitalla para la edad ®
17 || Permetra cefalicn v edad (PCEdad) x
18 || Refacidn Tallal Edad ®
19 || Relacién Peso’ Edad x

Total:

Dra. Delia Crespo Antepara

Doctora en Ciencias de la Salud f Directora de la Carrera de

Medicina / Universidad de Guayaguil
Orcid: hitps:Vorcid. orgf0000-0002-5287-5074
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Instrucciones de Evaluacion de items: Coloque en cada casilla de valoracion la letra
o letras correspondiente al aspecto cualitativo que, segun su criterio, cumple o tributa
cada item a medir los aspectos o dimensiones de la variable en estudio. Las
valoraciones son las siguientes:

MA= Muy adecuado / BA= Bastante adscuado / A = Adecuada / PA= Poco adecusdo £ NA= No
adecuado

Aspectos a considerar. Redaccidn, contenido, congruencia y coherencia en relacion
a la variable de estudio. En la casilla de observaciones puede sugerir mejoras.

Preguntas Valoracion Observaciones

N items Ma | BA || A PA || NA

Variable: Efectos del confinamiento
1 Razones limitadas de actividades fisicas en dreas recreativas. X
3 Razones de siusciones inestabiided e incertidumbre en la |

COMWVENGES con los padres.
3 Frecuencia de permanencia forzada por 2l enciermo en sus hogares. | X
4 || Frecuencia limitadas exposicadn del nifoda 3l entomo sociales. X
5 Frecusncia de exposicion d2 bos rifios/as a eventos confiictives defa | %

familis por estres.

Wanable: Comportamiento alimentario X
5 Frecusncia del consumo de las comidas de los nifiosdss a diario. x
T Fracuencia diaria de consurmo de carbohidratos X
a2 Frecuencis de consuma de proteinas animal
e Frecuencia semanal de consumo de vepstales y frutas X
10 Frecusncia de consuma de lacteos (leche, queso, yogurt, X

mantequills)
11 || Frecuencia dz consumo de bebidas y alimentos procesados (Snacks) | X
12 La alimentacion dal nina'nina durante el penodo de confinamisnto X

estaba & carpoe de: madre, padre u otros.

Variable 3: Estado nutricional ®
13 || Pese
14 || Tala supina x
15 || Penmetra cefilico X
16 || Refacidn pesoitalla para la edad x
17 || Penmetro cefilico v edad (PC/Edad) X
18 || Refacidn Tallal Edad ®
16 || Refacidn Pesof Edad X

Total:
Dr. Victor Manuel Reyes
Investigador Senescyt: Investigador Agregado Il.
Universidad de Guayaquil — Universidad Laica Vicente
Rocafuerte | By
Orcid: https:/orcid.org/0000-0002-8336-0444 Dr. VictorManiuel RE}F&S
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Instrucciones de Evaluacion de items: Cologue en cada casilla de valoracion la letra
o letras correspondiente al aspecto cualitativo que, segln su criterio, cumple o tributa
cada item a medir los aspectos o dimensiones de la varable en estudio. Las
valoraciones son las siguientes:

MA= Muy adecuado / BA= Bastanie adecuado /A = Adecuada / PA= Poco adecuado / NA= No
adecuado

Aspectos a considerar. Redaccion, contenido, congruencia y coherencia en relacién
a la variable de estudio. En la casilla de observaciones puede sugerir mejoras.

Preguntas Valoracion Observaciones

v items MA | BA[A] PA | NA

Vanable: Efecios del confinamiento
q Razones limitadas de sctividades fisicas en dreas recreativas. x
3 Razones de siuacones inestabilidad e incertidumbre en la |

conWiveEncis con los padres.
3 Frecuencia de permanencia forzada por 2 encierro en sus hogares. | X
4 || Frecusncia limitadas sxpasicdn del nifo'a 3l entomo socales. x
5 Frecuencia de g:q:nrsic,il:'-n g2 los ninosdas @ eventos conflictivos de |a X

familia par estres.

Wariable: Comportamiento alimentario X
i Fracuencia del consumo de |as comidas de los nifos/as a diano. x
7 Frecuencia diana de consumo de carbohidratos ®
3 Frecuencia de consuma de proteinas animal
g Frecuencia semanal de consumo de vepgstales y fruias x
10 Frecuencia de consumo de lactzas {leche, guesa, yopurt, X

mantequills]
11 || Frecuencia d= consumo de bebidas y alimentos procesados (Snacks) | X
12 La alimentacion d=d ninanina durante el pericdo de confinamisnto X

=stabs 5 cargo de: madre, padre U ofnos.

Variable 3: Estado nutricional ®
13 || Feso
14 || Tala sugina ®
15 || Penmetre cefalico ®
16 || Relacidn peswitalla para la edad ®
17 || Penmetre cefilico y edad (PC/Edad) ®
18 || Refaciin Talla/ Edad x
19 || Refacidn Peso’ Edad ®

Total:
Drﬂ. Jﬁ'"y' Lugl:l BU S-ti"DS- D, Jelly Katherine Lugo Bustilos
Dra. en Ciencias de la Educacion O2EA3466
Universidad Catdlica de Trujille p—
Investigadora acreditada Concytec L il ot
Orcid: hitps:/forcid. org/0000-0002-0108-3771 =
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[CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Por medio de la presente hago constar gue he revisado con fines de Validacion el Instrumeanto
denominados: 1. CUESTIONARIO (Efectos del periodo de confinamiento en el comportamiento
alimentario y estado nutricional en nifios/as de dos CDIs, del Cantdn Naranjal, 2022); 2. FICHA DE
OBSERVACION (Estado nutricional en nifios/as de 2 a 3 afios de dos CDls, del Canton Maranjal,
2022), disefiados por la Leda. Guillermina Lila Gomez Guanga, cuyo propdsito es: medir los efectos
del periodo de confinamiento en el comportamiento alimentario y estado nutricional en nifios/as
de dos CDIs, del Cantdn Maranjal, 2022.

Luego de hacer Ia revision pertinente a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Criterios evaluados Valoracion positiva Valoracion negativa
MA (4) BA(3) | A(2) PA(1) | NA(D)
1. Calidad de redaccion de los items. X
2. Amplitud del contenido a evaluar. X
3. Claridad semantica y sinfacticadelos | X
items.
4. Congruencia con los indicadores. *X

3. Coherencia con las dimensiones.

Apreciacion total:
MA=Muy adecuado [ X) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA= Poco
adecuado ( ) No adecuado ( )

Guayaquil, alos 24 dias del mes de _octubre del 2022

Dra. Delia CFESPO Antepara Dr. Victor Manuel Dra. m Lu go
Reyes Bustillos
Doctora en Ciencias de la Salud Investigador Senesgyt; Investigador Dra. en Ciencias de la Educacian
Directora de la Carrera de Medicina Agregado I Universidad Catdlica d= Trujillc
Universidad de Guayaguil Universidad de Guayagquil - Inwestigadora acreditada Coneyles

Universidad Laica Vicente Rocafuerte
Cygid; hitps:iorcid.orgtD000-0002-5287-5074 Cueid; hitps:florcid. org D000 -0002- Cirid; httos-Vorcid omg/0000-0002-

2330-0444 0108-3771
r D Jelly Kathering Luge Bustillos
: N ". | LI~ DOIEELI66
il ‘E__, Dr. Victor ManUel Reyes| isossss = 0
= 'J u r-.’-"--\'-'-‘ g
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INDICE DE TABLAS

Tabla 1

Valoracion adecuada del estado nutricional

Pasos Descripcién
para

correcta

valoracié

n

nutriciona

I

Historia Datos personales
clinica-
nutricional  Antecedentes familiares y personales
Historia evolutiva de la alimentacion de los nifios.

Valoracion actual de la dieta.

Historia Encuesta del recordatorio de 24 horas

dietética

Fuente:

Marugan

et al.,
(2015)
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Tabla 2

Interpretacion de los Indicadores Antropomeétricos de Crecimiento.

Perimetro
Puntuaci6  Peso/longitu Peso/ Longitud/Eda IMC para Cefalico
nZz d o talla Edad d la Edad parala Edad
(<2 afios)
Por Longitud o
encima de obesidad talla muy alta Obesidad Macrocefali
3 (ver nota 1) a
Ercl)(r:ima de  Sobrepeso Vernota  Rango Sobrepes  (nota 6)
5 P 2 normal 0
:rcl)(r:ima de Riesgo de Rango Eéifgoeie Rango
1 sobrepeso normal o P normal
Mediana 0 Rango Rango Rango Rango Rango
normal normal normal normal normal
. Riesgo
Por . Riesgo .d(.a, de bajo Riesgo de Riesgo de
debajo de desnutricién . . .
peso/eda Talla Baja Microcefalia
-ly -2 aguda d
Desnutricién
Por aguda Peso
debajo de  Moderada ; Talla baja Microcefalia
N Bajo
-2y -3 (Emaciacion
)
Desnutricién
Por Aguda Peso .
debajo de Severa Bajo Talla Baja Microcefalia
L Severa
-3 (Emaciacion  Severo
severa)

Fuente original OMS (2006) adaptada por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador.
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Anexo 5. Evidencias
INDICE DE FIGURAS

v

FOTO 1: Se realizo la capacitacion a las madres °

Ky o

‘Mi plato saludable “en Ioé CDis.

FOTO 2: Madres que acudieron a la capacitacion.
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FOTO 4: Toma de perimetro ceféalico
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FOTO 5: Toma de medidas antropométricas pe y talla de los nifios de los
CDls
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