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Resumen

Objetivo: Determinar la seguridad alimentaria y el estado nutricional en
ninos de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja,
periodo octubre 2022 — marzo 2023. Metodologia: Enfoque cuantitativo,
descriptivo y transversal. La investigacion se realizé en 367 participantes,
se aplicd la escala de seguridad alimentaria y el test de calidad de
alimentacion a los padres de familia, la toma de peso y longitud /talla de los
nifnos. Resultados: Solo el 13,08% de los hogares poseen seguridad
alimentaria, y el resto inseguridad alimentaria siendo mas evidente la leve
con 50,68%, la calidad de alimentacion mas representativa fue la 6ptima
(50,95%) segun el indicador peso para la longitud/talla, el 91,01% presentd
un estado nutricional adecuado, el 7,08% riesgo de sobrepeso, el 1,36%
sobrepeso y el 0,54% desnutricion aguda moderada, segtn la longitud/talla
para la edad el 83,92% posee talla normal, el 14,44% baja talla y el 1,63%
baja talla severa; se determiné que existe relacion estadisticamente
significativa entre seguridad alimentaria y estado nutricional mediante el chi
cuadrado, el valor p fue 0,037. Conclusion: Este estudio corroboré que
la mayoria de los ninos viven en hogares con inseguridad alimentaria,
aunque la mayoria posee un estado nutricional adecuado; a pesar de la
relacion significativa entre estas variables, la malnutricion por inseguridad
alimentaria ha sido evidente solo en algunos casos.
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Abstract

Objective: To determine food security and nutritional status in
children attending the Child Development Centers of MIES in the city of
Loja, during the period from October 2022 to March 2023.
Methodology: A quantitative, descriptive, and cross-sectional approach
was used. The study involved 367 participants. The food security scale
and dietary quality test were applied to parents, and the children's
weight and length/height were measured. Results: Only 13.08% of
households were food secure, while the remainder experienced food
insecurity, with mild food insecurity being the most prevalent at 50.68%.
The most representative level of dietary quality was optimal, accounting
for 50.95%. Regarding nutritional status based on the weight-for-
length/height indicator, 91.01% of children had an adequate nutritional
status, 7.08% were at risk of overweight, 1.36% were overweight, and
0.54% presented moderate acute malnutrition. According to
length/height-for-age, 83.92% had normal stature, 14.44% had low
stature, and |.63% had severely low stature. A statistically significant
relationship was found between food security and nutritional status
using the chi-square test (p-value = 0.037). Conclusion: This study
confirmed that most children live in households with food insecurity,
although the majority have an adequate nutritional status. Despite the
significant relationship between these variables, malnutrition due to food
insecurity was evident only in certain cases.

Keywords

Food access|, malnutrition,, child nutritions, childcare centersy
| Introduccion

La definicion planteada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura
(FAO) respecto a la seguridad alimentaria hace alusion a la disponibilidad, el acceso fisico y economico y
aprovechamiento biologico de los alimentos obtenidos de manera individual y colectiva en un contexto
familiar, de tal modo que se manifiesta siempre y cuando las personas dispongan en todo momento acceso
a alimentos lo suficientemente sanos y nutritivos, que sean de provecho y satisfaccion de las necesidades
alimenticias y preferencias para el ejercicio de una vida activa y sana (FAO, 2020). Los factores inmersos en
ella incluyen politicas no Utiles para afrontar la pobreza, falta de oportunidades laborales, desigualdad en la
distribucion de los recursos, falta de acceso a la alimentacion, y de politicas con enfoque de apoyo al sector
agricola - productivo y cambios medioambientales extremos, todo ello se ve reflejado en la pérdida de
bienestar en salud y malnutricién de los mas vulnerables como es el caso de los ninos, generandose un
mayor gasto publico y privado en salud a la hora de reestablecer las condiciones de salud (Becerra Castro,
2021).

En el afio 2020, la poblacién a nivel mundial se vio afectada por el aumento de la inseguridad alimentaria
agravada por la pandemia de la COVID-19 siendo factores clave en esta situacion las restricciones hacia el
acceso fisico y economico a los alimentos. La prevalencia de la inseguridad alimentaria grave aumento del
10,9% de 2020 al 11,7% en 2021 (FAO, 2018). A finales del 2022, un 29,3% de la poblacion enfrentaba el
fenomeno de inseguridad alimentaria moderada y grave, reflejada en la falta de acceso a una nutricion
adecuada (Culacon, et al.,, 2021). Paises como el Salvador, Guatemala y Honduras, asi como Haiti y
Venezuela, han sido catalogados como paises de alto riesgo de inseguridad alimentaria y hambre. Sin
embargo, Yemen, Sudan del Sur y el norte de Nigeria constituyen las areas de mayor emergencia y en
quienes se debe actuar de forma inmediata pues caso contrario las consecuencias serian devastadores con
afectacion de los grupos mas vulnerables entre ellos mencionar a los menores de 5 anos. En 2020 en Haiti
la inseguridad alimentaria afecté al 65% de su poblacién. En 2021 el 40% de la poblacion de Sudamérica
enfrenté inseguridad alimentaria moderada o grave, es asi que se menciona a Perd, pais en el que alrededor
de la mitad de la poblacién experimenta inseguridad alimentaria moderada o grave y en paises como
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Argentina, Ecuador y Surinam, esta condicion afecta a casi el 37% de la poblacion ((ONU), 2021). En
Ecuador, la FAO reporta un notable incremento de la inseguridad alimentaria entre los periodos 2014-2016
y 2018-2020, pues durante este tiempo, la inseguridad alimentaria moderada aument6 bordeando alrededor
de |2 puntos porcentuales, mientras que la inseguridad alimentaria severa lo hizo en alrededor de 6 puntos
porcentuales (Castillo, 2021).

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

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

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

Bajo esta problematica, y debido a que en la localidad los estudios son limitados, resulta importante el
analisis de la seguridad alimentaria y el estado nutricional en nifios que acuden a los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES. Se planteé como objetivo general determinar la seguridad alimentaria y el estado
nutricional en nifos de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre
2022 — marzo 2023; y como objetivos especificos determinar la seguridad alimentaria en los hogares de los
nifos, analizar el estado nutricional de los ninos y finalmente establecer la relaciéon entre la seguridad
alimentaria y el estado nutricional.
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2 Metodologia
2.1. Diseiio Metodoldgico

Este estudio empled un enfoque cuantitativo, tipo descriptiva, de diseno transversal durante el
periodo octubre 2022 — marzo 2023.

2.2. Participantes

La poblacién estuvo conformada por padres de familia y ninos atendidos en los Centros de
Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja, durante el periodo octubre 2022 - marzo 2023. El
universo total incluyd a 450 padres y ninos inscritos en dichos centros.

Aplicando los criterios de inclusién y exclusion establecidos, la muestra final estuvo compuesta por
367 binomios de padres de familia e hijos, cuyas edades estuvieron comprendidas entre | y 3 afos.

Los criterios de inclusién considerados fueron: Ninos inscritos en los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES de Loja., ninos con asistencia regular a los centros, disponibilidad del
consentimiento informado firmado por sus representantes legales y padres que aceptaron
participar completando la escala de seguridad alimentaria y el test de calidad de alimentacion.

Se establecieron como criterios de exclusién: nifios que no asistieron el dia de la toma de medidas
antropomeétricas y padres de familia que no completaron adecuadamente los instrumentos
aplicados.

2.3. Instrumentos

Para el desarrollo de la presente investigacion se aplico la escala de seguridad alimentaria y el test
de calidad de alimentacion. Finalmente se procedio a la toma de las medidas antropométricas de los
nifnos que son peso y longitud o talla.

Escala de seguridad alimentaria (ELCSA)

Para poder abordar y evaluar la seguridad alimentaria se aplicé la Escala Latinoamericana y Caribena
de Seguridad Alimentaria, reconocida por la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y Agricultura, validada y reconocida por organismos internacionales, su objetivo es
precisamente valorar la seguridad e inseguridad alimentaria y a su vez poder darle un estadiaje.

Fue llenada por los padres de familia de los ninos, la cual permitié una medicién directa en base a la
experiencia de seguridad alimentaria en los hogares evaluados. La ELCSA consta de |5 items, con
opcion de respuestas dicotomicas (Si — No), 8 preguntas dirigidas a los adultos del hogar y 7 que
involucran a menores de |8 anos, es asi que en hogares donde hay esta poblacion se responden a
I5 preguntas, como es en el caso de esta investigacion, por cada respuesta contestada
afirmativamente se asigné un puntaje de | y si la respuesta fue contestada con No se asigné puntaje
de 0, a partir de la sumatoria de las respuestas a las interrogantes, se aplicé los puntos de corte
para identificar los niveles de seguridad alimentaria que son: Seguridad Alimentaria = puntaje de 0,
Inseguridad Alimentaria Leve = puntaje de | a 5, Inseguridad Alimentaria Moderada = puntaje de 6
a 10, e Inseguridad Alimentaria Severa = puntaje de || a |5 (Carmona Silva, Paredes Sanchez, &
Pérez Sanchez, 2017).

Test KIDMED: El test de KIDMED

Fue disenado y validado por Serra-Majem y colaboradores, fue llenado por los padres de familia de
los nifos de los centros de desarrollo infantil, este test se encarga de evaluar la calidad de
alimentacion y con ello conocer la adherencia al modelo mediterraneo de sus hijos, siendo
fundamental pues forma parte de las dimensiones que estudia la seguridad alimentaria, consta de 16
preguntas sus respuestas son afirmativas/negativas con respuestas como (si/no). Existen 4 preguntas
que si son contestadas de manera negativa obtienen un puntaje de -1 punto, mientras que las

40 rccs.upeu.edu.pe


https://doi.org/10.17162/rccs.v18i1.2110

DOI: https://doi.org/10.17162/rccs.vI8il.2110

Pari & Mamani

respuestas afirmativas que serian |12 adquieren un puntaje de +1 punto. Es importante mencionar
que las respuestas negativas no puntuan. Por tanto, el puntaje final de este test es entre 0 que
representa una minima adherencia y 12 que significa una maxima adherencia. La sumatoria de las
respuestas permite la obtencién del indice KIDMED, y permite la clasificacion de la alimentacion en
tres categorias:

e De 8a |2: dieta mediterranea 6ptima (adherencia alta)

e De 4 a7: necesidad de mejorar el patron alimentario para adecuarlo al modelo

mediterraneo (adherencia media).
e De 0a 3: dieta de muy baja calidad (adherencia baja).

Ficha de recoleccién de informacién y medias antropométricas

Luego de la adecuada toma de peso y talla de los ninos de los Centros de Desarrollo Infantil se
procedio a su registro en la ficha de recoleccion de informacion. Para la valoracion del estado
nutricional, fueron tomadas las medidas antropométricas que son peso y longitud para nifios
menores de dos anos y talla para mayores de dos afos, siguiendo las normas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).

Para la identificacion del peso en los ninos menores de dos anos se utilizd una balanza pediatrica
digital marca K&l previamente calibrada, en la misma se colocé al nino ligeramente cubierto, en
posicion sentada, se registré en kg con su fraccion correspondiente y para la identificacion de la
longitud se utilizd un infantdmetro portatil marca Seca, modelo 210, calibrado, se colocé al nifio en
posicion acostada, se registrd la medida en cm. En los nifos mayores de dos anos para la medicion
del peso se utilizdé una bascula digital marca Seca, modelo 804 previamente calibrada, en la misma se
colocé al niho ligeramente cubierto, sin calzado y en posicién de pie y para el registro de la talla se
realizé con un tallimetro marca Seca, modelo 213 calibrado, se colocé al nifio de pie y sin calzado.
El peso se registré en kg y la talla en cm con su fraccion correspondiente.

Luego de haber obtenido el peso y la longitud o talla de los nifios se los ubico en las curvas de
crecimiento infantil dadas por la OMS, y se procedio a la comparacion de los datos
antropomeétricos obtenidos con los valores de referencia y se procedio a la interpretacion y
clasificacion de los mismos. (MSP, 2017).

2.4. Consideraciones éticas

El estudio se desarrollé en cumplimiento de los principios éticos de autonomia, beneficencia y no
maleficencia, asegurando en todo momento la confidencialidad y el bienestar de los participantes.

Para llevar a cabo esta investigacion, se aplicé un consentimiento informado disenado conforme a
los lineamientos establecidos por el Comité de Evaluacién de Etica de la Investigacion (CEl) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Este documento incluyé informacion clara y detallada
sobre: la introduccion al estudio, su proposito, tipo de intervencion, criterios de seleccion de
participantes, principio de voluntariedad, descripcién de los instrumentos de recoleccion de datos,
procedimientos, protocolo, duracion del estudio, beneficios, resguardo de la confidencialidad,
manejo de resultados, derecho a negarse o retirarse en cualquier momento y canales de contacto
ante cualquier duda o inconveniente.

El consentimiento fue firmado por los padres de familia de los ninos atendidos en los Centros de
Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad de Loja, quienes autorizaron de manera voluntaria la
participacion en el estudio.

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

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

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

El 50,68% (n=186) de los hogares de los nifos padecen de inseguridad alimentaria leve, seguida de la
moderada con un 26,16% (n=96), y el 13,08% (n=48) de los hogares de los nifos poseen seguridad
alimentaria, ademas, en relacion a la calidad de alimentacion es éptima en un 50,95% (n=187), media en el
31,34% (n=115) y la baja en el 17,71% (n=65).

Tabla 2. Seguridad alimentaria en los hogares de los ninos de los Centros de Desarrollo Infantil del MIES
de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022 — marzo 2023

Seguridad alimentaria Frecuencia %
Seguridad alimentaria 48 13,08
Nivel .de Inseguridad alimentaria leve 186 50,68
seguridad Insesuridad ali . derad

alimentaria guridad alimentaria moderada 96 26,16
Inseguridad alimentaria severa 37 10,08

Total 367 100,00

. Optima 187 50,95
;?r::i?l(:zi:?én Media 15 31,34
Baja 65 17,71
Total 367 100,00

Al identificar el estado nutricional segun el indicador peso para la longitud o talla el 91,01%
(n=334) esta dentro del rango normal, sin embargo, el 7,08% (n=26) tiene riesgo de sobrepeso, el
1,36% (n=5) padece sobrepeso y el 0,54% (n=2) desnutricion aguda moderada, mientras que segun
el indicador longitud/talla para la edad un 83,92% (n=308) posee una talla normal, el 14,44% (n=53)
tienen baja talla, y el 1,63% (n=6) baja talla severa.

Tabla 3. Estado nutricional de los ninos que son atendidos en los Centros de Desarrollo Infantil del MIES
de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022 — marzo 2023

Estado Nutricional Frecuencia %

Desnutricion aguda moderada 2 0,54

Peso para lalongitud  Normal 334 91,01

o talla Riesgo de sobrepeso 26 7,08

Sobrepeso 5 1,36
Total 367 100,00

Longitud o talla para Baja talla severa 6 1,63
la edad Baja talla 53 14,44
Talla normal 308 83,92
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Total 367 100,00

El 86,92% (n=319) de los hogares de los ninos padece de inseguridad alimentaria de los cuales el 78,20%
(n=287) tiene un estado nutricional adecuado y el 8,72% (n=32) inadecuado, por el contrario, tan solo el
13,08% (n=48) de la poblacion posee seguridad alimentaria encontrandose el 12,81% (n=47) con un estado
nutricional adecuado y el 0,27% (n=1) inadecuado segln el indicador peso para la longitud o talla.

Tabla 4. Relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y estado nutricional seglin indicador peso para la
longitud o talla de los ninos que son atendidos en los Centros de Desarrollo Infantil del MIES de la ciudad
de Loja, periodo octubre 2022 — marzo 2023

Estado nutricional

Nivel de
seguridad Adecuado Inadecuado Total
alimentaria
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

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

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

Por medio de la prueba estadistica chi-cuadrado, se ha determinado que existe relacion
estadisticamente significativa entre seguridad alimentaria y estado nutricional segun indicador peso
para la longitud o talla, dado que el valor p corresponde a 0,037.

Tabla 5. Prueba de Chi cuadrado relacion entre el nivel de seguridad alimentaria y estado nutricional
segun el indicador peso para la longitud o talla de los nifios que son atendidos en los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES de la ciudad de Loja, periodo octubre 2022 — marzo 2023

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

4 Discusion

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

En la presente investigacion se determino que, en los hogares de los ninos de los Centros de Desarrollo
Infantil del MIES de la ciudad de Loja, el 86,92% padece algun grado de inseguridad alimentaria, siendo mas
evidente la leve con un 50,68%, seguida de la moderada con un 26,16% y finalmente la severa con el 10,08%,
mientras que la seguridad alimentaria esta representada por el |3,08%; resultados similares a los reportados
por Cardenas y Leon (2021) en familias con nifos menores de 2 anos en Macas, Ecuador, en una muestra
de |51 padres de familia y nifios indican que inseguridad alimentaria leve corresponde al 49,7% y el 41,1% a
la moderada y tan solo el 9,2% manifesto tener seguridad alimentaria, a pesar de que no se reporta
inseguridad alimentaria severa, la similitud que cobra mas importancia es la cifra de seguridad alimentaria
que corresponde a un bajo porcentaje (Cardenas Gomez & Leon Cardenas , 2021).
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Sin embargo, existe cierta discrepancia con los resultados de Rios et al. (2022) en su estudio realizado en
una muestra de 388 participantes, en ninos menores de cinco anos vinculados a centros de desarrollo
infantil en Colombia pues su porcentaje de seguridad alimentaria es menor. En el 71,4% se identifico
inseguridad alimentaria severa, en el 21,9% moderada, y leve en el 5,2%, estudio que difiere de la presente
investigacion pues la mas evidente es la inseguridad alimentaria leve y tan solo el 1,5 % de los hogares
tenian seguridad alimentaria (Rios-Marin, et al., 2022). Considerando de este modo que la presencia de
seguridad alimentaria en los hogares Latinoamericanos se ha tornado un aspecto dificil de lograr pues es un
fenomeno complejo que refleja la interaccion entre aspectos biopsicosociales, nutricionales y econémicos,
la inseguridad alimentaria ademas de estar ligada a una baja disponibilidad de alimentos, también se relaciona
con la dificultad que tienen los hogares para acceder a la canasta basica de alimentos.

La calidad de alimentacion es una dimensién inmersa en la seguridad alimentaria, en el presente estudio se
determiné que el 50,95% los nifios poseen una calidad de alimentacion optima, el 31,34% mediay el 17,71%
baja; resultados que difieren a los de otras investigaciones pues los estudios han sido limitados y se han
realizado en otros grupos de edad, entre ellos tenemos los resultados expuestos por Carrillo y Ramirez
(2020) en Cali, Colombia, pues los resultados de su investigacion indican que el 29,9 % de 167 los escolares
de 12 y I3 anos tiene una calidad de alimentacion optima, un 55,7 % media y un 14,4 % de baja calidad
(Carrillo & Ramirez Vélez, 2020). Por su parte Garcia (2019) en Albacete, Espana muestra resultados que
indican que el 38,3% de los 240 adolescentes entre |13 y |7 afos tuvieron una calidad de alimentacion
optima, el 52,9% media y el 8,8% baja (Garcia Martinez, 2019).

El estado nutricional de los nifios de los Centros de Desarrollo Infantil se determiné por medio de los
indicadores antropométricos, al identificar el estado nutricional seguin el indicador peso para la longitud o
talla el 91,01% esta dentro del rango normal, sin embargo, el 7,08% tiene riesgo de sobrepeso, el 1,36%
padece sobrepeso y el 0,54% desnutricién aguda moderada, mientras que segun el indicador longitud/talla
para la edad un 83,92% posee una talla normal, el 14,44% tienen baja talla, y el 1,63% baja talla severa;
valores similares a los expuestos por Guamialama et al. (2020) pues se encargd de estudiar el estado
nutricional de 609 menores de cinco anos en la parroquia Pifo de Quito, Ecuador, respecto al indicador
peso para la longitud el 92,62% posee estado nutricional adecuado y se evidencio sobrepeso en 4,29%,
segun el indicador talla para la edad el 84,29% posee talla normal y | 1,79% baja talla (Guamialama Martinez,
2020).

Valores que difieren a los de Cortazar et al. (2020) en Valle del Cauca, Colombia mediante su investigacién
en 60 ninos menores de 5 anos, en relacion al indicador peso para la longitud/talla se encontré que el 61,7
% se encuentra en peso adecuado y el 16,73 % presenta exceso de peso predisponiendo a poseer
sobrepeso u obesidad y en relacion al indicador de talla para la edad, el estado nutricional es bastante
critico, pues el 68,33% posee baja talla, y el 18,33% riesgo de baja talla y tan solo el 13,3% se encuentra en
talla adecuada para la edad (Cortazar, et al., 2020). Una adecuada nutricion determina un desarrollo integral
del ser humano, aspecto que cobra mayor importancia en la ninez, por el contrario, una ingesta de
alimentos inadecuada en cantidad y calidad respecto a los requerimientos nutricionales, produce
desnutricion croénica. Se evidencia cdmo un mayor porcentaje de los nifios que son atendidos en los
Centros de Desarrollo Infantil gozan de un buen estado nutricional y una minoria padece de alguna
alteracion.

Al establecer la relacion entre las variables seguridad alimentaria y estado nutricional, se identifica que del
86,92% de la poblacién que padece de inseguridad alimentaria el 78,20% tiene un estado nutricional
adecuado, mientras que del 13,08% de la poblacion que posee seguridad alimentaria el 12,81% tiene un
estado nutricional adecuado, seglin el indicador antropométrico peso/longitud o talla, se encontré una
relacion significativa pues el valor de p fue de 0,037. Estos resultados coinciden con los de un estudio
realizado por Cortazar et al. (2020) en Valle del Cauca, Colombia en 60 ninos en la que por medio la
correlacion de Spearman de 0,1 198 en relacion al indicador peso para la talla y segiin el puntaje de la escala
de seguridad alimentaria, indican que, si existe asociacién directa entre estas dos variables evidenciando que
aquellos con riesgo o con desnutriciéon aguda en su mayoria se encontraban con inseguridad alimentaria
severa (Cortazar, et al., 2020).

Los resultados difieren de los expuestos por Rios et al. (2022) quien realizé un estudio en 388 participantes
menores de 5 afos vinculados a centros de desarrollo infantil en Colombia en el que se identifico un
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considerable porcentaje de familias con inseguridad alimentaria, catalogandola como un factor que
predispone a malnutricién en los ninos; y al valorar la relacion entre ellas se determind que no existe
asociacion entre ellas (p= 0,594) (Rios-Marin, et al.,, 2022). Por ende, los estudios revisados indican que, en
la poblacion infantil, la inseguridad alimentaria esta asociada al riesgo de malnutricién, tanto por exceso
como por déficit. Por ello es imprescindible enfatizar en acciones encaminadas a la atencion inmediata tanto
en la desnutricion como en la inseguridad alimentaria en los hogares con nifos y nifias menores de cinco
anos, porque a largo plazo pueden ser ain mas evidentes e incluso aumentar los casos de malnutricion.

5 Declaracion de financiamiento y de conflictos de interés
El estudio fue financiado por los autores, quienes declaran no tener conflictos de interés.
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