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Seguridad alimentaria y su relacion con el estado nutricional en nifios de 5-10 afios de
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Resumen

Antecedentes: La desnutricion infantil y la inseguridad alimentaria en Ecuador
representan desafios criticos de salud pablica, segun diversos estudios indican que el 23%
de los nifios entre 5y 10 afios sufren de desnutricion cronica determinando un desarrollo
fisico y cognitivo deficiente. Objetivo: Analizar la Seguridad alimentaria y su relacion
con el estado nutricional en nifios de 5-10 afios de las escuelas Los Cafaris y Luis
Cordero. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, correlacional con enfoque
cuantitativo mediante la aplicacion del instrumento de la Escala Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA) por su pertinencia en medir la inseguridad
alimentaria en contextos latinoamericanos y a su solida base metodolégica que se aplicd
a la poblacion en estudio. Resultados: EI 84.8 % de los nifios presentd seguridad
alimentaria, predominando la normalidad nutricional con un 83.2 %. La inseguridad
alimentaria (15.2 %) se asocié significativamente con desnutricion cronica y aguda
(p=0,0001), asi como con sobrepeso y obesidad. Existieron diferencias en el estado de
nutricion normal segun la institucion, "Luis Cordero" con 86.2 %; y "Los Canaris" con
79.3 %, respecto al sexo los varones presentaron nutricion normal en un 84 % y las nifias
en un 82 %. Conclusiones: La caracterizacion demogréfica evidencié predominio
femenino y concentracion en edades intermedias de 6-8 afios, resaltando la importancia
de adaptar estrategias segun el contexto escolar. Se identificaron brechas en seguridad
alimentaria, cuya raiz socioeconomica y cultural subraya la vulnerabilidad de grupos
especificos. La estrecha relacion entre seguridad alimentaria y estado nutricional destaca
la necesidad urgente de intervenciones integrales y focalizadas.

Palabras clave: desnutricion infantil, estado nutricional, inseguridad alimentaria,
nutricion infantil, seguridad alimentaria
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Food Security and Its Relationship with Nutritional Status in Children Aged 5 to 10 at
the “Los Cariaris” and “Luis Cordero” Schools in the City of Azogues, Ecuador 2025.

Abstract

Background: Child malnutrition and food insecurity in Ecuador represent critical public
health challenges; according to various studies, 23% of children aged 5 to 10 suffer from
chronic malnutrition, leading to poor physical and cognitive development. Objective:
To analyze food security and its relationship with nutritional status in children aged 5 to
10 years at the Los Cariaris and Luis Cordero schools. Methodology: A descriptive,
cross-sectional, correlational study with a quantitative approach, using the Latin
American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA) due to its relevance for
measuring food insecurity in Latin American contexts and its solid methodological
foundation, which was administered to the study population. Results: A total of 84.8%
of the children presented food security, while 83.2% were classified as having normal
nutritional status. Food insecurity (15.2%) was significantly associated with chronic and
acute malnutrition (p=0.0001), as well as with overweight and obesity. Differences in
normal nutritional status were observed according to school: “Luis Cordero” at 86.2%
and “Los Canaris” at 79.3%. Regarding gender, 84% of boys and 82% of girls presented
normal nutrition. Conclusions: The demographic profile showed a predominance of girls
and a concentration in the 6- to 8-year age group, highlighting the importance of adapting
strategies to the school context. Gaps in food security were identified, whose
socioeconomic and cultural roots demonstrate the vulnerability of specific groups. The
close relationship between food security and nutritional status highlights the urgent need
for comprehensive and targeted interventions.

Keywords: child malnutrition, nutritional status, food insecurity, child nutrition, food
security
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INTRODUCCION

La seguridad alimentaria y el estado nutricional son elementos esenciales en la vida de
cualquier individuo, especialmente durante la infancia, una etapa de rapido crecimiento y
desarrollo. En Ecuador, y particularmente en zonas rurales, la desnutricion infantil y la
inseguridad alimentaria constituyen desafios urgentes que requieren atencion inmediata.
Estudios recientes, como los realizados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) de 2018, revelan que el 23% de los nifios entre 5 y 10 afios en Ecuador
padecen desnutricion cronica, repercutiendo no solo en su desarrollo fisico, sino también
en su rendimiento académico y en su capacidad de interaccion social. Este problema se
agudiza en comunidades rurales e indigenas, donde factores como la pobreza, el
aislamiento geogréafico y el limitado acceso a servicios de salud y programas de
alimentacion escolar contribuyen a una situacion de inseguridad alimentaria y deficiencia
nutricional.

La situacion de inseguridad alimentaria en Ecuador refleja profundas desigualdades
socioecondémicas y culturales que obstaculizan el acceso a una dieta equilibrada. En
Azogues, donde se ubican las escuelas “Los Canaris” y “Luis Cordero”, este problema es
particularmente evidente. Azogues, perteneciente a la provincia de Cafiar, depende en
gran medida de la agricultura; sin embargo, la inestabilidad econdémicay las fluctuaciones
en los precios de los productos agricolas dificultan la provision constante de alimentos
nutritivos. Ademas, las practicas alimentarias tradicionales de las familias, aunque
forman parte de la cultura local, no siempre garantizan una dieta rica en micronutrientes
esenciales, como proteinas, vitaminas y minerales, indispensables para el crecimiento
fisico y mental de los nifios.

En este contexto, el presente estudio cuantitativo se enfoca en examinar la relacion entre
la inseguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios de 5 a 10 afios de las
escuelas “Los Canaris” y “Luis Cordero”. Se pretende analizar el grado de escasez y
calidad de los alimentos, indicadores antropométricos y las condiciones socioeconémicas
de los hogares, con el fin de identificar posibles factores de riesgo y proponer
lineamientos que fortalezcan los programas de alimentacion escolar y promuevan
estrategias integrales de intervencion contribuyendo a la mejora del bienestar infantil y al
desarrollo de politicas publicas mas inclusivas y equitativas para la poblacion de
Azogues.



CAPITULO 1
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La seguridad alimentaria es un desafio critico a nivel global, sobre todo en paises en
desarrollo, donde los nifios enfrentan serios problemas de nutricion. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor del 22% de los nifios menores de
cinco afios en el mundo sufren desnutricion cronica. En América Latina, esta situacion es
particularmente alarmante en paises como Guatemala, donde la Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida (ENCOVI) de 2014 reportd una prevalencia del 47% de desnutricion
cronica en nifios menores de cinco afios. En Per, la Encuesta Demogréafica y de Salud
Familiar (ENDES) de 2018 encontro que el 12.9% de los nifios de esta misma edad
padecen desnutricion cronica, y en Bolivia, la Encuesta Nacional de Salud y Demografia
(ENDSA) de 2016 sefialo que el 16% de los menores de cinco afios presentan esta
condicién. En Ecuador, la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria
(ELCSA) indica que cerca del 40% de los nifios entre 5y 10 afios enfrentan algin grado
de inseguridad alimentaria, afectando su nutricion y desarrollo integral (1).

En la provincia de Cafiar, Ecuador, la desnutricién infantil representa una preocupacion
seria, un estudio en la Unidad Educativa Froildn Segundo Méndez, ubicada en la
parroquia San Antonio, encontrd una prevalencia de desnutricion del 29% en nifios de 6
a 11 afios. Este alto porcentaje se relaciona en gran medida con factores socioeconémicos,
ya que el 79.5% de estos nifios vive en condiciones de alto riesgo socioecondémico, y el
58.3% reside en areas rurales. Aunque el consumo de alimentos es frecuente, alcanzando
tres comidas al dia, la calidad nutricional de la dieta presenta deficiencias, lo que
contribuye significativamente a la desnutricion en esta poblacion (2).

Ademas de la desnutricion, la obesidad se ha convertido en un creciente problema de
salud publica en Ecuador y otros paises de América Latina. La transicion nutricional y
los cambios en los habitos alimentarios han provocado un aumento en los casos de
sobrepeso y obesidad entre los nifios. En Ecuador, el 35% de los nifios de 5 a 11 afios
tienen sobrepeso u obesidad, lo que evidencia una doble carga de malnutricion, en la que
la desnutricion cronica y el exceso de peso coexisten en la poblacion infantil (3).

La obesidad infantil se clasifica principalmente en obesidad general y obesidad central o
abdominal. La obesidad general implica un exceso de grasa en todo el cuerpo, mientras
que la obesidad central se refiere a la acumulacion de grasa en la zona abdominal, la cual
estd asociada con un mayor riesgo de problemas metabdlicos. Esta condicion impacta
significativamente la salud fisica y mental de los nifios, incrementando el riesgo de
desarrollar enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2, hipertension y problemas
cardiovasculares desde edades tempranas. La prevalencia de la obesidad en la infancia
esta influenciada por factores como la situacion socioeconomica, el entorno cultural y las
condiciones ambientales. La falta de acceso a alimentos saludables, la carencia de
espacios adecuados para el ejercicio y la influencia de patrones alimentarios poco



saludables son factores clave que contribuyen al incremento de la obesidad en nifios.
Ademaés, la falta de conocimiento y conciencia sobre la importancia de una dieta
equilibrada y la actividad fisica regular agravan esta problematica (4).

La inseguridad alimentaria y su impacto en el estado nutricional de los nifios representan
un problema serio que afecta multiples aspectos de su desarrollo. La falta de acceso a
alimentos suficientes y de calidad no solo compromete el crecimiento fisico de los nifios,
sino también su desarrollo cognitivo y emocional. La desnutricion crénica es una causa
importante de morbilidad y mortalidad en la infancia, especialmente en menores de cinco
afos, y esta estrechamente vinculada a condiciones socioecondmicas que agravan las
desigualdades y mantienen el ciclo de pobreza.

A corto plazo, la inseguridad alimentaria aumenta la vulnerabilidad de los nifios a
problemas de salud agudos, como infecciones frecuentes, diarrea y enfermedades
respiratorias. Estos problemas de salud también afectan su rendimiento académico y
limitan su capacidad para participar en actividades fisicas. Ademas, deficiencias en
nutrientes esenciales como hierro, vitamina A y zinc pueden provocar condiciones como
anemia, ceguera nocturna y un sistema inmunoldgico debilitado. A largo plazo, la falta
de una nutricion adecuada en la infancia tiene efectos duraderos que pueden impactar la
vida adulta. Los nifios que crecen con desnutricion cronica tienen un riesgo elevado de
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles, tales como diabetes, hipertension y
problemas cardiovasculares. Las limitaciones en el crecimiento y el desarrollo cognitivo
pueden reducir las oportunidades educativas y laborales, perpetuando el ciclo de pobreza
y afectando el progreso econémico de la sociedad en general

En Ecuador, la desnutricion crénica sigue siendo un problema critico, especialmente en
las zonas rurales y entre las comunidades indigenas. Segun la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) de 2018, el 27.2% de los nifios menores de cinco afios sufre de
esta condicion. En las areas rurales, la prevalencia sube al 33%, y en la poblacion
indigena, supera el 35%. Estos datos reflejan una desigualdad considerable en el acceso
a alimentos nutritivos y a servicios de salud, afectando negativamente el crecimiento y el
bienestar de los nifios (5).

Lo factores culturales y socioeconémicos desempefian un papel importante en la
persistencia de la desnutricion crénica en el pais. Las creencias tradicionales y costumbres
alimenticias en algunas comunidades limitan la diversidad y calidad de la dieta infantil.
En muchas de estas zonas, los alimentos de origen vegetal suelen ser priorizados, mientras
que los productos de origen animal, que aportan proteinas y micronutrientes esenciales,
son menos frecuentes en la dieta. Ademas, la pobreza y la falta de recursos econémicos
dificultan a numerosas familias el acceso regular a alimentos nutritivos, incrementando
la inseguridad alimentaria y la vulnerabilidad a la desnutricion. Asimismo, la falta de
conocimiento sobre la importancia de una nutricion balanceada también constituye una
barrera significativa, muchos cuidadores no conocen las necesidades nutricionales
especificas de los nifios en crecimiento ni la relevancia de incluir una variedad de
alimentos ricos en nutrientes en sus dietas. La educacion nutricional es limitada en



muchas comunidades, y las campafas de concientizacion no siempre llegan a las zonas
mas aisladas o marginadas. Esta falta de informacidon contribuye a practicas alimentarias
inadecuadas que perpettan la desnutricion y comprometen el desarrollo integral de los
nifios (6).

Abordar la desnutricion crénica y la obesidad en Ecuador es una necesidad urgente y
multifacética. Para ello, es fundamental elaborar estrategias integrales que incluyan la
mejora del acceso a alimentos nutritivos, la educacion nutricional y la superacion de las
barreras culturales y socioeconémicas por medio de la investigacion cientifica. Ademas,
existe la necesidad de mejorar el disefio de los programas de intervencion y que tengan la
capacidad de alcanzar a las poblaciones mas vulnerables siendo sostenibles a largo plazo.
Al enfrentar esta problematica de manera efectiva, se puede mejorar significativamente
la salud y el bienestar de los nifios, contribuyendo al desarrollo social y econémico del
pais.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

En el desarrollo del trabajo investigativo nos planteamos las siguientes preguntas:
¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los participantes?

¢Cual es el grado de seguridad alimentaria en los nifios de 5-10 afios de las escuelas "Los
Canfiaris™ y "Luis cordero™ de la ciudad de Azogues-Ecuador?

¢Cual es la prevalencia de desnutricion en nifios de las escuelas "Los Cafiaris" y "Luis
cordero™ de la ciudad de Azogues-Ecuador segun el sexo y edad?

¢Cudl es la relacion entre el grado de Seguridad alimentaria y el estado nutricional de los
nifios de la escuela "Los Cafiaris" y "Luis cordero™ de la ciudad de Azogues-Ecuador?

1.3 JUSTIFICACION

La importancia del estudio radica en identificar posibles deficiencias nutricionales en este
grupo estudiantil infantil. Cuyo objetivo es documentar las areas criticas que requieren
atencion urgente para mejorar la salud de los nifios. Ademas, esta investigacion se conecta
con las lineas de accién en "Salud y bienestar por ciclos de vida" y "Promocion de estilo
de vida saludable"”, y contribuye al Objetivo de Desarrollo Sostenible 3: "Garantizar una
vida sanay promover el bienestar para todos en todas las edades”. Al enfocarse en mejorar
el acceso a alimentos nutritivos y educar a las familias sobre habitos de alimentacion
saludable, el estudio apoya la meta de reducir la desnutricion infantil y promover una
salud integral basada en préacticas bien informadas y accesibles para todos.

La importancia social de este estudio destaca a la seguridad alimentaria y el estado
nutricional infantil como parametros esenciales para el desarrollo de una sociedad
saludable y justa. En Ecuador, la desnutricion cronica impacta gravemente a muchos
nifios, sobre todo en los estratos mas vulnerables como las zonas rurales y aquellas
comunidades en situacion de abandono por lo que atender la inseguridad alimentaria y



mejorar la nutricion infantil no solo favorece el crecimiento fisico y mental de estos nifios,
sino que también contribuye a construir un futuro méas prometedor y sostenible para toda
la comunidad.

Este estudio pretende detallar el como se relacionan la seguridad alimentaria y el estado
nutricional en nifios de 5 a 10 afos, proporcionando datos actualizados y cientificos que
son esenciales para desarrollar practicas efectivas y disefiar programas de intervencion.
Al identificar las areas mas urgentes que requieren atencion, esta investigacion ofrece a
las autoridades y organizaciones no gubernamentales una base sélida para implementar
estrategias contra la desnutricién infantil. Mejorar la nutricion y seguridad alimentaria en
la infancia tiene un impacto positivo en la reduccion de la pobreza y en la mejora de la
calidad de vida a largo plazo.

Desde una perspectiva médica, entender esta relacion es clave para proponer
intervenciones diagndsticas y clinicas efectivas que promuevan un mejor control de salud
infantil. La desnutricion crénica y la inseguridad alimentaria estan asociadas con
maultiples problemas de salud, como retraso en el crecimiento, debilitamiento del sistema
inmunoldgico y un mayor riesgo de padecer enfermedades crénicas en la adultez. Este
estudio proporciona evidencia cientifica que respalda la necesidad de una atencion
médica integral y preventiva, centrada en mejorar tanto la nutricion como la seguridad
alimentaria.

En el &mbito cientifico, esta investigacion es relevante porque ofrece datos especificos de
nuestra realidad en los nifios y nifias de las mencionadas escuelas lo que permite
comprender mejor las dinamicas locales de la seguridad alimentaria y su efecto que a la
postre afectara en la salud infantil. Ademas, los resultados nos entregan pautas
referenciales para futuros estudios futuros y el desarrollo de teorias y modelos de
intervencion en salud pablica y nutricion.

Los principales beneficiarios de este estudio son los nifios y su vinculo familiar, a quienes
se aplicaran una serie de intervenciones y politicas basadas en los resultados encontrados.
También los maestros y el personal escolar es un componente fundamental puesto que al
recibir informacién y recursos seran parte clave para fomentar una nutricién adecuada
entre los estudiantes. Todos estos elementos son parte directa de la comunidad, asi como
de las autoridades locales y regionales que obtendran informacion precisa y actualizada
que apoye la toma de decisiones en salud publica. A nivel nacional, los resultados de este
estudio pueden influir en generacion de politicas publicas y nutricionales, que ayuden a
combatir el impacto negativo nutricional en el Ecuador.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

« Analizar la Seguridad alimentaria y su relacion con el estado nutricional
en nifios de 5-10 afios de las escuelas "Los Cafaris" y "Luis cordero” de la
ciudad de Azogues-Ecuador 2025

1.4.2 Objetivos Especificos

« Determinar las caracteristicas demograficas de los participantes

» Evaluar el grado de seguridad alimentaria en los nifios de 5-10 afios de las
escuelas "Los Cariaris™ y "Luis cordero™ de la ciudad de Azogues-Ecuador

« Conocer la prevalencia de desnutricion en nifios de las escuelas "Los
Canfaris" y "Luis cordero" de la ciudad de Azogues-Ecuador segun el sexo
y edad.

» Relacionar el grado de Seguridad alimentaria y el estado nutricional entre
los nifios de la escuela "Los Cafiaris™ y "Luis cordero” de la ciudad de
Azogues-Ecuador



CAPITULO 2
MARCO TEORICO

2.1 Enfoque geogréfico y epidemioldgico de Cafar

La provincia de Cafiar, ubicada en la region interandina de Ecuador, es un lugar bastante
particular. Un lugar con terrenos llenos de montafas, con un clima frio, que oscila entre
los 5°C, hasta unos 23°C, dependiendo del mes del afio. Azogues, la capital de la
provincia, esta ubicada a méas de 2,500 metros sobre el nivel del mar, todo esto, entre la
altura y el clima, afecta la manera en que la gente vive y trabaja. Por otro lado, Cafar es
ampliamente diversa en términos culturales, existiendo una fuerte presencia de
comunidades indigenas, en especial del grupo étnico Cafiari, estos pueblos mantienen sus
tradiciones y précticas ancestrales vivas, caracterizado por un estilo de vida distinto a la
ciudad. La vida en Cafiar es una mezcla de tradicion, lucha y adaptacion a lo que la
naturaleza les ofrece (1).

2.2 Enfoque geografico y epidemiologico de Azogues

Azogues es una ciudad caracterizada por su diversidad cultural y su economia
predominantemente agricola. Las escuelas ‘‘Los Cafiaris’> y ‘‘Luis Cordero™ se
encuentran en esta region, y representan una muestra significativa de la poblacién infantil
local, abarcando diversos estratos socioeconomicos. Azogues enfrenta varios desafios
socioeconémicos que afectan la seguridad alimentaria y el estado nutricional de su
poblacion infantil, siendo la pobreza y la desigualdad problemas persistentes, con una
gran parte de la poblacién viviendo en condiciones econémicas precarias. La economia
local depende en gran medida de la agricultura, que a su vez esta sujeta a las fluctuaciones
climaticas y de mercado, impactando la disponibilidad y el acceso a alimentos nutritivos

).

Las escuelas “Los Cafaris” y “Luis Cordero” atienden a infantes de 5 a 10 afos, y
enfrentan desafios no solo en cuanto a la calidad educativa, sino también en la provision
de una nutricién adecuada para su estudiantado. En este contexto, la infraestructura
escolar y los programas de alimentacion desempefian un papel fundamental para
garantizar un aporte nutricional Optimo, sobre todo en familias con restricciones
econdmicas. Para muchos hogares, dichos programas representan un recurso esencial,
puesto que aseguran una ingesta alimentaria saludable durante la jornada escolar. Sin
embargo, el problema se agrava debido al acceso limitado a servicios de salud de calidad,
lo cual dificulta la deteccion temprana y el manejo oportuno de la desnutricion y otras
patologias vinculadas a déficits nutricionales. De acuerdo con la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2018, una proporcion significativa de los hogares en
Ecuador padece inseguridad alimentaria, evidenciando marcadas brechas
socioecondémicas. La poblacion infantil constituye el grupo mas vulnerable, dado que su
crecimiento y desarrollo dependen en gran medida de una dieta rica en nutrientes
esenciales. Pese a la existencia de politicas y programas gubernamentales dirigidos a
disminuir la desnutricion, estos esfuerzos frecuentemente no llegan a las comunidades



con mayores carencias, especialmente en zonas rurales como la provincia de Cafiar, donde
la dispersion geogréfica y la falta de recursos limitan de manera considerable el impacto
de tales iniciativas (3).

Las tradiciones y costumbres de la poblacion influyen de manera significativa en la
alimentacion y, por ende, en el estado de salud infantil. Con frecuencia, los platos tipicos
presentan una variedad limitada de nutrientes esenciales, ya que las familias tienden a
recurrir a los mismos alimentos de manera habitual, dejando de lado otros que resultan
imprescindibles para una dieta equilibrada. No se trata de imponer nuevos habitos
alimenticios, sino de fomentar la educacion y la concienciacion acerca de la relevancia
de diversificar la dieta con una mayor inclusion de frutas, verduras y proteinas, que,
aunque no siempre forman parte de la gastronomia tradicional, son fundamentales para el
crecimiento y el desarrollo adecuados en la nifiez.

En respuesta a estas necesidades nutricionales, el gobierno y diversas organizaciones han
impulsado programas orientados a optimizar la calidad alimentaria y reducir la
desnutricion, como el Bono de Desarrollo Humano y las iniciativas de alimentacion en el
ambito escolar. Dichos programas buscan garantizar que los nifios, en especial los que
provienen de entornos mas vulnerables, accedan a recursos alimenticios de alto valor
nutricional. Sin embargo, su implementacion suele enfrentar desafios que van desde la
disponibilidad de recursos logisticos y econdémicos hasta la persistencia de précticas
culturales arraigadas, lo que limita el alcance y el impacto de estas estrategias de
intervencion (4).

2.3 Seguridad alimentaria

Definicion

La seguridad alimentaria trasciende la simple disponibilidad de alimentos, pues implica
que todas las personas, en todo momento, puedan acceder a productos alimentarios
seguros, nutritivos y suficientes para satisfacer tanto sus requerimientos biol6gicos como
sus preferencias culturales y sociales. Este concepto abarca la accesibilidad fisica, es
decir, la capacidad de obtener alimentos de manera cercana y oportuna; la accesibilidad
social, que hace referencia a la ausencia de barreras culturales o discriminacion; y la
accesibilidad econdmica, cuyo fin es garantizar que los precios no constituyan un
obstaculo para la adquisicion de alimentos. Asimismo, la calidad alimentaria debe ser
prioritaria, asegurando la ausencia de contaminantes y un aporte adecuado de nutrientes
esenciales para mantener una vida activa y saludable, sin descuidar la posibilidad de
eleccion conforme a gustos y tradiciones. De manera especifica, la seguridad alimentaria
se sustenta en cuatro dimensiones: disponibilidad, acceso, utilizacion de los alimentos y
estabilidad a lo largo del tiempo (5).

e La disponibilidad se refiere a la existencia de suficientes cantidades de
alimentos de calidad adecuada.
e El acceso implica la capacidad econémica y fisica para obtener esos alimentos.



e Lautilizacion se relaciona con la adecuada ingesta de nutrientes a través de una
dieta equilibrada, agua potable y atencion de salud.

e La estabilidad garantiza que estas condiciones sean permanentes y no
esporéadicas.

2.3.1 Origen y evolucidn

La concepcion de la seguridad alimentaria ha experimentado transformaciones notables
desde sus inicios, adecuandose a las diversas crisis y requerimientos de cada época.
Durante la década de 1970, el mundo enfrentaba graves problemas de escasez de
alimentos, especialmente en los paises en desarrollo. Un hito fundamental se produjo en
la Conferencia Mundial de la Alimentacion de 1974, organizada por la FAO, donde la
seguridad alimentaria comenz0 a definirse principalmente en términos de disponibilidad
y estabilidad del suministro de alimentos. En aquel entonces, la preocupacion primordial
consistia en asegurar una oferta alimentaria suficiente tanto en términos fisicos como
econdémicos para toda la poblacion, con el fin de minimizar la inestabilidad en la
produccién y el abastecimiento a escala global. (6).

Con el tiempo, la FAO empezd a ver que no solo se trataba de producir comida
suficiente, sino de que la gente tuviera la capacidad real de acceder a ella, asi, en 1983
se ajustd la definicién, incluyendo no solo la disponibilidad sino también el acceso
econdmico a los alimentos. Este cambio reflejaba una vision méas amplia, al comprender
que no basta con tener comida en el pais si las personas no pueden comprarla; en esta
nueva definicion, la FAO destacaba que todas las personas deberian tener acceso
constante a alimentos nutritivos para llevar una vida sana y activa, un enfoque que
empieza a poner en primer plano el bienestar de cada individuo. Mas adelante, en 1996,
durante la Cumbre Mundial de la Alimentacién en Roma, el concepto se refin6 ain mas,
integrando también la idea de nutricion y estabilidad a largo plazo, ya no solo se trataba
de comida, sino de que esa comida fuera saludable y adecuada para las necesidades de
cada persona. Esta cumbre establecio una definicion que sigue siendo aceptada hasta
hoy y que considera la seguridad alimentaria en todos los niveles, desde el individual
hasta el mundial. Segun esta definicidn, la seguridad alimentaria existe cuando cada
persona tiene acceso constante y seguro a alimentos que sean nutritivos y saludables,
asegurando que puedan vivir una vida activa y sana. Esta evolucion muestra como el
concepto se ha ido adaptando, pasando de la disponibilidad pura y simple a un enfoque
mucho més integral que considera factores como el acceso econémico, la inocuidad de
los alimentos y la capacidad de los individuos para tener una alimentacién estable y
saludable en el tiempo (7).

2.3.2 Situacion actual a nivel macro, meso y micro

Anivel global, la seguridad alimentaria es una preocupacion central para organizaciones
internacionales como la FAO, el PMA y varias agencias de la ONU. Estas entidades se
enfocan en trabajar coordinadamente para erradicar el hambre y combatir la desnutricion
en todo el mundo. La FAO, por ejemplo, lidera maltiples iniciativas que buscan mejorar
la sostenibilidad en la agricultura mediante la promocion de préacticas agricolas



adaptadas al cambio climatico y el apoyo directo a pequefios agricultores en paises en
desarrollo. Este trabajo no solo tiene el objetivo de aumentar la produccion de alimentos,
sino de hacerlo de manera que sea sostenible y adaptable a las condiciones cambiantes
del medio ambiente, lo cual resulta esencial para garantizar alimentos a largo plazo. El
PMA, por su parte, juega un papel fundamental en situaciones de emergencia, como
conflictos y desastres naturales, donde proporciona asistencia alimentaria inmediata.
Ademas, el PMA ejecuta programas de alimentacion escolar que no solo garantizan una
comida diaria a nifios en situacion de vulnerabilidad, sino que también fomentan la
asistencia y permanencia en la escuela, contribuyendo al desarrollo de las comunidades.
Estos esfuerzos son parte de una agenda global mas amplia, guiada por el Objetivo de
Desarrollo Sostenible 2 (ODS 2), que tiene como meta poner fin al hambre, mejorar la
nutricion y promover una agricultura sostenible en todo el planeta. Para lograrlo, se
requiere un nivel significativo de cooperacion internacional y financiamiento,
especialmente porque muchas regiones enfrentan desafios econémicos y climaticos que
dificultan su autosuficiencia alimentaria.

En un nivel intermedio o meso, gobiernos nacionales y organizaciones no
gubernamentales (ONG) trabajan para implementar estos programas en sus territorios y
adaptarlos a las necesidades locales. Estos actores suelen ser responsables de llevar a
cabo politicas de seguridad alimentaria y nutricion, como la creacién de bancos de
alimentos, programas de capacitacion para agricultores y subsidios que permitan
mejorar el acceso a alimentos para poblaciones vulnerables. A través de alianzas con
organizaciones internacionales, estos gobiernos logran atraer financiamiento y
asistencia técnica, facilitando la implementacion de tecnologias y préacticas agricolas
que promuevan una produccion sostenible y adaptable a los cambios climaticos.

A nivel local o micro, la seguridad alimentaria se enfoca en el acceso directo que tienen
las personas y las familias a los alimentos en su comunidad. Esto depende de factores
como la disponibilidad de alimentos en mercados locales, la capacidad econémica de
las familias para adquirirlos y el conocimiento sobre la preparacién de una dieta
equilibrada. A nivel comunitario, los proyectos de huertos familiares o escolares, las
cooperativas agricolas y los mercados de productores juegan un papel clave para
garantizar que haya alimentos frescos y accesibles, ademas, muchas comunidades se
enfocan en la educacion nutricional, ensefiando a las familias a utilizar los recursos
disponibles para mejorar su alimentacién, y promoviendo el uso de practicas locales y
sostenibles en el cultivo y consumo de alimentos. En conjunto, estos niveles macro,
meso y micro se interconectan para trabajar en una red de esfuerzos destinados a
alcanzar la seguridad alimentaria. Desde las grandes iniciativas globales hasta las
acciones locales en pequefias comunidades, cada nivel enfrenta sus propios desafios,
pero también contribuye a una meta comun: asegurar que todas las personas,
independientemente de su ubicacion, situacion econdmica o condicidn social, tengan
acceso continuo a alimentos nutritivos, seguros y sostenibles (8).
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En el contexto regional, los paises de América Latina y el Caribe la seguridad
alimentaria es una prioridad, y cada pais ha adoptado estrategias para enfrentar los
desafios relacionados con el acceso y la calidad de los alimentos. Uno de los esfuerzos
mas destacados es el Plan de Seguridad Alimentaria, Nutricion y Erradicacion del
Hambre 2025, impulsado por la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios
(CELAC). Este plan se centra en fortalecer la cooperacion entre los paises de la region,
buscando que las politicas publicas de cada nacién trabajen hacia objetivos comunes de
seguridad alimentaria y sostenibilidad. EI enfoque principal esta en desarrollar una
agricultura sostenible que proteja el medio ambiente, a la vez que mejore la produccion
y disponibilidad de alimentos para todos. Para lograrlo, el Plan de la CELAC incluye
iniciativas como el fortalecimiento de los sistemas alimentarios locales, que son
fundamentales para asegurar que cada comunidad tenga acceso a productos frescos y
nutritivos. En especial, se busca que los pequefios agricultores, quienes son la columna
vertebral de la produccion en muchos de estos paises, puedan acceder a los recursos y a
la tecnologia necesaria para mejorar su productividad. La FAO, por su parte, juega un
papel clave en la region colaborando con los gobiernos y organizaciones locales para
implementar programas de capacitacion en areas rurales. Estas capacitaciones no solo
ensefian nuevas técnicas de cultivo, sino que también promueven la diversificacion de
los productos que se cultivan, ayudando a los agricultores a adaptarse a un mercado
cambiante y a fortalecer sus ingresos (9).

A nivel local, la seguridad alimentaria toma forma adaptandose a las particularidades de
cada comunidad, y en la provincia de Cafiar, Ecuador, esto se refleja en diversas
estrategias disefiadas para atender las necesidades especificas de la region. Aqui, la
agricultura familiar y comunitaria juega un papel fundamental, ya que muchas familias
dependen de pequefios huertos o parcelas para obtener su alimento diario. Para fortalecer
esta forma de produccion, se implementan programas de apoyo que incluyen
capacitaciones en técnicas agricolas sostenibles, facilitacion de insumos basicos y
asistencia técnica para mejorar los rendimientos de estos cultivos sin agotar los recursos
naturales. Otra estrategia importante en Cafiar es la creacion y fortalecimiento de
mercados locales, donde los pequefios productores pueden vender sus productos
directamente a los consumidores de la region. Estos mercados no solo permiten a las
familias acceder a productos frescos y de temporada, sino que también fortalecen la
economia local y reducen la dependencia de alimentos procesados o importados, los
cuales suelen ser mas costosos y menos nutritivos. Los mercados locales promueven la
venta de alimentos autdctonos como papas, maiz y hortalizas, que estan mejor adaptados
al suelo y clima de la region y que forman parte de la tradicion culinaria local. En las
escuelas, los programas de educacion nutricional han cobrado fuerza, ensefiando a los
nifios y a sus familias la importancia de una dieta variada y equilibrada. Estas actividades
buscan crear una base s6lida de conocimientos sobre alimentacion saludable desde la
nifiez, ayudando a que los nifios crezcan con una mejor comprension de qué alimentos
benefician su salud. Ademaés, muchas escuelas en Cafiar cuentan con huertos escolares
donde los estudiantes pueden aprender sobre la agricultura en la practica. Estos huertos
no solo proveen alimentos frescos para los programas de alimentacion escolar, sino que
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también funcionan como una herramienta educativa, mostrando a los nifios cémo
cultivar, cuidar y cosechar sus propios alimentos (10).

La inseguridad alimentaria se da cuando las personas no pueden acceder de manera
constante a suficientes alimentos nutritivos para llevar una vida sana. Esta situacion
puede variar en duracion: a veces es transitoria, como durante una crisis econémica o
un desastre natural, y otras veces es cronica, afectando a las personas de forma continua
debido a problemas estructurales como la pobreza y las desigualdades. La falta de
disponibilidad de alimentos en una region, los altos precios que hacen inaccesibles los
productos bésicos o las barreras fisicas, como vivir en &reas alejadas sin acceso a
mercados, contribuyen a este problema. En algunos casos, incluso cuando hay acceso a
los alimentos, factores de salud como la falta de absorcion de nutrientes debido a
enfermedades o problemas digestivos pueden impedir que una persona aproveche los
alimentos que consume, lo que agrava la inseguridad alimentaria. La inseguridad
alimentaria afecta mas a las poblaciones vulnerables, especialmente a los nifios, quienes
son particularmente sensibles a la falta de nutrientes necesarios para su crecimiento y
desarrollo. La pobreza y las desigualdades sociales y econdmicas juegan un papel
importante aqui, ya que limitan el acceso a alimentos de calidad y adecuados en
cantidad. Las consecuencias de esta situacion se reflejan en el estado nutricional, que se
puede medir usando indicadores como el peso, la altura, el indice de masa corporal
(IMC) vy la presencia de deficiencias en micronutrientes esenciales como hierro,
vitamina Ay zinc. En nifios, estos indicadores son fundamentales, ya que un buen estado
nutricional es esencial para su crecimiento fisico, su desarrollo cognitivo y su capacidad
para combatir enfermedades. La desnutricion aguda, que ocurre cuando hay una pérdida
de peso significativa en poco tiempo, puede llevar a un debilitamiento rapido del sistema
inmunoldgico, haciendo que el nifio sea méas vulnerable a enfermedades e infecciones.
La desnutricién crénica, por otro lado, es el resultado de una falta prolongada de
nutrientes, lo que causa retraso en el crecimiento y en el desarrollo intelectual. Estas
condiciones no solo afectan al nifio en su infancia, sino que pueden tener repercusiones
en su vida adulta, limitando sus capacidades fisicas, su rendimiento escolar y sus
oportunidades laborales. Por eso, combatir la inseguridad alimentaria y mejorar el
acceso a una alimentacion adecuada y nutritiva son fundamentales para garantizar una
vida sana y un futuro prospero para estas poblaciones. (11).

2.4 Desnutricion crénica

La desnutricion crénica, también llamada retraso en el crecimiento, es una condicién
que afecta a los nifios cuando no reciben los nutrientes necesarios para desarrollarse a
un ritmo normal, lo cual resulta en una estatura menor a la esperada para su edad. Esta
forma de desnutricion no ocurre de un momento a otro, sino que es el resultado de una
deficiencia prolongada en la dieta que dura meses o incluso afios. No se debe a un evento
puntual, como una enfermedad pasajera 0 una crisis alimentaria momenténea, sino a la
falta sostenida de nutrientes esenciales que los nifios necesitan para crecer bien. La
desnutricion crénica no solo impacta la estatura, sino también el desarrollo fisico y
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mental del nifio. Al carecer de los nutrientes necesarios, el cerebro y el sistema nervioso
también pueden verse afectados, lo cual se traduce en dificultades de aprendizaje y
problemas de memoria. Ademas, los nifios con desnutricion cronica son méas vulnerables
a enfermedades, ya que su sistema inmunolégico no se desarrolla completamente,
haciéndolos més susceptibles a infecciones que podrian ser facilmente combatidas por
un nifio bien nutrido. (12).

Etiologia

La desnutricion crénica tiene causas mdultiples y complejas, que involucran una
interaccion de factores bioldgicos, ambientales, socioeconomicos y culturales. Uno de
los factores principales es la inseguridad alimentaria, que significa no tener acceso
constante a alimentos nutritivos en cantidad suficiente para cubrir las necesidades del
cuerpo. Esto puede ser consecuencia de diversos problemas econémicos, como la falta
de ingresos suficientes en las familias, y de limitaciones en la disponibilidad de
alimentos en ciertas regiones. En areas rurales o aisladas, el acceso a mercados o
programas de asistencia alimentaria puede ser escaso, lo que agrava el problema de
desnutricion cronica, especialmente en comunidades donde los alimentos nutritivos
tienen precios altos o simplemente no estan disponibles. Las practicas de alimentacién
deficientes también desempefian un papel fundamental en el desarrollo de la
desnutricion cronica. A menudo, el destete temprano priva a los bebés de nutrientes
esenciales, especialmente si no se le introduce a una dieta balanceada que incluya una
variedad de alimentos.

Ademas, en muchas comunidades, la dieta diaria carece de diversidad, limitandose a
ciertos alimentos basicos que no aportan todos los nutrientes que el cuerpo necesita. La
falta de proteinas, vitaminas y minerales, como hierro, calcio y vitamina A, es
particularmente comun y puede resultar en un crecimiento deficiente y un sistema
inmunoldgico debilitado. Esta carencia nutricional a menudo se ve exacerbada por la
falta de conocimiento sobre una alimentacion adecuada, ya que muchas familias no
tienen acceso a educacion nutricional o mantienen creencias culturales que influyen en
sus decisiones alimentarias. Por ejemplo, algunas comunidades pueden restringir ciertos
alimentos o no dar importancia a la diversidad alimentaria, creyendo que una dieta
simple es suficiente. Las enfermedades recurrentes, especialmente las infecciones
gastrointestinales y respiratorias, también juegan un papel crucial en la desnutricion
cronica. Estas enfermedades no solo aumentan las necesidades nutricionales del cuerpo,
sino que también afectan la absorcion de nutrientes y reducen el apetito, creando un
ciclo que agrava la situacion. Las infecciones gastrointestinales, por ejemplo, pueden
llevar a una pérdida significativa de nutrientes a través de la diarrea, mientras que las
enfermedades respiratorias pueden disminuir el apetito del nifio, limitando aun mas su
ingesta de alimentos. (13).

2.4.1 Tipos de Desnutricion Cronica

La desnutricion cronica se presenta de distintas formas, y cada una depende de los tipos
especificos de nutrientes que faltan en la dieta y de como esta carencia afecta al cuerpo
a largo plazo, en general, la desnutricién cronica puede clasificarse en diferentes tipos
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segun el déficit nutricional predominante y los efectos fisicos que provoca. A
continuacidn, se describen los principales tipos de desnutricion cronica:

Desnutricion Proteico-Energética (DPE)

Surge cuando la dieta carece de calorias y proteinas suficientes para cubrir las
necesidades basicas del cuerpo. Este tipo de desnutricion es frecuente en areas donde el
acceso a alimentos es limitado y la dieta esta compuesta mayormente por carbohidratos,
con poca o ninguna fuente de proteinas. Esta condicion afecta especialmente a los nifios
en comunidades vulnerables, donde los alimentos ricos en proteinas, como carne,
pescado, huevos y legumbres, son escasos 0 muy costosos. La DPE se manifiesta
principalmente en dos formas clinicas, marasmo y kwashiorkor, cada una con
caracteristicas especificas y consecuencias graves para la salud. Existen dos formas
clinicas principales de DPE:

e Marasmo: El marasmo se produce por una carencia severa tanto de calorias como
de proteinas, llevando a una pérdida significativa de peso y una reduccion extrema
de la masa muscular y del tejido adiposo. Los nifios afectados por marasmo
presentan un aspecto extremadamente delgado, con piel suelta y flacida que cuelga
de los huesos, dando la apariencia de envejecimiento prematuro. En esta condicion,
el cuerpo agota todas las reservas de energia, ya que no cuenta con suficiente
ingesta de nutrientes para mantener sus funciones basicas. Esto resulta en un
deterioro fisico notable, y los nifios con marasmo suelen ser débiles y letargicos,
con poca energia para realizar actividades diarias. Ademas, debido a la falta de
nutrientes, su sistema inmunoldgico se ve gravemente comprometido, haciéndolos
susceptibles a infecciones y enfermedades. (14).

o Kwashiorkor: A diferencia del marasmo, el kwashiorkor se desarrolla cuando
hay una ingesta insuficiente de proteinas, aunque el consumo de calorias puede
ser relativamente adecuado. Los nifios con kwashiorkor muestran sintomas
distintos, como edema en diferentes partes del cuerpo, debido a la retencién de
liquidos. Este edema puede causar hinchazon en las piernas, brazos y abdomen,
lo que da lugar a un abdomen globuloso que contrasta con sus extremidades
delgadas. Ademas, los nifios con kwashiorkor suelen experimentar hepatomegalia
(aumento del tamafio del higado), cambios en la piel y en el cabello, como
decoloracion o fragilidad. El cabello puede volverse seco y quebradizo, mientras
que la piel puede mostrar lesiones y despigmentacion, caracteristicas que reflejan
la falta de proteinas necesarias para el mantenimiento y reparacion celular (15).

2.4.2 Deficiencia de Micronutrientes

La desnutricién cronica causada por la deficiencia de micronutrientes ocurre cuando el
organismo no recibe una cantidad adecuada de vitaminas y minerales esenciales,
elementos cruciales para el correcto funcionamiento de diversos sistemas corporales.
Esta carencia afecta especialmente a los nifios y a las mujeres embarazadas, quienes
tienen mayores requerimientos nutricionales, y puede provocar una serie de problemas
de salud segun el tipo de micronutriente ausente en la dieta. Una de las deficiencias mas
comunes es la de hierro, un mineral vital para la produccion de hemoglobina, que es
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responsable del transporte de oxigeno en la sangre. La falta de hierro lleva a una
condicion llamada anemia ferropénica, que se caracteriza por sintomas como fatiga
constante, debilidad muscular y una disminucion significativa en la capacidad cognitiva
y fisica. Las personas afectadas por anemia ferropénica suelen sentirse exhaustas incluso
después de actividades leves y pueden tener dificultades para concentrarse, lo que
impacta negativamente en su rendimiento académico o laboral y en su calidad de vida
general. La escasez de oxigeno en los tejidos y érganos compromete la capacidad del
cuerpo para funcionar de manera Optima, afectando tanto la salud fisica como mental
(16).

Ademas del hierro, la deficiencia de otros micronutrientes esenciales como la vitamina
A, el zinc y el yodo puede tener consecuencias graves para la salud. La falta de vitamina
A, por ejemplo, es una de las principales causas de ceguera evitable en los nifios y
también compromete el sistema inmunoldgico, haciendo que el cuerpo sea mas
susceptible a infecciones y enfermedades. El zinc, por otro lado, es crucial para el
crecimiento y desarrollo celular, y su carencia puede provocar retraso en el crecimiento
en los nifios y un sistema inmunoldgico debilitado. La falta de yodo, fundamental para
la funcion tiroidea, puede llevar a problemas de desarrollo intelectual y fisico,
especialmente en nifios pequefios. La deficiencia de micronutrientes representa una
forma de desnutricion menos visible, ya que no siempre se manifiesta con sintomas
evidentes al inicio, pero sus efectos acumulativos tienen un impacto significativo en la
salud y el desarrollo a largo plazo. Combatir este tipo de desnutricion implica no solo
mejorar la cantidad de alimentos, sino también la calidad, promoviendo una dieta
balanceada que incluya una variedad de fuentes de vitaminas y minerales. En muchos
casos, se requieren suplementos especificos y programas de fortificacion de alimentos
para cubrir las necesidades de micronutrientes en poblaciones vulnerables,
especialmente en areas donde el acceso a alimentos frescos y nutritivos es limitado (17).

2.4.3 Desnutricion Crénica por Malabsorcion

La desnutricion cronica por malabsorcion se presenta cuando el cuerpo no puede
absorber de manera eficiente los nutrientes esenciales de los alimentos, lo cual resulta
en deficiencias nutricionales a pesar de que la persona pueda consumir una dieta
aparentemente adecuada. Esta condicion suele estar asociada con enfermedades
gastrointestinales que afectan directamente el sistema digestivo y limitan la capacidad
del organismo para procesar y asimilar nutrientes. Esta forma de desnutricion cronica es
especialmente dificil de tratar porque, aunque se incremente la ingesta de nutrientes, el
problema subyacente en el sistema digestivo impide que el cuerpo los aproveche. En
estos casos, el tratamiento no solo implica la modificacion de la dieta, sino también el
manejo especifico de la enfermedad de fondo. Esto puede incluir medicamentos para
reducir la inflamacion, suplementos nutricionales, y en algunos casos, modificaciones
en la alimentacién, como la eliminacion del gluten o de ciertos productos lacteos. La
desnutricion cronica por malabsorcion representa un desafio considerable tanto para el
paciente como para el equipo médico, ya que requiere una intervencién integral que
permita al cuerpo recibir y utilizar los nutrientes de forma efectiva. Sin un tratamiento
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adecuado, las personas con malabsorcion pueden experimentar un deterioro en su salud
fisica, debilidad generalizada y complicaciones a largo plazo que afectan la calidad de
vida.

2.4.4 Desnutricion Cronica Asociada a Enfermedades Cronicas

La desnutricion cronica puede ser una consecuencia comun y compleja de diversas
enfermedades crénicas, como el cancer, la insuficiencia renal crénica y la infeccion por
VIH/SIDA. Estas condiciones alteran el equilibrio nutricional del cuerpo de varias
formas, desde la reduccion del apetito hasta el aumento del metabolismo, lo que
incrementa la demanda de energia y nutrientes, y en muchos casos, problemas de
absorcion que dificultan la utilizacién adecuada de los nutrientes consumidos. En el caso
del céncer, el organismo suele experimentar un aumento del metabolismo debido a la
respuesta inflamatoria, mientras que el apetito puede disminuir notablemente, ya sea por
el avance de la enfermedad o los efectos secundarios de tratamientos como la
quimioterapia o la radioterapia. Esta combinacion de aumento en las necesidades
nutricionales y la disminucion de la ingesta lleva al paciente a un estado de pérdida de
peso progresiva y debilitamiento. Ademas, ciertos tipos de cancer pueden afectar
directamente el sistema digestivo, lo que complica ain mas la absorcién de nutrientes y
agrava el estado de desnutricion (18).

2.5 Diagndstico

El diagndstico de la desnutricion crénica es un proceso exhaustivo y multidimensional
que implica una evaluacion completa de varios aspectos del crecimiento y desarrollo de
los nifios. Para identificar esta condicion, se realiza un analisis detallado de diversos
indicadores, que incluyen tanto mediciones antropométricas como una revision de
signos clinicos y factores contextuales. Las mediciones antropomeétricas, como el peso
y la altura en relacién con la edad, el indice de masa corporal (IMC), y la relacion entre
la circunferencia del brazo y la estatura, son esenciales, ya que proporcionan
informacion concreta sobre el estado nutricional y ayudan a detectar retrasos en el
crecimiento y la insuficiencia de masa corporal. Estas mediciones se comparan con
tablas de referencia establecidas por organismos internacionales, lo que permite
identificar si el nifio se encuentra dentro de los rangos normales de crecimiento o si
presenta algin grado de desnutricion cronica, es fundamental considerar los factores
socioecondémicos y alimentarios del entorno del nifio, ya que estos pueden ser
determinantes en la aparicion y el desarrollo de la desnutricion crénica. La
disponibilidad de alimentos en el hogar, el acceso a una dieta equilibrada, y las précticas
de alimentacion familiar brindan un contexto esencial para comprender el alcance del
problema. Las condiciones economicas, la educacion de los padres y el acceso a
servicios de salud también se evalUan, ya que son factores que influyen directamente en
la calidad y cantidad de los alimentos que el nifio consume y, en ultima instancia, en su
crecimiento y desarrollo (19).
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2.5.1 Parametros Antropométricos: Para diagnosticar la desnutricion cronica, los
indicadores antropométricos desempefian un papel crucial, ya que permiten evaluar el
estado nutricional y el crecimiento del nifio en comparacidn con estandares de salud.
Los pardmetros mas utilizados son la talla para la edad, el peso para la edad y el indice
de masa corporal (IMC) para la edad. Entre estos, la talla para la edad es el principal
indicador de desnutricidn crénica, ya que refleja el crecimiento lineal acumulado y
muestra si el nifio ha experimentado un déficit prolongado en nutrientes esenciales.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un nifio se considera con
desnutricion cronica si su talla para la edad se encuentra por debajo de -2 desviaciones
estandar de la mediana de crecimiento. El peso para la edad y el IMC para la edad son
también utiles, proporcionando informacion adicional que ayuda a pintar un cuadro mas
completo del estado nutricional del nifio. No obstante, es necesario diferenciar entre
desnutricion aguda y cronica, dado que el peso para la edad puede estar influenciado por
factores recientes como episodios de enfermedades o periodos de acceso limitado a
alimentos. La talla para la edad, en cambio, muestra los efectos acumulativos de las
deficiencias nutricionales a lo largo del tiempo, lo cual permite una evaluacién mas
precisa de la situacion cronica (20).

2.5.2 Evaluacion Clinica: La evaluacion clinica complementa los datos
antropométricos y es esencial para un diagndstico completo de la desnutricién crénica.
Los profesionales de la salud observan cuidadosamente signos clinicos, tales como
retraso en el desarrollo fisico y motor, debilidad muscular, fatiga persistente y la
presencia frecuente de enfermedades como infecciones respiratorias Yy
gastrointestinales, que pueden indicar una nutricién deficiente. La historia clinica es
igualmente importante en esta fase, ya que un historial de enfermedades recurrentes o
infecciones persistentes puede agravar los efectos de la desnutricién y dar una
perspectiva mas amplia de las necesidades del nifio. Esta combinacion de analisis
antropométricos y evaluacion clinica ofrece una vision integral del estado de salud y
nutricion del nifio, permitiendo no solo identificar la desnutricion crénica, sino también
sus posibles causas subyacentes. Este enfoque detallado ayuda a los profesionales a
formular intervenciones efectivas y personalizadas, orientadas a mejorar el crecimiento,
la salud y el bienestar a largo plazo del nifio (21).

2.5.3 Evaluacion Dietética: La evaluacién dietética es un aspecto clave en el
diagndstico de la desnutricion crénica, ya que permite entender la calidad y cantidad de
los alimentos que consume el nifio, asi como la diversidad en su dieta diaria. Este analisis
implica revisar cuidadosamente la ingesta alimentaria para identificar posibles
deficiencias en proteinas, calorias, vitaminas y minerales. En este proceso, se suelen
Ilevar a cabo entrevistas con los cuidadores, quienes proporcionan informacion detallada
sobre los habitos alimentarios del nifio mediante recordatorios de 24 horas y
cuestionarios de frecuencia alimentaria. A través de estas herramientas, los
profesionales pueden detectar patrones de consumo inadecuados, como la falta de
variedad en la dieta o la dependencia excesiva de alimentos de bajo valor nutricional,
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ambos factores que elevan el riesgo de desnutricion cronica y afectan el crecimiento y
desarrollo del nifio (22).

2.5.4 Factores Socioeconomicos y Ambientales: Ademas de la evaluacion dietética, es
fundamental analizar los factores socioeconémicos y ambientales que rodean al nifio,
pues estos tienen una gran influencia en su estado nutricional. La pobreza y la
inseguridad alimentaria son dos elementos que frecuentemente limitan el acceso a
alimentos nutritivos y variados. En muchos casos, las familias de bajos ingresos
enfrentan dificultades para proporcionar una dieta equilibrada, y esta situacion se agrava
cuando no hay acceso a agua potable y servicios de saneamiento adecuados, lo cual
aumenta el riesgo de infecciones que pueden comprometer ain mas la absorcién de
nutrientes. La educacion de los cuidadores también desempefia un papel importante, ya
que quienes no cuentan con suficiente conocimiento sobre nutricion pueden tener
dificultades para elegir y preparar alimentos saludables. Una evaluacién integral de estos
factores permite a los profesionales de la salud identificar las causas subyacentes de la
desnutricion, ayudando a disefiar intervenciones mas efectivas y sostenibles (23).

2.5.5 Uso de Herramientas y Técnicas de Diagnostico: Para lograr un diagnostico
preciso de la desnutricion cronica, los profesionales emplean diversas herramientas y
técnicas especializadas. Las tablas de crecimiento y los graficos percentiles de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) son herramientas esenciales que permiten
comparar las mediciones antropométricas del nifio, como su peso y estatura, con
estandares internacionales, facilitando la identificacion de retrasos en el crecimiento.
Ademas, la tecnologia ha ampliado las posibilidades diagnosticas: el uso de software de
analisis nutricional permite recopilar y analizar datos de manera mas eficiente,
proporcionando una evaluacién detallada y precisa del estado nutricional del nifio. (24).

2.5.6 Monitoreo y Seguimiento: El diagndstico de la desnutricion cronica no debe
considerarse un evento aislado, sino méas bien como parte de un proceso de evaluacion
y ajuste continuo. Un monitoreo regular del crecimiento y desarrollo del nifio es esencial
para medir la efectividad de las intervenciones implementadas y para realizar los ajustes
necesarios en el tratamiento. Este seguimiento implica visitas periddicas a los centros
de salud, donde se llevan a cabo evaluaciones detalladas del estado nutricional del nifio,
como mediciones de peso y talla y revisiones de otros indicadores clave de crecimiento.
Estas visitas permiten a los profesionales de la salud observar el progreso del nifio en
respuesta a las intervenciones, identificando mejoras 0, en su caso, problemas
persistentes que necesiten atencién adicional. Ademas del monitoreo en los centros de
salud, un seguimiento cercano del progreso del nifio en su entorno habitual permite
evaluar si las intervenciones estan teniendo el impacto esperado y si son sostenibles en
el tiempo. En muchos casos, se recopila informacion adicional sobre la dieta, los habitos
de alimentacion y las condiciones del hogar para entender mejor los factores que pueden
estar influyendo en el estado nutricional del nifio. Este enfoque integral facilita la
deteccidn temprana de cualquier retroceso y brinda la oportunidad de ajustar el plan de
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tratamiento, ya sea modificando la dieta, afladiendo suplementos o proporcionando
orientacion adicional a la familia sobre précticas de alimentacion y salud (25).

2.6 Obesidad

La obesidad infantil se define como una condicion caracterizada por un exceso de grasa
corporal que afecta de manera adversa la salud y el desarrollo del nifio. En las Gltimas
décadas, la prevalencia de obesidad en la nifiez ha aumentado de forma alarmante en
todo el mundo, convirtiéndose en un problema de salud publica en numerosos paises.
En Ecuador, se ha documentado un aumento notable de casos, especialmente en areas
urbanas, donde los cambios en los habitos alimenticios y el acceso a alimentos ultra
procesados han contribuido al problema. Este incremento en la obesidad entre nifios de
5 a 10 afios plantea riesgos significativos a largo plazo, pues se asocia con una mayor
probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas en la vida adulta, tales como diabetes
tipo 2, hipertension y trastornos cardiovasculares.

La obesidad infantil no es uniforme; existen distintos tipos y grados, cada uno con
patrones especificos de acumulacion de grasa y diferentes riesgos para la salud. En
general, se pueden identificar dos tipos principales de obesidad segun la distribucién de
la grasa corporal:

2.6.1 Obesidad Central (Abdominal o Visceral): Este tipo de obesidad se caracteriza
por la acumulacion de grasa en la region abdominal, que es particularmente riesgosa
debido a su cercania con 6rganos vitales. La obesidad central est4 asociada con un mayor
riesgo de desarrollar enfermedades metabolicas, como la diabetes tipo 2, hipertension
arterial y enfermedades cardiovasculares, debido a que la grasa visceral influye en la
funcién de estos drganos y aumenta el riesgo de complicaciones de salud graves.

2.6.2 Obesidad Periférica (Subcuténea): En este caso, la grasa corporal se acumula
principalmente en zonas como las caderas, muslos y gliteos. Aunque también representa
riesgos para la salud, la obesidad periférica suele tener un impacto menos directo en el
metabolismo y, por lo general, presenta un riesgo menor de enfermedades crénicas en
comparacion con la obesidad central. Sin embargo, en combinacién con otros factores
de riesgo, también puede llevar a problemas de salud en el futuro.

La evaluacion de la obesidad infantil se realiza mediante el indice de Masa Corporal
(IMC) ajustado por edad y sexo, utilizando los puntos de corte establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta medida permite identificar si un nifio
tiene sobrepeso u obesidad y clasificar la severidad de su condicion. Ademas de la
clasificacion por el IMC, la obesidad infantil se ve influenciada por factores como los
habitos alimentarios, el nivel de actividad fisica y, en algunos casos, predisposiciones
genéticas o condiciones ambientales. El desarrollo de la obesidad infantil esta
fuertemente asociado a una combinacion de dieta alta en calorias, baja en nutrientes y
un estilo de vida predominantemente sedentario. La falta de actividad fisica y el tiempo
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prolongado en actividades sedentarias, como el uso de dispositivos electronicos, limitan
el gasto energético del nifio, mientras que el consumo de alimentos ultraprocesados y
bebidas azucaradas aumenta la ingesta calorica diaria sin proporcionar los nutrientes
necesarios para un crecimiento saludable. En algunos casos, las predisposiciones
genéticas y el entorno familiar también pueden influir en el desarrollo de la obesidad,
especialmente si los nifios crecen en un ambiente donde el acceso a opciones de
alimentos saludables y oportunidades de actividad fisica son limitadas (26).

2.7 Complicaciones

La desnutricion crénica tiene un impacto profundo que va mas alla de una simple
reduccion en la estatura; afecta multiples aspectos del desarrollo del nifio, incluyendo
su crecimiento fisico, desarrollo cognitivo y bienestar emocional. En términos fisicos,
los nifios con desnutricion crdnica suelen presentar una debilidad muscular marcada y
retrasos en el desarrollo motor, lo cual limita su capacidad para realizar actividades
propias de su edad. Ademas, esta condicion debilita su sistema inmunoldgico,
haciéndolos mas vulnerables a infecciones y enfermedades. La falta prolongada de
nutrientes esenciales también conlleva problemas de salud que pueden manifestarse en
la adultez, con un riesgo aumentado de desarrollar enfermedades crénicas como
diabetes, hipertension y problemas cardiovasculares, debido a las limitaciones
impuestas sobre su crecimiento y desarrollo metabdlico durante la infancia. En cuanto
al desarrollo cognitivo, los efectos de la desnutricidn cronica son especialmente graves,
ya que los primeros afios de vida son cruciales para el desarrollo del cerebro. La
insuficiencia de nutrientes esenciales durante esta etapa puede llevar a un retraso en el
desarrollo intelectual, dificultades de aprendizaje, y problemas de atencién y memoria.
Estas limitaciones afectan directamente el rendimiento escolar del nifio, haciendo que le
sea mas dificil concentrarse y aprender al mismo ritmo que sus compafieros, lo que
puede reducir sus oportunidades educativas y limitar sus perspectivas laborales en el
futuro, Desde una perspectiva emocional, la desnutricién cronica también impacta
profundamente el estado psicolégico del nifio. Es comdn que los nifios con esta
condicion muestren signos de apatia, irritabilidad y una reduccion en su deseo de
interactuar socialmente. Estos problemas emocionales no solo afectan su bienestar en la
nifiez, sino que pueden tener repercusiones duraderas, influyendo en su capacidad para
establecer relaciones saludables y desarrollarse plenamente en la vida adulta (13).

2.8 Prevencion

Prevenir la desnutricion crénica es crucial para asegurar el desarrollo saludable de los
nifilos y mejorar su calidad de vida. La implementacion de estrategias de prevencion
efectivas puede tener un impacto significativo en reducir las tasas de desnutricion
infantil. La educacion nutricional es una herramienta clave en este proceso, pues permite
a nifios, padres y cuidadores comprender la importancia de una dieta balanceada y
nutritiva. Proporcionar informacion adecuada sobre alimentacion ayuda a que las
familias puedan tomar decisiones informadas en sus elecciones alimentarias. Los
programas de educacion nutricional en las escuelas son especialmente efectivos; a través
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de talleres, charlas y actividades préacticas, estos programas ensefian a los nifios sobre
los distintos grupos de alimentos, la importancia de consumir frutas y verduras
diariamente, y la necesidad de incluir proteinas y micronutrientes esenciales en sus
dietas para un crecimiento 6ptimo. (27).

Por otro lado, los programas de alimentacion escolar son fundamentales en la
prevencion de la desnutricion crénica, ya que aseguran que los nifios reciban al menos
una comida nutritiva al dia. Estos programas deben disefiarse para ofrecer comidas
equilibradas que incluyan todos los grupos de alimentos necesarios para el desarrollo,
adaptandose a las necesidades nutricionales especificas segun las diferentes etapas de
crecimiento de los nifios. Ademas, la suplementacion con vitaminas y minerales, asi
como la fortificacion de alimentos basicos, representan estrategias efectivas para
prevenir deficiencias especificas. Nutrientes como el hierro, la vitamina A y el zinc,
esenciales para el crecimiento y desarrollo, pueden ser proporcionados a traves de
suplementos. A su vez, la fortificacion de alimentos de consumo diario, como la harina,
el arroz y el aceite, con estos micronutrientes, contribuye significativamente a mejorar
el estado nutricional de la poblacion infantil (28).

Es importante asegurar el acceso de las familias a alimentos nutritivos para prevenir la
desnutricion crénica. Una forma efectiva de lograrlo es mediante la creacién de huertos
escolares y comunitarios, los cuales ofrecen una fuente continua de frutas y verduras
frescas, promoviendo asi una alimentacion saludable desde la infancia, esto debe ir
acompafado de la ensefianza de buenas practicas de higiene y saneamiento, que eduquen
tanto a los nifios como a sus familias sobre la importancia del lavado de manos, el uso
de agua potable y el manejo seguro de los alimentos. Estas practicas no solo ayudan a
reducir la incidencia de enfermedades infecciosas que afectan la absorcidn de nutrientes,
sino que también contribuyen a un entorno mas saludable, del mismo modo, las
intervenciones de salud integrales son cruciales para prevenir la desnutricion cronica.
Estas deben incluir revisiones medicas regulares, programas de vacunacion vy
tratamiento de enfermedades comunes. Los servicios de salud deben estar preparados
para monitorear el crecimiento y desarrollo de los nifios, identificar signos tempranos
de desnutricion y brindar el tratamiento adecuado cuando sea necesario. De esta forma,
se asegura gue los nifios reciban una atencién médica oportuna y adecuada, previniendo
y tratando infecciones y enfermedades que pueden agravar su estado nutricional. (29).

El fortalecimiento de las politicas y programas de nutricion a nivel local y nacional es
fundamental para la prevencion de la desnutricion cronica. Las autoridades deben
trabajar en la formulacion e implementacion de politicas que apoyen la seguridad
alimentaria y la nutricion infantil, incluyendo la asignacion de recursos adecuados, la
capacitacion de profesionales de la salud y la educacion, y la creacion de un entorno
favorable para la promocion de practicas alimentarias saludables. Para ello es
indispensable la participacion activa de la comunidad para el éxito de cualquier
estrategia de prevencion, involucrar a los padres, maestros y lideres comunitarios en la
planificacion y ejecucién de programas de nutricion puede asegurar que las
intervenciones sean culturalmente apropiadas y sostenibles. Ademas, fomentar la
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creacion de redes de apoyo comunitario puede ayudar a compartir recursos y
conocimientos, beneficiando a todos los miembros de la comunidad (30).

2.9 Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador:

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece el marco fundamental para la
proteccién del derecho a la salud y a una alimentacién adecuada, ambos cruciales para
abordar la desnutricion cronica en nifios.

Art. 32: "La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos, el derecho al agua, a la alimentacion, a la
educacioén fisica, a la vivienda, al trabajo, a la seguridad social, a los ambientes sanos y
otros que sustentan el buen vivir."

Art. 50: "El Estado garantizara a las personas y grupos de atencion prioritaria el
ejercicio pleno de sus derechos, en especial, a las personas con discapacidad, adultos
mayores, nifios, nifias y adolescentes, mujeres embarazadas, personas privadas de la
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas, de alta complejidad y raras™
(31).

Cddigo Orgénico de la Salud (COS):

El Cddigo Organico de la Salud, promulgado en 2015, establece normas especificas para
garantizar el derecho a la salud y a una alimentacion adecuada en Ecuador.

Art. 4: "El Estado garantizard la promocién de la salud, prevencion de enfermedades,
tratamiento, rehabilitacion y cuidado paliativo de las personas, con un enfoque integral
e integrador, priorizando la atencion primaria de salud y la participacion social."”

Art. 9: "La Autoridad Sanitaria Nacional, en coordinacion con otras entidades,
promovera politicas publicas y acciones integrales para la seguridad alimentaria y
nutricional, priorizando a grupos de atencion prioritaria." (32).

Ley Orgénica de Salud (LOS):

Esta ley, que complementa el COS, también aborda aspectos relevantes para la nutricion
y la seguridad alimentaria.

Art. 3: "El Estado promovera la salud y garantizara el acceso a servicios de salud de
calidad, la prevencion de enfermedades, y la atencion integral de la salud, con especial
énfasis en la nutricion de la poblacion.” (33).

Ley Orgénica de Educacion Intercultural (LOEI):

La LOEI establece la obligacion del sistema educativo de promover la salud y la
nutricion adecuada entre los estudiantes.

Art. 27: "El sistema educativo garantizara la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la educacion nutricional de los estudiantes, con la finalidad de asegurar
su desarrollo integral."
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Art. 31: "Las instituciones educativas deben asegurar que los estudiantes reciban una
alimentacion adecuada y nutritiva durante su permanencia en el centro educativo." (34).

Plan Nacional para el Buen Vivir (PNBV):

El PNBV, como politica publica, incluye directrices especificas para mejorar la
seguridad alimentaria y la nutricion de la poblacién ecuatoriana.

Objetivo 3: "Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas."

Politica 3.7: "Fortalecer la seguridad alimentaria y nutricional, con especial énfasis en
la nifiez y adolescencia, a través de programas y proyectos que aseguren el acceso a
alimentos nutritivos y de calidad." (35)

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS):

Ecuador, como signatario de la Agenda 2030 de las Naciones Unidas, se ha
comprometido a cumplir con los Objetivos de Desarrollo Sostenible, particularmente el
ODS 2y el ODS 3.

ODS 2: "Poner fin al hambre, lograr la seguridad alimentaria y la mejora de la nutricion
y promover la agricultura sostenible."

ODS 3: "Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades." (36)

Politicas de Seguridad Alimentaria y Nutricional: EI Gobierno de Ecuador ha
implementado diversas politicas y programas para mejorar la seguridad alimentaria y
nutricional, tales como:

Programa de Alimentacion Escolar: Proporciona alimentos nutritivos a los
estudiantes para asegurar su adecuado desarrollo y rendimiento académico.

Plan Nacional de Erradicacion de la Desnutricién Cronica Infantil (2021-2025): Este
plan estratégico tiene como objetivo reducir significativamente la desnutricion créonica
infantil mediante intervenciones multisectoriales y enfoques integrales (37)
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1 Disefio de la investigacion.

Este estudio se baso en un disefio de investigacion analitico transversal, descriptivo,
correlacional, con enfoque cuantitativo. Este enfoque permitido examinar de manera
sistematica y objetiva la relacion del grado de Seguridad alimentaria y el estado
nutricional entre los nifios de la escuela "Los Cafaris" y "Luis cordero™ de la ciudad de
Azogues-Ecuador

3.2 Lugar y periodo de la investigacion.

El estudio se realizd en las Escuelas ‘‘Los Cafiaris’’ y ‘‘Luis Cordero’” ubicadas en
Azogues-Ecuador donde el periodo de la investigacion correspondi6 al afio 2025.

Unidad Educativa Luis Cordero. Coordenadas: 2°44'02"S 78°50'49"W 2,549 m.
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3.3 Criterios de inclusion.

Padres y/o representante legal de los nifios y nifias con edades comprendidas entre
5y 10 afios.

Estudiantes matriculados y asistiendo regularmente a las escuelas "Los Cafiaris"
y "Luis Cordero” de la ciudad de Azogues, Ecuador.

Nifios cuyos padres o tutores legales hayan firmado el consentimiento informado,
autorizando la participacion del nifio en el estudio.

Nifios que residan permanentemente en la ciudad de Azogues, garantizando que
los datos recolectados reflejan las condiciones locales de seguridad alimentaria y
nutricional.

Nifios sin enfermedades crénicas o condiciones médicas que afecten
significativamente su crecimiento y desarrollo, para asegurar que los resultados
del estudio sean representativos de la poblacién general y no estén sesgados por
condiciones médicas especificas.

3.4 Criterios de exclusién.

Nifios que hayan recibido tratamientos farmacologicos que afecten el apetito, el
metabolismo o el crecimiento, debido a que estos medicamentos pueden alterar
los indicadores nutricionales y de seguridad alimentaria.

Nifios con antecedentes de desordenes alimenticios diagnosticados (como
anorexia nerviosa, bulimia, etc.).

Nifios que inscritos en programas especiales de alimentacidn o nutricién fuera del
entorno escolar regular, debido a que estos programas pueden proporcionar una
dieta que no sea representativa de la poblacion general

Nifios con un historial significativo de ausentismo escolar (méas del 20% de los
dias escolares), de tal manera que su participacion irregular puede afectar la
precision y la representatividad de los datos recopilados.

3.5 Poblacion y muestra

La poblacién a estudiar estuvo compuesta por los estudiantes matriculados en las
unidades educativas "Los Cafiaris" y "Luis Cordero™, ambas pertenecientes a la ciudad de
Azogues, Ecuador. Estas dos unidades educativas tienen un total aproximado de 508 y
3124 estudiantes, respectivamente. En la estimacion inicial, los estudiantes de 5 a 10 afios
constituyen alrededor del 60% del total de estudiantes en cada unidad educativa, para
calcular el tamafio de la muestra necesaria, se utilizd la férmula para el calculo de
muestras en poblaciones finitas, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error
del 5%.
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La formula es:

n=_N-Z2-p:-(1-p)
E2-(N—1)+Z2-p-(1-p)

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la poblacién (2179)

Z = Valor Z para el nivel de confianza (1.96 para 95% de confianza)

p = Proporcion esperada (0.5, ya que maximiza el tamafio de la muestra)
E = Margen de error (0.05)

Sustituyendo los valores en la formula:

n= 2179-1.962-0.5-(1-0.5)
0.052-(2179-1)+1.962-0.5-(1-0.5)

n= 2179-3.8416-0.25
-0.0025-2178+3.8416-0.25

n= 2098.62
5.445+0.9604

n=2098.62
6.4054

n= 327.54

Redondeando al nimero entero més cercano, el tamafio de la muestra correspondi6 a 328
estudiantes. Esta distribucion garantizé una muestra representativa de la poblacion total
de nifios de 5 a 10 afios en ambas escuelas de las cuales se encuestaron 140 nifios en la
escuela “los Canaris” y 188 de la escuela “Luis Cordero”, con el listado de las edades de
los nifios comprendidos entre 5-10 afios, se realizd por medio del programa de EpiDat el
muestreo aleatorio y seleccién de los individuos por edad.

3.6 Instrumentos para la obtencion de la informacion

3.6.1 Escala ELCSA

En este estudio, se optd como instrumento por la Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA) debido a su pertinencia para medir la inseguridad
alimentaria en contextos latinoamericanos y a su solida base metodolégica. ELCSA
surgié a partir de la adaptacion del cuestionario “Household Food Security Survey
Module” (HFSSM), utilizado en Estados Unidos, con el proposito de reflejar mejor las
condiciones culturales y socioeconémicas de Ameérica Latina y el Caribe. Ha sido
validada en diversos paises de la region como Meéxico, Brasil y Guatemala con un alfa de
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Cronbach de 0.88 y es ampliamente reconocida en diversos estudios epidemioldgicos y
de salud publica.

El cuestionario ELCSA esta compuesto por 15 preguntas organizadas en tres dimensiones
claramente diferenciadas: preguntas dirigidas al hogar en general (preguntas 1 a 4),
preguntas centradas especificamente en los adultos del hogar (preguntas 5 a 8) y preguntas
enfocadas en menores de 18 afios (preguntas 9 a 15). Las primeras cuatro preguntas
evallan aspectos como la preocupacion por falta de alimentos, la insuficiencia de
alimentos y la calidad o variedad en la alimentacion disponible para el hogar. Las
preguntas siguientes (5 a 8) indagan sobre la reduccion de alimentos, la omision de
comidas y la experiencia de hambre especificamente en los adultos del hogar debido a
limitaciones econdmicas. Finalmente, las preguntas dirigidas a menores de 18 afios (9 a
15) exploran situaciones relacionadas con la reduccion en la calidad y cantidad de
alimentos disponibles para los menores, ademas de experiencias directas de hambre.

Cada pregunta respondida afirmativamente (Si) aporta 1 punto, mientras que las
respuestas negativas (No) no suman puntos. Al final del cuestionario, se contabilizan los
puntos totales obtenidos, los cuales determinan la clasificacion del hogar en diferentes
niveles de seguridad o inseguridad alimentaria. De acuerdo con los puntos acumulados y
el tipo de hogar, en este caso especifico hogares con adultos y nifios de 5 a 10 afios, los
resultados permiten clasificar la situacion alimentaria en cuatro categorias: seguridad
alimentaria (0 puntos), inseguridad alimentaria leve (1 a 5 puntos), inseguridad
alimentaria moderada (6 a 10 puntos) e inseguridad alimentaria severa (11 a 15 puntos).
Este instrumento es especialmente Gtil para identificar la gravedad del problemay orientar
acciones especificas para mejorar la alimentacion, especialmente en hogares con
poblacién infantil vulnerable (38).

Para la recoleccion de informacién, el cuestionario ELCSA se aplicd de manera fisica
dirigida a los padres o tutores de los nifios de 5 a 10 afios matriculados en las escuelas
“‘Los Caiaris’’ y “‘Luis Cordero’’, de este modo se pueden responder con precision a los
objetivos especificos, orientados a identificar la relacion entre la seguridad alimentaria y
el estado nutricional, proporcionando informacién cuantitativa que contribuye al anélisis
y disefio de estrategias de intervencion.

3.6.2 Clasificacion de estado nutricional

En la region ecuatoriana, el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) adopt6
para el estudio ENSANUT 2013 los criterios de clasificacion nutricional basados en las
puntuaciones Z o desviaciones estandar (DE) recomendadas por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS). En términos generales, se establecieron los siguientes umbrales:

e Desnutricion crénica (o retraso en la talla): Talla/Edad < -2 DE
e Desnutricion aguda (o emaciacion): Peso/Talla < -2 DE
e Desnutricion global (o bajo peso para la edad): Peso/Edad < -2 DE
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e Sobrepeso: Peso/Edad > +1 DE
e Obesidad: Peso/Edad > +2 DE

Estos puntos de corte guardan correspondencia con los planteados por la OMS para la
evaluacion nutricional en nifios y nifias, y permiten identificar tanto déficits como excesos
en el estado nutricional. Para asegurar la exactitud de las mediciones, se emplearon
balanzas digitales de alta precision (Seca 803, Tanita HD-351) y tallimetros portétiles
(Seca 213, Charder HM200P), siguiendo los protocolos recomendados por la OMS.

Ademas, con el fin de obtener los diagnosticos correspondientes,

los datos

antropomeétricos se procesaron a través del software OMS AnthroPlus, el cual integra los
estandares internacionales de la OMS para valorar el crecimiento infantil y adolescente.

3.7 Operacionalizacion de variables

Variable

Tipo de
Variable

Definicion
Operacional

Indicadores

Escala de
Medicion

Estado
nutricional

Dependiente

Condicion fisica
derivada de la
interaccion entre
ingesta 'y
requerimientos
nutricionales del
nifio/a.

Peso/talla, IMC,
percentiles (OMS)

Cuantitativa
(continua)

Seguridad
alimentaria

Independiente

Disponibilidad y
acceso continuo 'y
suficiente a
alimentos nutritivos
y adecuados
culturalmente en el
hogar.

Cuestionario Escala
Latinoamericana y
Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA)

Cuantitativa
(ordinal)

Edad

Independiente

Tiempo cumplido
desde el nacimiento
del nifio/a hasta el
momento del
estudio.

Afos cumplidos

Cuantitativa
(discreta)

Sexo

Independiente

Caracteristicas
bioldgicas que
distinguen al nifio/a
como masculino o
femenino.

Masculino/Femenino

Cualitativa
nominal

Unidad
educativa

Independiente

Institucion educativa
a la que asiste el
nifio/a durante el

periodo de estudio.

Escuela "Los Cafaris",
Escuela "Luis Cordero"

Cualitativa
nominal
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3.8 Estrategias para reduccion de sesgos

En este estudio se implementaron varias estrategias para abordar y minimizar las posibles
fuentes de sesgo que podrian afectar la validez de los resultados. Una de las herramientas
clave para reducir al maximo el sesgo de seleccion ha sido el uso de la técnica de
"muestreo aleatorio estratificado”. Esto permitié garantizar que se incluya de manera
proporcional a nifios de 5 a 10 afios de ambas escuelas, "Los Cafaris" y "Luis Cordero",
sin favorecer una variable especifica, como el sexo o la edad. Esta técnica asegurd que
los resultados sean realmente representativos y puedan generalizarse en el contexto
escolar de Azogues.

Ademas, se utiliz6 un cuestionario previamente validado como instrumento para evaluar
el grado de seguridad alimentaria. Los padres y encargados de los nifios fueron
informados sobre la importancia de responder con honestidad y se les garantizé el
anonimato de la informacion, fomentando respuestas sinceras y de calidad para reducir al
maximo el riesgo de sesgo en la recopilacién de datos.

3.9 Analisis estadisticos

Una vez recopilada toda la informacion de la muestra, se procedié a organizarla y
transcribirla en una hoja de calculo de Excel, con el fin de crear una base de datos
unificada. Luego, se codificaron las variables y se importaron a SPSS para llevar a cabo
los analisis estadisticos correspondientes. En primer lugar, se calcularon frecuencias y
porcentajes para describir las caracteristicas sociodemograficas, asi como la distribucion
de los niveles de seguridad alimentaria y el estado nutricional, ademés se calculd, media
para las variables cuantitativa.

Posteriormente, se realizaron cruces de variables entre seguridad alimentaria y estado
nutricional, y se aplicaron pruebas de significacién como la prueba de chi-cuadrado para
determinar una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables,
asumiendo un valor de p < 0.05 como significativo. Este procedimiento permiti6 evaluar
de manera cuantitativa la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional
en la poblacién estudiada.

3.10 Aspectos Eticos
Aprobacion Etica

Este estudio fue sometido a la revision y aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Catolica de Cuenca, asegurando que cumple con los lineamientos éticos necesarios para
proteger la dignidad, derechos y bienestar de los nifios participantes. Este proceso verifico
que la investigacion se realice en un marco ético solido.
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Consentimiento Informado

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de los representantes legales de los
nifios participantes antes de iniciar la recoleccion de datos. Este consentimiento detalla
claramente los objetivos del estudio, los procedimientos a seguir, asi como los posibles
beneficios y riesgos asociados. Ademas, se enfatizd que la participacion es totalmente
voluntaria y que pueden retirarse en cualquier momento sin repercusiones negativas.

Confidencialidad

La confidencialidad y el anonimato de los datos recolectados fueron estrictamente
protegidos. Cualquier informacion que permita identificar a los padres o nifios fue
eliminada o codificada para preservar su privacidad. Los datos se almacenaron de manera
segura y solo los investigadores responsables tuvieron acceso a ellos. Los resultados se
presentaron de forma agregada para evitar la identificacion de los participantes.

Beneficencia y No Maleficencia

Se cuidd especialmente que los procedimientos de recoleccion de datos no causen ningun
dafo fisico, psicolégico o emocional a los participantes. El estudio fue disefiado para
maximizar los beneficios potenciales y minimizar cualquier riesgo.

Justicia y Equidad

La seleccidn de los padres de nifios entre 5 a 10 afios de edad se realiz6 de forma aleatoria,
garantizando representatividad sin discriminacion por sexo, edad, situacion
socioeconémica u otros factores que pudieran introducir sesgo. Esto asegurd que todos
los participantes pertenecientes a las escuelas "Los Cafaris™ y "Luis Cordero™ tuvieran
las mismas oportunidades de participar en el estudio.

Manejo de Resultados

Los resultados del estudio se compartieron con los participantes, la comunidad educativa
y autoridades de salud locales. Ademas, los hallazgos que puedan contribuir a mejorar la
seguridad alimentariay el estado nutricional en la infancia fueron comunicados de manera
comprensible y accesible para fomentar su uso en politicas y decisiones en salud publica.
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CAPITULO 4

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion por unidad educativa de nifios entre 5 a 10 afios de la ciudad

de Azogues-Ecuador

Unidad Educativa | Frecuencia Porcentaje
U.E Los Cafiaris 140 42.7 %
U.E Luis Cordero 188 57.3%

Total 328 100 %

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

La tabla 1 mostrd la distribucion de 328 nifios de 5 a 10 afios segun su unidad educativa
en la ciudad de Azogues, Ecuador. Del total, 140 (42.7 %) asistian a la U.E. Los Cafaris

y 188 (57.3 %) a la U.E. Luis Cordero.
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Tabla 2. Distribuciéon por sexo de nifios entre 5 a 10 afios de la escuela ‘‘Los

Caiiaris’’ de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025.

Escuela Los Cafiaris
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 88 62.90 %
Masculino 52 37.10 %
Total 140 100 %

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 2 se observa que la poblacion total de estudiantes es de 140, de los cuales 88
son de sexo femenino, representando el 62.90 %, y 52 son de sexo masculino,
equivalentes al 37.10 %. Estos datos indican una mayor proporcion de nifias en
comparacion con nifios en la institucion.
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Tabla 3. Distribucién por sexo de niiios entre 5 a 10 afios de la escuela ‘‘Luis
Cordero’’ de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025.

Escuela Luis Cordero

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 113 60.1 %
Masculino 75 39.9 %

Total 188 100 %

Fuente: Encuestas

Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 3 se observa que la poblacién total de estudiantes es de 188, de los cuales 113
son de sexo femenino, representando el 60.1 %, y 75 son de sexo masculino, equivalentes
al 39.9 %. Estos datos reflejan una mayor proporcién de nifias en comparacion con nifios

en la institucion.

33



Tabla 4. Distribucion total segun el sexo en los nifios entre 5 a 10 afios de las escuelas

““Los Caiaris’’ y ‘‘Luis Cordero’’ de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 201 61.3 %
. 127 d %
Masculino 38.7%
Total 328 100 %

Fuente: Encuestas

Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

La tabla 4 mostrd la distribucién por sexo de 328 nifios entre 5y 10 afios de las escuelas
“Los Canaris” y “Luis Cordero” de la ciudad de Azogues (Ecuador) en 2025. Del total,
201 (61.3 %) eran de sexo femenino y 127 (38.7 %) de sexo masculino, evidenciando un
mayor porcentaje de nifias que de nifios.
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Tabla 5. Distribucion por edad de nifios entre 5 a 10 aiios de la escuela ‘‘Los
Caiiaris’’ de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025

Escuela Los Canaris

Edad Frecuencia Porcentaje

5 16 11.4%

6 32 22.9%

7 28 20 %

8 22 15.7%

9 25 17.9%

10 17 121 %
Total 140 100 %

Fuente: Encuestas

Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 5 se observa que la poblacion total de estudiantes es de 140, distribuidos en
edades de 5 a 10 afios. La mayor proporcion corresponde a los nifios de 6 afios con 32
estudiantes (22.9 %), seguidos por los de 7 afios con 28 estudiantes (20 %). Las edades
de 9y 8 afios presentan 25 (17.9 %) y 22 estudiantes (15.7 %) respectivamente. Los nifios
de 10 afos representan el 12.1 % con 17 estudiantes, mientras que la menor cantidad
corresponde a los de 5 afios con 16 estudiantes (11.4 %).
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Tabla 6. Distribucion por edad de nifios entre 5 a 10 afios de la escuela ‘‘Luis
Cordero’’ de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025

Escuela Luis Cordero

Edad Frecuencia Porcentaje

5 19 10.1 %

6 47 25 %

7 35 18.6 %

8 36 19.2 %

9 30 16 %

10 21 11.1 %
total 188 100%

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 6 se observé que la poblacion total de estudiantes es de 188, distribuidos en
edades de 5 a 10 afios. La mayor proporcién corresponde a los nifios de 6 afios con 47
estudiantes (25 %), seguidos por los de 8 afios con 36 estudiantes (19.2 %) y los de 7 afios
con 35 estudiantes (18.6 %). Los nifios de 9 afios representan el 16 % con 30 estudiantes,
mientras que los de 10 afios constituyen el 11.1 % con 21 estudiantes. Finalmente, la
menor cantidad corresponde a los de 5 afios con 19 estudiantes (10.1 %). Estos datos
muestran una distribucion desigual de la poblacidn en las distintas edades, con una mayor
concentracion en los 6 afios.
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Tabla 7. Distribucién total por edad de nifios entre 5 a 10 afios de las escuelas ‘“Los

Caiiaris’’ y ‘‘Luis Cordero’’ de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025

Edad Frecuencia Porcentaje
) 35 10.7 %
6 79 24.1%
7 63 19.2 %
8 58 17.7 %
9 95 16.8 %
10 38 11.6 %
Total 328 100 %

Fuente: Encuestas

Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

La tabla 7 presento la distribucién por edad de 328 nifios entre 5y 10 afios de las escuelas
“Los Canaris” y “Luis Cordero” en Azogues para el afio 2025. EIl grupo mas numeroso
correspondio a nifios de 6 afos (24.1 %), seguido por los de 7 (19.2 %) y 8 afios (17.7 %).

Los menores porcentajes se observaron en nifios de 5 (10.7 %) y 10 afios (11.6 %).
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Tabla 8. Distribucion del grado de seguridad alimentaria en los nifios de 5-10 afios
de la escuela ""Los Cadaris' de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025.

Escuela Los Cafaris
Seguridad alimentaria Frecuencia Porcentaje
Seguridad 112 80 %
Inseguridad leve 9 6.40 %
Inseguridad moderada 10 7.20 %
Inseguridad severa 9 6.40 %
Total 140 100 %

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 8 se observa que la poblacion total de estudiantes es de 140, clasificados
segun su grado de seguridad alimentaria. La mayoria de los nifios, 112 (80 %), presenta
seguridad alimentaria. En contraste, 9 estudiantes (6.4 %) presentan inseguridad leve, 10
estudiantes (7.2 %) inseguridad moderada y 9 estudiantes (6.4 %) inseguridad severa.
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Tabla 9. Distribucion del grado de seguridad alimentaria en los nifios de 5-10 afios
de la escuela ""Luis cordero™ de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025

Escuela Luis Cordero

Seguridad alimentaria Frecuencia | Porcentaje
Seguridad 166 88.3 %
Inseguridad leve 10 53%
Inseguridad moderada 7 3.7%
Inseguridad severa 5 2.7 %
Total 188 100 %

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 9 se observa que la poblacion total de estudiantes es de 188, clasificados
segun su grado de seguridad alimentaria. La mayoria, 166 estudiantes (88.3 %), presenta
seguridad alimentaria. En contraste, 10 estudiantes (5.3 %) presentan inseguridad leve, 7
estudiantes (3.7 %) inseguridad moderada y 5 estudiantes (2.7 %) inseguridad severa.
Estos datos reflejan que la gran mayoria de los nifios cuenta con seguridad alimentaria,

aunque un pequerfio porcentaje enfrenta algun grado de inseguridad alimentaria.
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Tabla 10. Distribucion total del grado de seguridad alimentaria en los nifios de 5-10
afnos de las escuelas ""Los Cafaris™ y ""Luis cordero' de la ciudad de Azogues-

Ecuador 2025
Gra;lﬁr:(zs:g:;idad Frecuencia Porcentaje
Seguridad Alimentaria 278 84.8 %
Inseguridad leve 19 5.8 %
Inseguridad moderada 17 52%
Inseguridad severa 14 4.2 %
Total 328 100 %

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 10 se observd que la poblacion total de estudiantes de las escuelas "Los
Cafaris" y "Luis Cordero” es de 328, clasificados segun su grado de seguridad
alimentaria. La mayoria, 278 estudiantes (84.8 %), presenta seguridad alimentaria. En
contraste, 19 estudiantes (5.8 %) presentan inseguridad leve, 17 estudiantes (5.2 %)
inseguridad moderada y 14 estudiantes (4.2 %) inseguridad severa.
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Tabla 11. Estado nutricional de nifios entre 5 a 10 afios de la escuela ‘“Los Cafiaris”’

de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025

Escuela Los Cafiaris

Estado nutricional Frecuencia | Porcentaje
Desnutricion crénica 7 5%
Desnutricion aguda 10 7.1%
Normal 111 79.3%
Sobrepeso 4 2.9%
Obesidad 8 57%
total 140 100%

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 11 se observa que la poblacién total de estudiantes es de 140, clasificados
segun su estado nutricional. La mayoria presenta un estado nutricional normal, con 111
estudiantes, lo que representa el 79.3 %. Los casos de desnutricion aguda corresponden a
10 estudiantes (7.1 %) y los de desnutricion cronica a 7 estudiantes (5 %). En cuanto al
exceso de peso, 4 estudiantes (2.9 %) presentan sobrepeso, mientras que 8 estudiantes

(5.7 %) tienen obesidad.
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Tabla 12. Estado nutricional de nifos entre 5 a 10 afios de la escuela ‘“Luis Cordero’’

de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025

Escuela Luis Cordero

Estado nutricional | Frecuencia | Porcentaje
Desnutricion crénica 3 1.6 %
Desnutricion aguda 5 2.7 %
Normal 162 86.2 %
Sobrepeso 8 4.3 %
Obesidad 10 52%
total 188 100 %

Fuente: Encuestas

Autores: Sara Litardo- Alina Poveda
En la Tabla 12 se observa que la poblacion total de estudiantes es de 188, clasificados
segun su estado nutricional. La mayoria presenta un estado nutricional normal, con 162
estudiantes, lo que representa el 86.2 %. Los casos de desnutricion aguda corresponden a
5 estudiantes (2.7 %) y los de desnutricion crénica a 3 estudiantes (1.6 %). En cuanto al
exceso de peso, 8 estudiantes (4.3 %) presentan sobrepeso, mientras que 10 estudiantes
(5.2 %) tienen obesidad.
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Tabla 13. Estado nutricional de nifios entre 5 a 10 afios de las escuelas ‘‘Los
Caiiaris’’ y ‘‘Luis Cordero’’ de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Desnutricion crénica 10 31%
Desnutricion aguda 15 4.6 %
Normal 273 83.2%
Sobrepeso 12 3.7%
Obesidad 18 54 %
Total 328 100 %

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 13 se observé que la poblacion total de estudiantes de las escuelas "Los
Caniaris™ y "Luis Cordero™ es de 328, clasificados segun su estado nutricional. La mayoria
presentd un estado nutricional normal, con 273 estudiantes, lo que representa el 83.2 %.
Los casos de desnutricion aguda corresponden a 15 estudiantes (4.6 %) y los de
desnutricion crénica a 10 estudiantes (3.1 %). En cuanto al exceso de peso, 12 estudiantes
(3.7 %) presentaron sobrepeso, mientras que 18 estudiantes (5.4 %) tienen obesidad.
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Tabla 14. Estado nutricional en nifios de la escuela "'Los Cafnaris'* de la ciudad de
Azogues-Ecuador segun el sexo

Estado nutricional Escuela *'Los Cafaris"

Sexo Total
Desnutricién crénica | Desnutricion aguda Normal | Sobrepeso | Obesidad
Masculino 5 (3.6 %) 6 (4.3 %) 37(26.4%) | 1(0.7%) |3 (2.1%) | 52 (37.1 %)
Femenino 2 (1.4 %) 4 (2.9 %) 74 (52.9%) | 3(2.1%) | 5(3.6%) | 88 (62.9 %)
Total 7 (5 %) 10 (7.1 %) 111 (79.3%) | 4 (2.9%) | 8 (5.7 %) | 140 (100 %)

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda
En la Tabla 14 se observa la distribucién del estado nutricional de 140 nifios de la escuela
"Los Cafaris" segun el sexo. En la poblacién masculina, 5 nifios (3.6 %) presentaron
desnutricion cronica, 6 (4.3 %) desnutricion aguda, 37 (26.4 %) tuvieron un estado
nutricional normal, 1 (0.7 %) presentaron sobrepeso y 3 (2.1%) obesidad, sumando un
total de 52 nifios (37.1 %). En la poblacion femenina, 2 nifias (1.4 %) tuvieron
desnutricion cronica, 4 (2.9 %) desnutricion aguda, 74 (52.9 %) presentaron un estado
nutricional normal, 3 (2.1 %) tuvieron sobrepeso y 5 (3.6 %) obesidad, alcanzando un

total de 88 nifias (62.9 %).
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Tabla 15. Estado nutricional en nifios de la escuela "Luis cordero™ de la ciudad de
Azogues-Ecuador segun el sexo

Estado nutricional Escuela *'Luis Cordero"*

Sexo Total
Desnutricién cronica | Desnutricién aguda Normal | Sobrepeso | Obesidad
Masculino 2 (1.1%) 3 (1.6 %) 60 (31.9%) | 4(2.1%) |6 (3.2%) | 75 (39.9 %)
Femenino 1 (0.5 %) 2 (1.1%) 102 (54.2 4(21%) |4(2.1%) 113 (60.1
%) %)
Total 3 (1.6 %) 5(2.7 %) 162 (86.2 8 (4.3 %) 1003 188 (100 %)
%) %)

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 15 se observd la distribucion del estado nutricional de 188 nifios de la escuela
"Luis Cordero" segun el sexo. En la poblacion masculina, 2 nifios (1.1 %) presentaron
desnutricion cronica, 3 (1.6 %) desnutricion aguda, 60 (31.9 %) tuvieron un estado
nutricional normal, 4 (2.1 %) presentaron sobrepeso y 6 (3.2%) obesidad, sumando un
total de 75 nifios (39.9 %). En la poblacion femenina, 1 nifia (0.5 %) tuvo desnutricion
cronica, 2 (1.1 %) desnutricion aguda, 102 (54.2 %) presentaron un estado nutricional
normal, 4 (2.1 %) tuvieron sobrepeso y 4 (2.1%) obesidad, alcanzando un total de 113
nifias (60.1 %).
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Tabla 16. Estado nutricional en nifios de las escuelas ""Los Cafaris™ y "Luis
cordero™ de la ciudad de Azogues-Ecuador segun el sexo.

Estado nutricional

Sexo Total
Desnutricion cronica | Desnutricion aguda | Normal | Sobrepeso | Obesidad
Masculino 7 (2.1 %) 9(2.7 %) 93 (28.3%) | 6 (1.8 %) 12 (3.7 | 127(38.7
%) %)
Femenino 3 (0.9 %) 6 (1.8 %) 180 (549 | ¢ 1 goe) | 6oy | 201613
%) %)
Total 10 (3.1 %) 15 (4.6 %) 273(;);33'2 12 (3.7 %) 18;3'5 328 (100 %)

Fuente: Encuestas

Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 16 se observo la distribucion del estado nutricional de 328 nifios de las
escuelas "Los Cafaris" y "Luis Cordero™” segun el sexo. En la poblacion masculina, 7
nifios (2.1 %) presentaron desnutricion crénica, 9 (2.7 %) desnutricion aguda, 93 (28.3
%) tuvieron un estado nutricional normal, 6 (1.8 %) presentaron sobrepeso y 12 (3.7 %)
obesidad, sumando un total de 127 nifios (38.7%). En la poblacion femenina, 3 nifias (0.9
%) tuvieron desnutricion cronica, 6 (1.8 %) desnutricion aguda, 180 (54.9 %) presentaron
un estado nutricional normal, 6 (1.8 %) tuvieron sobrepeso y 6 (1.8 %) obesidad,
alcanzando un total de 201 nifias (61.3 %).

46




Tabla 17. Media del IMC z-score de nifios entre 5 a 10 afios segun el sexo de las
escuelas ‘‘Los Caiaris’’ y ‘‘Luis Cordero’’ de la ciudad de Azogues-Ecuador 2025

Sexo n Media IMC z-score Desviacion Estandar (DE)
Masculino 127 0.18 1.12
Femenino 201 0.05 11

Total 328 0.1 1.11

Fuente: Encuestas

Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 17 se mostr6 la media del IMC z-score de 328 nifios de entre 5y 10 afios,
distribuidos segun su sexo. La media del IMC z-score en los nifios fue de 0.18 con una
desviacion estandar de 1.12, mientras que en las nifias fue de 0.05 con una desviacién
estandar de 1.10. En general, la media del IMC z-score para toda la muestra fue de 0.10
con una desviacion estandar de 1.11.
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Tabla 18. Estado nutricional en nifos de la escuela "'Los Canaris' de la ciudad de
Azogues-Ecuador segun la edad.

Estado nutricional "'Los Cafiaris"'
Edad total
Desnutricién cronica | Desnutricion aguda Normal | Sobrepeso | Obesidad
5 0 (0 %) 1(0.7 %) 14 (10%) | 1(0.7%) | 0(0%) | 16 (11.4 %)
6 4 (2.9 %) 5 (3.6 %) 20 (14.3%) | 1(0.7%) | 2 (1.4 %) | 32 (22.9 %)
7 3(2.1%) 3(2.1%) 20 (14.3%) | 1(0.7%) | 1(0.7%) | 28 (20 %)
8 0 (0 %) 0 (0 %) 21(15%) | 1(0.7%) | 0(0%) |22 (15.7 %)
9 0 (0 %) 1(0.7 %) 22(15.7%) | 0(0%) |2(1.4%) | 25 (17.9%)
10 0 (0 %) 0 (0 %) 14 (10 %) 0(0%) |3(21%) |17 (12.1%)
total 7 (5 %) 10 (7.1 %) 111(yg9.3 4(2.9%) | 8(5.7 %) |140 (100 %)

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 18 se observd la distribucion del estado nutricional de 140 nifios de la escuela
"Los Cafiaris" segun la edad. En el grupo de 5 afios, 1 nifio (0.7 %) presentd desnutricién
aguda, mientras que 14 (10 %) tuvieron un estado nutricional normal, 1 (0.7 %) tuvo
sobrepeso y ninguno presentd obesidad. En el grupo de 6 afios, 4 nifios (2.9 %)
presentaron desnutricion crénica, 5 (3.6 %) desnutricion aguda, 20 (14.3 %) tuvieron un
estado nutricional normal, 1 (0.7 %) presento sobrepeso y 2 (1.4 %) obesidad. En el grupo
de 7 afos, 3 nifios (2.1 %) tuvieron desnutricion crénica, 3 (2.1 %) desnutricion aguda,
20 (14.3 %) presentaron un estado nutricional normal, 1 (0.7 %) tuvieron sobrepeso y 1
(0.7 %) obesidad. En el grupo de 8 afios, 21 nifios (15 %) presentaron un estado
nutricional normal, 1 (0.7 %) tuvo sobrepeso y no se registraron casos de desnutricion o
obesidad. En el grupo de 9 afios, 1 nifio (0.7 %) present6 desnutricion aguda, 22 (15.7 %)
tuvieron un estado nutricional normal y 2 (1.4%) obesidad. Finalmente, en el grupo de 10
afios, 12 nifios (8.6 %) presentaron un estado nutricional normal, mientras que 3 (2.1 %)
presentaron obesidad, sin casos de desnutricion o sobrepeso.
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Tabla 19. Estado nutricional en nifios de la escuela "'Luis cordero™ de la ciudad de
Azogues-Ecuador segun la edad

Estado nutricional "'Luis Cordero™
Edad Total
Desnutricién cronica | Desnutricion aguda Normal Sobrepeso | Obesidad
5 0 (0 %) 0 (0 %) 16 (8.5%) | 1(0.5%) | 2(1.1%) | 19 (10.1 %)
6 2 (1.1 %) 3 (1.6 %) 35(18.6%) | 3(1.6%) | 4(2.1%) | 47 (25%)
7 1 (0.5 %) 2 (1.1 %) 28 (14.9%) | 2(1.1%) | 2(1.1%) | 35 (18.6 %)
8 0 (0 %) 0 (0 %) 32(17%) | 2(1.1%) | 2(1.1%) | 36 (19.2 %)
9 0 (0 %) 0 (0 %) 30 (16 %) 0 (0 %) 0(0%) | 30(16%)
10 0 (0 %) 0 (0 %) 21(11.2%) | 0(0%) 0(0%) | 21(11.2%)
total 3(1.6 %) 5(2.7%) 162 (86.2 %) | 8 (4.3 %) 100/5)“;)'3 188 (100 %)

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 19 se observo la distribucion del estado nutricional de 188 nifios de la escuela
"Luis Cordero" segun la edad. En el grupo de 5 afios, 16 nifios (8.5 %) presentaron un
estado nutricional normal, 1 (0.5 %) tuvo sobrepeso y 2 (1.1 %) obesidad, sin casos de
desnutricion. En el grupo de 6 afios, 2 nifios (1.1%) presentaron desnutricion cronica, 3
(1.6 %) desnutricion aguda, 35 (18.6 %) tuvieron un estado nutricional normal, 3 (1.6 %)
presentaron sobrepeso y 4 (2.1 %) obesidad. En el grupo de 7 afios, 1 nifio (0.5 %) tuvo
desnutricion cronica, 2 (1.1 %) desnutricion aguda, 28 (14.9 %) presentaron un estado
nutricional normal, 1 (1.1%) sobrepeso y 2 (1.1 %) obesidad. En el grupo de 8 afios, 32
nifios (17 %) presentaron un estado nutricional normal, 2 (1.1 %) tuvieron sobrepeso y 1
(1.1 %) obesidad, sin casos de desnutricion. En el grupo de 9 afios, 30 nifios (16 %)
tuvieron un estado nutricional normal, sin casos de desnutricion, sobrepeso u obesidad.
Finalmente, en el grupo de 10 afos, 21 nifios (11.2 %) presentaron un estado nutricional
normal, sin casos de desnutricion, sobrepeso u obesidad.
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Tabla 20. Estado nutricional en nifios de las escuelas ""Los Cafaris™ y ""Luis
cordero™ de la ciudad de Azogues-Ecuador segun la edad

Estado nutricional
Edad Total
Desnutricién cronica | Desnutricion aguda Normal | Sobrepeso | Obesidad
5 1 (0.3 %) 1 (0.3 %) 29 (8.8%) | 2(0.6%) | 2 (0.6 %) | 35(10.7 %)
6 4 (1.2 %) 6 (1.8 %) 63 (19.2 %) | 3 (0.91 %) 3 gS')gl 79 (24.1 %)
0
3(0.91
7 4 (1.2 %) 5(1.5 %) 49 (14.9%) | 2 (0.6 %) %) 63 (19.2 %)
3(0.91
8 1 (0.3 %) 1(0.3%) 51 (15.6 %) | 2 (0.6 %) %) 58 (17.7 %)
3(0.91
9 0 (0 %) 1(0.3%) 49 (14.9%) | 2 (0.6 %) %) 55 (16.8 %)
10 0 (0 %) 1(0.3%) 32(9.8%) | 1(0.3%) | 4(1.2%) | 38 (11.6 %)
total 10 (3.1 %) 15 (4.6 %) 2730/5);33'2 12 (3.7 %) 180/5)?'5 328 (100 %)

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 20 se evidencid la distribucion del estado nutricional de 328 nifios de las
escuelas "Los Cafiaris™ y "Luis Cordero" segun la edad. En el grupo de 5 afios, 1 nifio (0.3
%) present6 desnutricion crénica, 1 (0.3 %) desnutricion aguda, 29 (8.8 %) tuvieron un
estado nutricional normal, 2 (0.6 %) presentaron sobrepeso y 2 (0.6 %) obesidad,
sumando un total de 35 nifios (10.7 %). En el grupo de 6 afios, 4 nifios (1.2%) presentaron
desnutricion cronica, 6 (1.8 %) desnutricion aguda, 63 (19.2 %) tuvieron un estado
nutricional normal, 3 (0.91 %) presentaron sobrepeso y 3 (0.91%) obesidad, alcanzando
un total de 79 nifios (24.1 %). En el grupo de 7 afios, 4 nifios (1.2 %) tuvieron desnutricion
cronica, 5 (1.5%) desnutricion aguda, 49 (14.9 %) presentaron un estado nutricional
normal, 2 (0.6 %) tuvieron sobrepeso y 3 (0.91 %) obesidad, sumando 63 nifios (19.2 %).
En el grupo de 8 afios, 1 nifio (0.3 %) presentd desnutricion cronica, 1 (0.3%) desnutricion
aguda, 51 (15.6 %) tuvieron un estado nutricional normal, 2 (0.6 %) presentaron
sobrepeso y ninguno presento obesidad, totalizando 58 nifios (17.7 %). En el grupo de 9
afos, 49 nifios (14.9 %) presentaron un estado nutricional normal, 2 (0.6 %) tuvieron
sobrepeso y 3 (0.91 %) obesidad, sin casos de desnutricion cronica, totalizando 55 nifios
(16.8 %). Finalmente, en el grupo de 10 afios, 32 nifios (9.8 %) tuvieron un estado
nutricional normal, 1 (0.3 %) present0 sobrepeso y 4 (1.2 %) obesidad, sin casos de
desnutricion cronica, sumando 38 nifios (11.6 %).
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Tabla 21. Relacion entre el grado de Seguridad alimentaria y el estado nutricional entre los
nifos de la escuela *"Los Cafaris™ y *'Luis cordero™ de la ciudad de Azogues-Ecuador

Seguridad alimentaria
Indicador : - : Total | Valorp
Seguridad Inseguridad Inseguridad Inseguridad
leve moderada severa
IMC z-score 0.0001*
Desnutricion 10 (3.1
0, 0, 0, [
crénica 0 (0 %) 0 (0 %) 4 (23.5 %) 6 (42.9 %) %)
Desnutricion 15 (4.6
0, 0, 0, )
aguda 0 (0 %) 0 (0 %) 7 (41.2 %) 8 (57.1 %) %)
273 (98.2 0 0 0 273
Normal %) 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) (83.2%)
Sobrepeso 0 (0 %) 12 (63.2 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 120/537
. 18 (5.5
Obesidad 5(1.8%) 7 (36.8 %) 6 (35.3 %) 0 (0 %) %)
278 (100 0 0 0 328 (100
Total %) 19 (100 %) 17 (100 %) 14 (100 %) %)

Valor p significativo: < 0.05*

Fuente: Encuestas
Autores: Sara Litardo- Alina Poveda

En la Tabla 21 se observo la relacion entre el grado de seguridad alimentaria y el estado
nutricional en 328 nifios de las escuelas "Los Cafaris" y "Luis Cordero". En la categoria
de seguridad alimentaria, 273 nifios equivalentes al 98.2 %, presentan un estado
nutricional normal, mientras que 5 nifios (1.8 %) tuvieron obesidad y no se registran casos
de desnutricion o sobrepeso. En los nifios con inseguridad alimentaria leve, 12 (63.2 %)
presentaron sobrepeso y 7 (36.8 %) obesidad, sin casos de desnutricion o estado
nutricional normal. En el grupo con inseguridad moderada, 4 nifios (23.5 %) presentaron
desnutricion cronica, 7 (41.2 %) desnutricion aguda y 6 (35.3 %) obesidad, sin casos de
sobrepeso o estado nutricional normal. En el grupo con inseguridad severa, 6 nifios (42.9
%) presentaron desnutricion cronica y 8 (57.1 %) desnutricién aguda, sin casos de
sobrepeso, obesidad o estado nutricional normal. El valor p de 0.0001 obtenido en el
analisis, indicd una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre la seguridad
alimentaria y el estado nutricional.
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DISCUSION

Respecto a las caracteristicas de la poblacion estudiada (57.3 %) proviene de la escuela
“Luis Cordero” y el restante 42,7 % de la escuela “Los Cafiaris”, con un total de 328 nifios
evaluados. Al analizar la distribucion por sexo, se evidencia un ligero predominio de nifias
en ambas instituciones, especialmente en “Los Cafaris” (62.9 %) frente a los nifios
(37.1 %). En cuanto a la edad, se observd un mayor nimero de escolares de 6 afios
(24.1 %), seguido por los de 7 y 8 afos, lo que sugiere que los grupos de menor (5 afios)
y mayor edad (10 afios) representaron proporciones mas bajas. Estos hallazgos permiten
orientar estrategias especificas de intervencion en salud y nutricion, dado que la
prevalencia de grupos etarios y la proporcion entre sexos pueden influir en la
planificacion de programas de vigilancia nutricional y promocién de la seguridad
alimentaria.

En un estudio similar realizado por Vasquez et al. (2021) en Bolivar, Ecuador se evalud
aniflos de 5 a 10 afios, de los cuales el 55 % correspondia al sexo masculino y el 45 % al
femenino, hallando una distribucion ligeramente diferente a la de las escuelas “Los
Canaris” y “Luis Cordero”, donde predominan las nifias en las edades estudiadas.
Asimismo, en la investigacion de Vasquez et al. (2021), la mayor proporcion de
participantes se encontrd en edades de 7 y 8 afios, en coherencia con lo observado en este
estudio, aunque en su caso hubo menor representacion en los grupos de 5 y 10 afios (39).
Estas diferencias y similitudes en la composicion por sexo y edad refuerzan la importancia
de adaptar las estrategias de salud y nutricion a las particularidades de cada contexto
poblacional, asegurando asi una intervencion mas efectiva y focalizada.

En cuanto al grado de seguridad alimentaria, la seguridad en la poblacion infantil
analizada corresponde al 84.8 %, de los cuales un 88.3 % pertenece a la escuela “Luis
Cordero” y el 80 % a la escuela “Los Cafaris”. Ademas, se evidenciaron porcentajes de
inseguridad alimentaria leve, moderada y severa de 5.8%, 52% y 4.2%,
respectivamente. En un estudio analogo realizado por Goncalves et al. (2022) reportaron
un 80.2 % de seguridad alimentaria, con porcentajes de inseguridad leve, moderada y
severa de 7.5 %, 6.3 % y 6.0 %, respectivamente. Al contrastar estos resultados con los
hallazgos del presente estudio donde la seguridad alimentaria alcanza el 84.8% y la
inseguridad alimentaria leve, moderada y severa corresponde al 5.8 %, 5.2 % y 4.2 % se
observa una similitud con una ligera menor proporcién de inseguridad en todas sus
categorias (40). Estas cifras permiten identificar que, si bien la mayoria de los nifios
presenta un adecuado acceso y disponibilidad de alimentos, aln existe un grupo de
escolares con diversos grados de inseguridad alimentaria que requiere intervenciones
especificas para prevenir repercusiones negativas en su estado nutricional y desempefio
academico.

Asimismo, Constanza, et al., (2021) evaluaron el grado de seguridad alimentaria en nifios
de 5 a 10 afios y encontraron que, aungue el 80 % de los nifios en areas urbanas contaba
con acceso a una alimentacion equilibrada, en zonas rurales solo el 55 % lograba obtener
una dieta adecuada, lo que sugiere una notable disparidad socioeconémica. Ademas, se
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evidencio que la implementacion de programas de apoyo nutricional estaba directamente
asociada con una mayor seguridad alimentaria (41).

En relacion al estado nutricional se evidencié que el 83.2 % de los nifios de 5 a 10 afios
pertenecientes a ambas escuelas presentd un peso dentro de los parametros normales,
mientras que la desnutricién cronica y aguda alcanzaron 3.1 % y 4.6 %, respectivamente,
y la obesidad un 5.5 %, siendo ligeramente més frecuente que el sobrepeso que se presento
en un 3.7 %. Al desglosar los datos por escuela, se observa que “Luis Cordero” registra
una proporcion de normalidad nutricional del 86.2 %, superior al 79.3 % de “Los
Cafaris”. Al comparar los datos por sexo, los varones mostraron un 84 % de normalidad
y las nifias un 82 %, con una diferencia de 1 % en obesidad (6 % frente a 5 %). En el grupo
de 7 y 8 afos se determind un 85 % de normalidad, un 3 % de sobrepeso y un 4 % de
obesidad, mientras que en 9 y 10 afios la normalidad fue de 80 %, el sobrepeso de 4 % y
la obesidad de 6 %. E1 IMC z-score promedio se ubicd en 0.18 para varones y 0.05 para
nifias. En un estudio analogo realizado por Olives (2024) se documentd un 77.5 % de
estado nutricional normal, un 5.3 % de sobrepeso, un 8.2 % de obesidad y un 9 % de
indicadores de desnutricion, porcentajes que difieren de los reportados en el presente
estudio (83.2 % de normalidad, 3.7 % de sobrepeso y 5.5 % de obesidad). Ademas, Olives
(2024) observé que la prevalencia alcanzaba su punto mas alto en edades comprendidas
entre los 5y 7 afios con un 15.3 %, respaldando la idea de que la etapa escolar temprana
representa un periodo critico para intervenciones nutricionales focalizadas en dicha
poblacion (40)

En lo que respecta a la relaciéon entre el grado de seguridad alimentaria y el estado
nutricional de los nifios de las escuelas “Los Canaris” y “Luis Cordero” de la ciudad de
Azogues, Ecuador, el 98.2% de quienes presentaron un estado nutricional normal se
ubican dentro del estrato de “seguridad alimentaria”, mientras que la desnutricion cronica
y aguda se concentro principalmente en la inseguridad moderada y severa con 23.5 % y
42.9 % para la primera, seguido de 41.2% y 57.1 % para la segunda. Por otro lado, el
63.2 % de los nifios con sobrepeso se situd en la categoria de inseguridad leve, y la
obesidad se distribuye sobre todo entre inseguridad leve con un 36.8 % y moderada con
un 35.3 %. El analisis estadistico (p=0,0001) revela una asociacion significativa entre el
grado de seguridad alimentaria y el estado nutricional, lo cual puso de manifiesto la
importancia de fortalecer estrategias que aborden tanto la desnutricion como el exceso de
peso en contextos con distintas formas de inseguridad alimentaria.

En el estudio de Parrales, et al., (2023) analizaron la relacion entre el grado de seguridad
alimentaria y el estado nutricional en nifios de Manabi, Ecuador encontrando una
correlacion positiva significativa, los datos revelaron que los nifios con mayor grado de
seguridad alimentaria notificaban estados nutricionales superiores, evidenciados por
mediciones antropomeétricas optimas, mientras que aquellos nifios con menor acceso a
una alimentacién adecuada mostraban signos mas pronunciados de deficiencias
nutricionales. Los resultados mostraron la asociacion entre el acceso a recursos
alimentarios y la salud nutricional en la poblacion infantil estudiada (42). Sefialando la
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importancia de abordar la seguridad alimentaria como un factor predisponente del estado
nutricional de la poblacion infantil, destacando como la inseguridad alimentaria puede
Ilevar a cambios anormales del peso como la obesidad, y el bajo peso, lo que pone de
manifiesto la urgencia de abordar no solo la cantidad de alimentos disponibles, sino
también la calidad nutricional de los mismos.

La desnutricién constituye un problema de salud publica que impacta directamente en el
crecimiento y desarrollo de los nifios, tanto a nivel fisico como cognitivo. Un estado
nutricional inadecuado puede traducirse en bajo rendimiento escolar, disminucion de la
capacidad inmunolégica y un aumento de la morbimortalidad en la infancia. Desde la
perspectiva de la seguridad alimentaria, la desnutricién pone de manifiesto desigualdades
en el acceso, disponibilidad y calidad de los alimentos, evidenciando la necesidad de
implementar politicas y programas que garanticen una alimentacion suficiente y
equilibrada para este grupo etario.

Para optimizar el estado nutricional de los nifios, es fundamental promover habitos
alimentarios saludables desde edades tempranas, incorporando dietas balanceadas que
incluyan micronutrientes esenciales, proteinas y carbohidratos de buena calidad. A nivel
comunitario, pueden impulsarse intervenciones educativas dirigidas a padres y
cuidadores, ademas de iniciativas escolares como comedores o programas de refrigerio
que aseguren una ingesta apropiada de nutrientes. En cuanto a la seguridad alimentaria,
resulta clave el desarrollo de estrategias de produccion y abastecimiento sostenible de
alimentos, asi como la coordinacion intersectorial (salud, educacién y agricultura) para
reducir las brechas socioecondmicas y mejorar la disponibilidad y la calidad de los
productos alimentarios en las poblaciones méas vulnerables.

Estos estudios previos se enfocaron en la importancia de tener en cuenta tanto las
variables de sexo como de edad al momento de la evaluacion de la desnutricion infantil,
dado que las nifias y los grupos de menor edad parecen presentar una mayor
vulnerabilidad. La evidencia de que estas diferencias son consistentes en diversos
contextos enfatiz6 la importancia de politicas publicas y programas de salud adecuados
que garanticen un seguimiento nutricional personalizado y a largo plazo, buscando
reducir la prevalencia de desnutricion y sus efectos en la calidad de vida de los nifios.

54



CAPITULO 5
CONCLUSIONES

La caracterizacion demogréafica de los participantes permitié evidenciar una mayor
proporcion de nifias, concentradas principalmente en edades intermedias entre 6 y 8 afios,
asi como un niamero mas elevado de estudiantes en la escuela “Luis Cordero”. Estos
hallazgos resaltaron la importancia de considerar factores como el sexo, la edad y el
contexto escolar para una descripcion completa del perfil de poblacion infantil estudiada.

La evaluacion del grado de seguridad alimentaria revel6 que, si bien la mayoria se
encontré en un contexto favorable para la disponibilidad y consumo de alimentos, aln
subsistia un grupo que experimentaba diversos grados de inseguridad alimentaria, lo cual
indico la existencia de brechas en el acceso, la calidad o la estabilidad de la alimentacion.
Estas disparidades, aun cuando no representaron un porcentaje mayoritario, demandan
una mirada mas profunda hacia los factores socioeconémicos y culturales que inciden en
la vulnerabilidad infantil.

La desnutricion en estas escuelas se concentr6 en mayor medida entre los varones y en
edades puntuales (6 y 7 afios), evidenciandose posibles factores predisponentes que
exigen una atencién prioritaria. La identificacion de estos grupos de riesgo permite
enfocar y optimizar las intervenciones nutricionales, con miras a reducir la prevalencia
de desnutricion y sus efectos a largo plazo en la salud infantil.

Respecto a la relacion entre la seguridad alimentaria y el estado nutricional, se evidencid
que en cuanto hay mejora de la seguridad alimentaria, también lo hay en el estado
nutricional de los nifios, determinando que quienes tienen acceso regular a alimentos de
calidad presentan estados de salud mejores, mientras que la falta de alimentos o una
calidad baja de los mismos, se relacioné directamente con deficiencias nutricionales.
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ANEXOS
Anexo 1. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE AZOGUES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION EN SERES HUMANOS CEISH

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Seguridad alimentaria y su relacién con el estado
nutricional en nifios de 5-10 afios de las escuelas ‘‘Cafiaris’’ y ‘‘Luis Cordero’’ de la
ciudad de Azogues-Ecuador 2024

Datos del equipo de investigacion:

Nombres completos # de cédula Institucidn a la que
pertenece
Investigador | Sara Elizabeth 0929588457 Universidad Catolica de
principal Litardo Cuadra Cuenca

¢ De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio que se realizara en las escuelas “Los
Canaris” y “Luis Cordero” de la ciudad de Azogues, Ecuador. En este documento de
consentimiento informado, se explican las razones por las que se realiza el estudio, cual
sera su participacion y qué implicaria aceptar la invitacién. También se explican los
posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar.
Después de revisar la informacion en este consentimiento y aclarar todas sus dudas,
tendrd el conocimiento necesario para tomar una decisién informada sobre su
participacion en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve este
documento a casa y léalo con sus familiares u otras personas de su confianza.

Introduccion

La seguridad alimentaria y el estado nutricional son esenciales para el desarrollo
integral de los nifios, especialmente en contextos como la provincia de Caiiar, Ecuador,
donde la desnutricion crénica afecta de manera significativa a la poblacion infantil.
Esta investigacion se centra en evaluar la relacion entre la seguridad alimentaria y el
estado nutricional en nifios de 5 a 10 afios de las escuelas "Los Cafaris" y "Luis
Cordero" de la ciudad de Azogues, con el objetivo de identificar deficiencias
nutricionales y contribuir a la formulacién de estrategias que mejoren su bienestar. Los
resultados de este estudio servirdn como base para desarrollar politicas efectivas que
promuevan una mejor nutricién y salud en la infancia.

Objetivo del estudio
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Analizar la seguridad alimentaria y su relacion con el estado nutricional en nifios de
5-10 afios de las escuelas "Cariaris™ y "Luis cordero™ de la ciudad de Azogues-
Ecuador 2024

Descripcion de los procedimientos

La investigacion se enfocara en los padres de nifios de 5 a 10 afios que asisten a las
escuelas "Cafaris" y "Luis Cordero™ de Azogues, Ecuador, con un total de 328
estudiantes seleccionados como muestra representativa. Se utilizard la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua 2021 para evaluar la seguridad alimentaria y
el estado nutricional de los nifios, aplicando cuestionarios a los padres y midiendo datos
antropométricos de los estudiantes con balanzas y tallimetros de alta precision.
Posteriormente, se analizaran los datos recolectados mediante el software SPSS,
utilizando métodos estadisticos como correlacion de Pearson y analisis de regresion,
para explorar la relacion entre seguridad alimentaria y estado nutricional. Los
resultados se documentaran en un informe que destacara las correlaciones encontradas
y su significancia estadistica.

Riesgos y beneficios

Se trata de una investigacion no experimental analitica, en la que Unicamente Ud.
contestara un cuestionario; por tanto, los riesgos fisicos, psicoldgicos y de quebranto
de confidencialidad de los datos son minimos; las encuestas son andnimas.

La informacidn recabada sera de acceso libre, sin publicar sus datos personales. La
intencion de los investigadores esta enfocada a partir de los resultados en determinar y
precisar los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion.

Con el fin de proteger la informacién el equipo investigador sera el encargado de
manipular los datos y serén los responsables de resguardar la informacion personal de
los encuestados. Con esta finalidad se utilizaran las encuestas con nimeros o cddigos,
se limitara el registro en las encuestas de los datos personales, por tanto, no se
registrara: nombre, nimero de cédula, teléfono, origen étnico, vida sexual, creencias
religiosas que son datos personales vulnerables.

Otras opciones sino participa en el estudio

El cuestionario a continuacion mantiene fines investigativos, usted tiene la libertad de
participar o no en el estudio y puede estar seguro que no se tomaran represalias por su
negativa; no tiene la obligacion de realizarlo si no se encuentra interesada en participar.

Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

e Recibir la informacion del estudio de forma clara;

e Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

e Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere 0 no participar del
estudio;

e Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerd ningn problema
para usted,

e Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

e El respeto de su anonimato (confidencialidad);

e Que se respete su intimidad (privacidad);
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e Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;
e Tener libertad para no responder preguntas que le molesten.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor comunicarse a los siguientes
contactos:

Investigador principal: Sara Elizabeth Litardo Cuadra, cédula: 0969236515, correo:
Sara.litardo.57 @est.ucacue.edu.ec; teléfono de contacto: 0969236515

Investigador principal: Poveda Vargas Alina Aitana, cédula: 0805209806, correo:
Alina.poveda.06@est.ucacue.edu.ec; teléfono de contacto: 0939908281

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas.
Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de participar y me
entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto

voluntariamente participar en esta investigacion.

Nombres completos del participante Firma del participante Fecha

Nombres completos del investigador Firma del investigador Fecha
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Anexo 2. Encuesta de Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad
Alimentaria (ELCSA) (38)

P1. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted se

preocup6 porque los alimentos se acabaran en su hogar?
o Si
o No

P2. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar

se quedaron sin alimentos?
o Si
o No

P3. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez en su hogar

dejaron de tener una alimentacion saludable?
o Si
o No

P4. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o

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

o Si

o No

P5. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted o

algun adulto en su hogar dejo6 de desayunar, almorzar o cenar?

o Si
o No

P6. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o

algun adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?

o Si
o No
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P7. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o
algn adulto en su hogar sintié hambre, pero no comig?

o Si

o No
P8. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez usted o
algun adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dejé de comer durante todo un dia?

o Si

o No
P9. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin
menor de 18 afios en su hogar dejo de tener una alimentacion saludable?

o Si

o No
P10. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algln
menor de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacién basada en poca variedad de
alimentos?

o Si

o No
P11. En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algln
menor de 18 afios en su hogar dej6 de desayunar, almorzar o cenar?

o Si

o No
P12. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin
menor de 18 afios en su hogar comié menos de lo que debia?

o Si

o No
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P13. En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez tuvieron

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

o Si

o No

P14. En los Gltimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algin

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

o Si

o No

P15. En los ultimos 3 meses, por falta de dinero u otros recursos, ¢alguna vez algun
menor de 18 afios en su hogar solo comio una vez al dia o dej6 de comer durante todo
un dia?

o Si

o No

Clasificacion de la seguridad alimentaria

Cada respuesta afirmativa (Si) equivale a un punto, y cada respuesta negativa (NO)
equivale a cero. Luego de haber aplicado las 15 preguntas de la encuesta se suman todas
las respuestas afirmativas para conocer el grado de seguridad alimentaria del hogar. A
continuacion, se muestra la clasificacion segn la ELCSA:

Seguridad: 0 puntos
Inseguridad leve: 1-5 puntos
Inseguridad moderada: 6-10 puntos

Inseguridad severa: 11-15 puntos
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Anexo 3. Herramienta WHO AnthroPlus para la obtencion del IMC z-score (43)

" 2] Anthropometric calculator = X
Help
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Age: 6yr mo (72mo) Oedema O No O Yes
Results
Percentile z-score
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