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RESUMEN

Introduccién: La pandemia por COVID-19 ha impactado en la seguridad alimentaria de
la poblacién al no poder acceder a los alimentos inocuos y nutritivos, debido a que se
redujeron los ingresos econémicos en el hogar durante el periodo de aislamiento social.
Obijetivo: Evaluar la variacion de la seguridad alimentaria de familias con nifios de 6-36
meses, segun el periodo de aislamiento social (AS) por COVID-19 en Lima. Materiales
y métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, no experimental, de alcance descriptivo y
transversal. La muestra fue de 71 familias con niflos que acuden al Centro de salud de
Puente Piedra. Se aplico el instrumento Escala Latinoamericana y Caribefia de
Seguridad Alimentaria (ELCSA) mediante llamadas telefonicas. Resultados: La
inseguridad alimentaria (IA) se evidencio durante y después del AS con 97% y 83%
respectivamente. No se presento diferencia significativa en la inseguridad alimentaria
leve (IAL) durante y después del AS con 66% y 69% respectivamente. Se pudo percibir
una disminucion del 15% de la inseguridad alimentaria moderada (IAM) entre el periodo
durante y después del aislamiento con un 25% y 10% respectivamente. La inseguridad
alimentaria severa (IAS) durante y después del AS fue de 6% y 4% respectivamente.
Conclusion: La IA disminuy6 en un 14% después del AS. En ambos periodos més de
la mitad de los hogares se encontraban en IAL, también se present6 la IAM y IAS.

Palabras Clave: Inseguridad Alimentaria, Aislamiento social, Covid-19, nifios



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has impacted the food security of the population
by not being able to access safe and nutritious food, since the economic income in the
home was reduced during the period of social isolation. Objective: To evaluate the
variation in food security of families with children aged 6-36 months, according to the
period of social isolation (Sl) due to COVID-19 in Lima. Materials and methods: Study
with a quantitative, non-experimental approach, with a descriptive and cross-sectional
scope. The sample consisted of 71 families with children who attend the Puente Piedra
Health Center. The Latin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA)
instrument was applied through telephone calls. Results: Food insecurity (FI) is
evidenced during and after the Sl with 97% and 83% respectively. There was no
significant difference in mild food insecurity (LFI) during and after S| with 66% and 69%
respectively. A 15% decrease in moderate food insecurity (MFI) could be perceived
between the period during and after isolation with 25% and 10% respectively. Severe
food insecurity (SFI) during and after Sl was 6% and 4%, respectively. Conclusion: The
Al should be 14% after the Sl. In both periods, more than half of the households were in
LFI, MLI and SFI were also presented.

Keywords: Food Insecurity, Social isolation, Covid-19, children



. INTRODUCCION

.1. Introduccion

A finales del 2019 se reportaron los primeros casos de COVID-19 en China, enfermedad
provocada por el virus SARS-CoV-2, posterior a ello el 11 de marzo del 2020, la OMS
declara pandemia por COVID-19 (1).

En consecuencia, el gobierno peruano toma medidas preventivas para evitar su
propagacién, como el aislamiento social lo cual imposibilitaba que las personas puedan
realizar sus labores cotidianas. Como resultado de ello se cerraron varios centros de
expendio, lugares de trabajo, afectando los ingresos econémicos de las familias sobre
todo en quienes dependen del trabajo del dia a dia, generando asi resultados
desfavorables en la seguridad alimentaria, siendo los mas perjudicados los nifios y nifnas
en etapa de crecimiento y desarrollo (2,3).

La pandemia por COVID-19 ha impactado en varios aspectos de la vida, siendo uno de
los mas trascendentales la seguridad alimentaria. En un estudio realizado durante la
pandemia, se pudo evidenciar que mas del 50% de los hogares encuestados
presentaban inseguridad alimentaria antes y durante el periodo de aislamiento social
voluntario (4).

El interés que tiene el presente estudio radica en el efecto que podria tener la
inseguridad alimentaria en los hogares de aqui a unos anos, dado que, con la
disminucién de los ingresos familiares y la alteracion de los precios de los alimentos,
varias personas transformaron la estructura de su dieta, tanto en la cantidad y calidad
de dichos alimentos consumidos (5). Ademas, los datos hallados generaran una
informacion muy valiosa para la elaboracion de intervenciones futuras a nivel de

municipios que favorezcan el estado nutricional de estos nifios.



.2 Planteamiento

La pandemia por COVID-19 desato una de las peores crisis en el mundo y Peru no fue
ajeno a ello. Presentandose los primeros casos a comienzos de marzo del 2020, donde
dias después estos fueron en aumento, debido a ello el gobierno peruano decide
decretar la cuarenta o aislamiento social, a la vez con otras medidas para evitar asi su

propagacion (6).

Este contexto de pandemia viene afectando de manera directa a los sistemas
alimentarios, a través de la alteracién de la oferta y demanda de los alimentos, y
secundariamente por medio de la reduccidn de la capacidad adquisitiva y la facultad de
producir, lo cual tendrd consecuencias distinguibles y afectara intensamente a la
poblaciébn mas pobre y vulnerable. Todo ello pudiendo impactar en la seguridad
alimentaria de las familias peruanas (7).

En este contexto de pandemia en el Peru se ha visto alterado el acceso a los servicios
de salud y alimentacién, encontrandose en riesgo la poblacién en situacion de pobreza
y pobreza extrema, siendo los mas perjudicados los nifios y nifnas en etapa crecimiento
y desarrollo (3). La pobreza es sin duda una de las causantes del hambre y de una
insuficiente nutricidn, la cual esta relacionada con la inseguridad alimentaria (8); siendo
Puente Piedra uno de los cinco distritos de Lima Metropolitana con mayor indice de
pobreza en la zona norte (9).

En una encuesta ejecutada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI),
en mayo del 2020 en Lima Metropolitana y Callao, menciona que el 14% de las familias
no pudo adquirir alimentos de fuente proteica, y esto fue debido a la falta de medios
econdmicos; hablando en cifras esto equivale a mas de 3 millones de peruanos a nivel
nacional en situacién de inseguridad alimentaria (10). Segun la encuesta realizada por
el Programa Mundial de Alimentos en mayo del 2020, refieren que el 71% de la
poblacién experimentd una reduccion en sus ingresos debido a la pandemia, el 78%
presento inconvenientes para acceder a los alimentos y el 77% reveld un incremento de
los precios de los alimentos durante, impactando en el estado nutricional de los grupos

mas vulnerables entre ellos los nifios y nifas (11).

En un estudio realizado en Lima metropolitana durante el aislamiento social por COVID-
19, se obtuvo como resultado que el 34.7% de las familias evaluadas presentaron
inseguridad alimentaria. Encontrandose asi que los hogares de Lima Metropolitana
presentan inseguridad alimentaria durante la pandemia (12).



En la pandemia por COVID-19, es probable que se agrave la condicion de pobreza y
haya incremento de hambre en la poblacién (13). Segun los datos de INEI del afo 2020,
el 26% tienen en sus hogares al menos un miembro con déficit calérico, debido a que
no llegan a cubrir sus necesidades alimentarias; si estas dificultades perduran en el
tiempo se puede llegar a convertir en desnutricién crénica o aguda, siendo afectados
principalmente las familias con menores de 5 afios que se encuentran en crecimiento y
desarrollo (14-16).

Formulacién del problema

¢, Cual es la variacion de la seguridad alimentaria de familias con nifos de 6 a 36 meses,
segun el periodo de aislamiento social por COVID-19 en Lima?

1.3 Objetivos

e Objetivo general

Evaluar la variacion de la seguridad alimentaria de familias con nifios de 6 a 36
meses, segun el periodo de aislamiento social por COVID-19 en un CMI de Puente

Piedra, Lima.

e Obijetivos especificos

- Determinar la seguridad alimentaria de familias con nifios de 6 a 36 meses
durante el aislamiento social.

- Establecer la seguridad alimentaria de familias con nifios de 6 a 36 meses
después del aislamiento social.

1.4 Importancia y alcance de la investigacion

El contexto actual de pandemia por COVID-19 ha impactado en la seguridad alimentaria
de la poblacién peruana, al no poder acceder a los alimentos inocuos y nutritivos,
reduciendo asi la calidad de la dieta, y afectando el estado nutricional de los grupos mas

sensibles entre ellos nifios y ninas.

La importancia del presente estudio se fundamenta en el efecto que tendria dicha
inseguridad alimentaria de aqui a unos anos, debido a que la malnutricion en los nifios

genera mortalidad en la etapa adulta y con ello disminuye las probabilidades de

3



desarrollo del pais. Ademas, los datos hallados generaran una informacién muy valiosa
para la elaboracion de intervenciones futuras a nivel de municipios que favorezcan el

estado nutricional de estos nifos.

Por ello, la investigacién pretendié evaluar cuél es variacion de la seguridad alimentaria
en familias con nifios de 6 a 36 meses segun el periodo de aislamiento social por COVID-
19 en Puente Piedra, de esa manera las autoridades puedan tomar medidas necesarias
y pertinentes para el beneficio de la poblacién en condicion vulnerable. La realizacién
de este estudio resulta viable debido a que se dispone de recursos humanos,

econoémicos y materiales para su ejecucion.

I.5 Limitaciones de la investigacion

Debido a que el tema elegido abarca el contexto de pandemia por COVID-19, y la
recoleccidon de datos se hizo mediante llamadas telefénicas la investigacion presenta
limitaciones, ya que dificultd la salida al campo, lo que podria disminuir en la fiabilidad
de los datos obtenidos.

Si bien la pandemia dificulta la realizacion de la investigacion, sin embargo, no fue un
impedimento para su realizacion, ya que permitié responder a nuevos desafios durante

este contexto.



Il REVISION DE LA LITERATURA

II.1 Marco teorico

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), la seguridad alimentaria contiene cuatro dimensiones las cuales
estan enlazadas al acceso de alimentos inocuos y nutritivos en la poblacién. Para que
se logre la seguridad alimentaria se deben cumplir las cuatro dimensiones, y cualquier
problema en alguna de ellas generaria inseguridad alimentaria, de esa manera se
estaria comprometiendo el logro del segundo Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)

de las Naciones unidas, que es poner fin al hambre (8,17).

En una situacion de pandemia la economia de los paises se ve afectada, debido a que
se interrumpen las actividades de las cadenas alimenticias y se experimenta el alza de
precios de los alimentos, tanto a nivel nacional como internacional (18). El aumento de
los precios de los alimentos tiene un mayor impacto en los paises de ingresos bajos y
medianos, ya que en estos paises se gasta una mayor proporcién de los ingresos en
alimentos (19). Cuando existe el alza de precio en los alimentos se ve afectada la
economia familiar de los hogares, sumado a ello las desigualdades sociales existentes
en el pais hacen que impacte de primera mano en la seguridad alimentaria (20).

La pandemia por COVID-19 ha perjudicado la cadena de suministros de alimentos,
provocando escasez de los alimentos y con ello deficiencias nutricionales (18). En el
Peru el aislamiento social por COVID-19 ha limitado el poder acceder de manera fisica
a los mercados y esto sumado a la escasez de alimentos, resulta dificil la adquisicion
de alimentos frescos y perecibles. Ademas de ello la disminucién de la economia y el
desempleo por parte de los jefes de hogares tiene como consecuencia una reduccion
de los salarios familiares y el aumento de la pobreza, lo que dificulta la adquisicién de

alimentos (21).

La pandemia por COVID-19 ha generado desempleo y pobreza en muchas familias de
todo el mundo. En una encuesta realizada en Peru sobre el impacto de COVID-19 en
los hogares, mostraron que el 66% de los encuestados sintidé preocupacién por no contar
con suficiente comida para nutrirse en los anteriores 30 dias, en la zona rural la
preocupacion es mayor, representando el 81%; con respecto a la alimentacion, el 20%
menciond haber comido una sola vez al dia o no haber comido nada el dia anterior; en
relacion al acceso y disponibilidad, el 78% refiri6 que tuvo dificultades para conseguir
alimentos y que el 75% manifesté un aumento de precios en los productos (22,23).



Al igual que Peru existe informacion de paises vecinos como Argentina y Chile, donde
se evidencio el aumento de la inseguridad alimentaria durante la pandemia (24). Si bien
la seguridad alimentaria ya era preocupante antes de la pandemia por COVID-19, es
probable que esta situacion se agrave debido a la crisis sanitaria, siendo los mas
afectados las personas en condicion de pobreza en su mayoria poblacién que trabaja
de manera informal y los grupos vulnerables entre ellos los nifios menores de cinco afios
en etapa de crecimiento, generando consecuencias en su estado nutricional a corto y

largo plazo (25).

El Peru es uno de los paises donde la manifestacién del hambre y la malnutricién puede
ser especialmente severa, sobre todo en las zonas rurales donde se presentan las tasas

mas altas de retraso de crecimiento (26).

1.2 Antecedentes del estudio

Agbadi et al. (2017) en su investigacion determiné la relacion entre la seguridad
alimentaria de los hogares y la adecuacién de la dieta infantil en el norte de Ghana. El
estudio usé informacién de la encuesta de los hogares y nifios de 6 a 23 meses, la
muestra se conformé por 871 niflos de 825 hogares. La técnica usada fue la entrevista,
la cual se aplicé a los encargados del hogar. Se obtuvo como resultado que la seguridad
alimentaria de los hogares se asoci6é con la dieta minima aceptable que reciben los
nifos, esto indica que los hogares en situacion de inseguridad alimentaria recibieron
alimentos suficientes, pero no fueron variados. Se pudo indagar que los nifos mas

pequenos en edad se encontraban en riesgo de desnutricién (27).

Gipson et al. (2019) en su investigacién hecha en Estados Unidos determiné la
seguridad alimentaria en los hogares y el sobrepeso/ obesidad en los nifios de una
clinica comunitaria. La poblacién la conformaban padres con sus nifios que asistieron a
la clinica comunitaria durante el periodo de un ano y la muestra fue de 264 hogares y
sus hijos; el instrumento usado fue una encuesta autoadministrada por los padres. Se
obtuvo como resultado que el 23.3% de los nifios tuvo sobrepeso y obesidad; con
respecto al estado de seguridad alimentaria, el 42.1% de los hogares experimentaron
inseguridad alimentaria, o en otras palabras 4 de cada 10 familias. Los hogares con
seguridad alimentaria tenian preocupaciones por el estado corporal de sus hijos y con
ello habia el doble de probabilidad de que su nifio presente exceso de peso que las

familias que no tenian esa preocupacion (28).



Bejarano et al. (2020) en su estudio realizado en Colombia, busco determinar la
caracterizacién de la seguridad alimentaria en las familias durante el aislamiento social
por COVID-19. La poblacién estuvo conformada por familias con nifos residentes en
Colombia y la muestra estuvo constituida por 1470 encuestados. La encuesta usada fue
virtual, elaborada en Google, y distribuido mediante las redes sociales. Se obtuvo como
resultado que el 34.8% de las familias refirié no tener dinero para la compra de
alimentos, de ellos el 15.3% menciono haber comido menos y que el 13.6% paso por
alto un tiempo de comida. Se encontr6 que 11.5% presenta un riesgo de inseguridad
alimentaria, de los cuales el 52.8% se encontraba con un riesgo moderada y 41% con
riesgo severo. Los hogares presentaron inseguridad alimentaria por motivos
econdmicos y no poder acceder a los alimentos, aumentando asi el riesgo de

malnutricion en los nifios (29).

Saldana (2020) en su estudio plante6 estimar la seguridad alimentaria en los hogares
de Lima, durante la cuarentena por COVID-19. El presente estudio es descriptivo y de
corte transversal, se obtuvo una muestra de 232 personas y el tipo de muestreo es no
probabilistico. Se obtuvo como resultado que el 34.7% de los hogares evaluados
presentaron inseguridad alimentaria y el 65.3% de los hogares estuvieron en seguridad
alimentaria; como resultado de la dimension acceso el 29.3% se encontré en
inseguridad leve y el 15.5% en inseguridad alimentaria moderada, en la dimension
disponibilidad el 56.5% estaba en inseguridad alimentaria leve, 20.3% en moderada y
3.9% en severa. Se concluye que los hogares de Lima se encontraban en inseguridad
alimentaria durante la cuarentena por COVID-19 (12).

Guadalupe (2020) en su trabajo de investigacidén busco evaluar la seguridad alimentaria
de las familias, antes y durante el periodo de aislamiento social voluntario por COVID-
19 en Lima. Fue un estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo comparativo y de
corte transversal. Con una muestra de 384 personas, se utilizé de instrumento al ELCSA
mediante una encuesta virtual. Se obtuvo como resultado que antes y durante el periodo
de confinamiento voluntaria la inseguridad alimentaria leve fue de 51,3% y 40.9%
respectivamente, la inseguridad alimentaria moderada fue de 8,9% y 8,9%
correspondientemente y la inseguridad alimentaria severa fue de 4,4% y 4,2%;
comparando la seguridad alimentaria antes y durante el confinamiento se encontr6é una
diferencia significativa en ambos periodos, concluyendo que existe un incremento de la

seguridad alimentaria durante el periodo de aislamiento social (4).



Alejo (2019) en su investigacion planteé determinar la relacion que existe entre la
seguridad alimentaria y el estado nutricional de los nifios de 6 a 24 meses de edad. El
siguiente estudio es correlacional y descriptivo, se utilizé una muestra de 103 madres
con ninos. El instrumento usado fue el cuestionario. Se obtuvo como resultado que el
43.7% de los hogares presenté inseguridad alimentaria leve; se encontr6 que el 21.4%
de los nifos estaba en talla baja, el 5.8% en bajo peso; el 55.3% tenia anemia, y el
15.5% presentod alteraciones en su estado de salud, segun la consulta realizada en
Crecimiento y desarrollo. Se concluye que existe relacién entre la seguridad alimentaria
y el estado nutricional de los nifilos, donde los hogares que presentaron inseguridad
alimentaria leve y moderada se hallé anemia y desnutricion cronica en los nifios de 6 a
24 meses de edad (30).

Velasquez (2018) en su estudio tuvo como objetivo determinar la influencia de la
seguridad alimentaria en el estado nutricional de los escolares. En una muestra de 120
estudiantes; la técnica usada para la recoleccion de datos fue la entrevista y el
instrumento usado fue la encuesta de Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad
alimentaria la cual fue adaptada. Se obtuvo como resultado que 39.2% de los hogares
tuvieron inseguridad alimentaria sin hambre, el 26.7% presenta inseguridad alimentaria
con hambre moderada, 5.8% inseguridad alimentaria con hambre severa; con respecto
al estado nutricional de los nifios 35% mostrd desnutricién crénica, el 11.7% sobrepeso
y el 1.7% obesidad. Se concluye que la seguridad alimentaria esta relacionada con el
estado nutricional de los nifios segun indicadores antropométricos de talla para edad y
peso para la talla (31).

Cérdova, Egocheaga (2012) en su estudio plantedé determinar el nivel de seguridad
alimentaria asociado a pobreza y apoyo alimentario en hogares del distrito de Puente
Piedra. El siguiente estudio es descriptivo, observacional y de corte transversal. La
muestra se conformd por 102 hogares de un sector del distrito. Se obtuvo como
resultado que 71% hogares tuvo inseguridad alimentaria y de ellos 87% era de condicién
pobre y que el 48% se ha visto beneficiado con algun apoyo alimentario Se concluye
que el nivel de seguridad alimentaria esta asociado a la pobreza en los hogares, pero
no al apoyo alimentaria en el sector del distrito de Puente Piedra (32).

Bada (2015) en su estudio determiné la seguridad alimentaria en los hogares y su
relacion con el estado nutricional de los nifios en Huancavelica. La muestra se conformé
de 48 familias con nifos menores de 5 anos, el muestreo fue probabilistico aleatorio
simple. Dando como resultado que el 52.1% (25) tuvo inseguridad alimentaria leve y el
47.9% (23) inseguridad alimentaria moderada; segun el indicador P/E, el 37.5% tuvo
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desnutricién global, con respecto P/T el 20.8% tenia desnutricion aguda y el 10.4%
sobrepeso, y T/E el 43.8% present6 talla baja. Se concluye que en los hogares con nifios
menores de 5 anos existe inseguridad alimentaria leve, teniendo un riesgo severo la

disponibilidad de alimentos (33).

1.3 Bases Teoricas

Pandemia por Covid-19

El coronavirus es una cepa mutante del SARS-COV-2 que fue reportada por primera
vez en la ciudad de Wuhan, China a finales del 2019, este virus es altamente contagioso
y se transmite de persona a persona a través de las secreciones respiratorias, dentro
de sus sintomas mas frecuente esta la tos seca persistente, fiebre, fatiga, disnea y dolor
de garganta; en la mayoria de los casos las personas son asintomaticos o solo
presentan malestar general leve. Conforme pasaron los dias el virus se fue
diseminando, por ello el gobierno de China tomd medidas para evitar su propagacion,
cerrando el aeropuerto y estaciones del tren de la ciudad de Wuhan donde se reportaron
los primeros casos, a pesar de los esfuerzos para evitar su propagacion, se extendié a
paises vecinos como Tailandia y Corea (34-36)

Después de llevarse a cabo las investigaciones exhaustivas sobre el coronavirus a
comienzos del 2020 la OMS nombra a esta enfermedad COVID-19. Posteriormente para
finales de febrero se reporta el primer caso en América Latina en el pais de Brasil, mas
adelante a inicios del mes de marzo se presenta el primer caso en Perul, causando
alarma en la poblacion y en ese mismo mes la OMS declara pandemia por COVID-19
(34).

Periodo de aislamiento social por Covid-19

Conforme pasaban los dias los casos por COVID-19 iban en aumento haciendo que el
gobierno peruano tome medidas estrictas para evitar su propagacion, por ello el
Presidente del Peru declara Estado de Emergencia Nacional por el plazo de 15 dias,
entrando esta medida en vigencia el 16 de marzo del 2020; que incluye el cierre de las
fronteras y transporte, esta medida fue anunciada junto con el aislamiento social
obligatoria 0 denominada cuarentena, suspension de la actividad de los Derechos
Constitucionales y limitacién al libre transito de las personas, todo con el fin de evitar la

propagacion del virus (37-39).(1)



El periodo de aislamiento social obligatorio o cuarentena en el Peru tuvo una duracion
de 107 dias a nivel nacional, la cual fue ampliada en varias oportunidades hasta el 30
de junio, y se anuncié solo la cuarentena focalizada para algunas regiones de pais,
debido a que los contagios todavia estaban en aumento en los departamentos de
Ancash, Arequipa, Huanuco, Ica, Junin, Madre de Dios y San Martin. Si bien la
cuarentena a nivel nacional fue levantada, el estado de emergencia siguié ampliandose
unos meses mas, debido al aumento de casos de COVI-19 en el pais, esto con la
finalidad de continuar con el trabajo de prevencion, control y cuidado de la salud de los
peruanos (40,41).

Posterior al levantamiento de la cuarentena a nivel nacional, se siguieron con las
medidas para continuar con la reactivacion econémica de manera gradual; ya que
debido a la pandemia por COVID-19 se gener6 una crisis sanitaria, econdémica, social
y humanitaria en varios paises de América Latina incluyendo a Peru, y sumado a ello
las desigualdades existentes en el pais puede que la seguridad alimentaria de varias
personas se vuelva vulnerable como consecuencia de la pandemia por COVID-19
(40,42,43).

Seguridad alimentaria

El concepto de seguridad alimentaria surge en los afios setenta debido a la crisis
alimentaria mundial, la definicién ha ido evolucionando con el tiempo y en la actualidad
existen varias, siendo la mas usada de la FAO. La Cumbre Mundial sobre la
Alimentacion acogio la definicion “Existe seguridad alimentaria cuando todas las
personas tienen en todo momento acceso fisico, social y econdmico a suficientes
alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias vy
preferencias en cuanto a los alimentos a fin de llevar una vida activa y sana” (44). Esta
definicion plantea cuatro dimensiones las cuales son la disponibilidad fisica de los
alimentos, acceso econdmico y fisico a los alimentos, la utilizacion de los alimentos y la

estabilidad en el tiempo de las tres dimensiones anteriores (2).

La disponibilidad de alimentos es una de las dimensiones seguridad alimentaria, la cual
se refiere a la adquisicién suficiente de alimentos en la poblacién y que aborda la parte
de la “oferta”, tomando en cuenta la produccion, el comercio y las importaciones (8). En
un contexto de pandemia esta dimension se ve afectada por las prohibiciones de

movimiento, como es el confinamiento y el cierre de ciertos mercados generando
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cambios a corto y largo plazo, debido al panico de los consumidores y a retos que
puedan surgir en el camino (45).

Cuando se habla de acceso a los alimentos, se refiere a la disponibilidad fisica y
econdmica de los hogares para adquisiciéon de los alimentos, ya sea mediante la compra
o alguna ayuda alimentaria. Hablamos de acceso seguro a los alimentos cuando las
familias cuentan con los recursos para la obtencion de suficientes alimentos saludables
y nutritivos; con respecto al acceso econdmico va a depender de los ingresos familiares
y del precio de los alimentos (45). La pandemia de COVID-19 amenaza la accesibilidad
de los alimentos mediante el alza en los costos de los alimentos, incluido en la alteracién

de los apoyos alimentarios, y la insuficiencia de ciertos productos en los mercados (46).

La utilizaciéon de los alimentos juega un papel importante en la seguridad alimentaria
desde los afnos noventa, donde se empieza a prestar atencion a los aspectos cualitativos
de la alimentacion. Se entiende esta dimensién como la forma en la que el cuerpo utiliza
los diferentes nutrientes presentes en los alimentos y va a depender del estado de salud
de las personas, saneamiento del medio, la forma de preparacion y la calidad e
inocuidad de los alimentos. La combinacién de estos aspectos con el correcto
aprovechamiento biolégico de los alimentos consumidos permite una adecuada

alimentacién en los individuos (2,47).

La estabilidad en el tiempo de las tres dimensiones anteriores es primordial para
asegurar la seguridad alimentaria. A pesar de que se cuente con recurso econémico
para la adquisicién de los alimentos, si estos no se encuentran disponibles en el
mercado se podria correr el riesgo de inseguridad alimentaria. Por ello la disponibilidad,
el acceso y la utilizacién de los alimentos deben mantenerse estables en el tiempo y no
verse afectadas por condiciones climaticas, factores econdémicos y politicos (2).

Seguridad alimentaria durante la pandemia por COVID-19

Durante una pandemia se afectan todas las dimensiones de la seguridad alimentaria,
teniendo un fuerte impacto global en muchos campos de la actividad humana. La
pandemia amenaza a los paises que tienen altos indices de pobreza y una deficiente
infraestructura sanitaria; siendo mortal en la poblacién que se encuentra en malnutricion
o hambre y pudiendo causar suspension en la cadena de suministro de los alimentos

afectando la disponibilidad y acceso a los alimentos. Por ello las politicas que tomen los

11



paises frente a ello sera de vital importancia para evitar la escasez y mantener la

sostenibilidad del suministro de alimentos (22,48).

Cuando hablamos de seguridad alimentaria es importante entender el término de
inseguridad alimentaria la cual engloba la malnutricion, la pobreza extrema y el hambre;
influyendo de manera negativa en el desarrollo nutricional de los nifios y nifas en etapa
de crecimiento; teniendo como tres principales causas la falta de recurso, la baja
productividad agricola y el cambio climatico (49). El riesgo de inseguridad alimentaria
grave se correlaciona con el ingreso mensual per capita y el nimero de miembros de la
familia (50).

En una situacion de pandemia la economia de los paises se ve afectada, debido a que
se interrumpen las actividades y se experimenta el alza de precios de los alimentos, lo
que genera interrupciones del suministro. El aumento de los precios de los alimentos
tiene un mayor impacto en los paises de ingresos bajos y medianos, ya que en estos
paises se gasta una mayor proporcion de los ingresos en alimentos a diferencia de los
paises con ingresos altos (19). Cuando existe un alza de precio en los alimentos se ve
afectada la economia familiar de los hogares, sumado a ello las desigualdades sociales
existentes en el pais hacen que impacte de primera mano en la seguridad alimentaria
(20).

La pandemia por COVID-19 ha generado desempleo y pobreza laboral en muchas
personas de todo el mundo. Una encuesta realizada en Peru sobre el impacto de
COVID-19 mostraron que el 66% de los encuestados sintié preocupacidon por no contar
con suficiente comida para nutrirse en los anteriores 30 dias, en la zona rural la
preocupacién es mayor, siendo el 81%; con respecto a la alimentacion, el 20% menciond
haber comido una sola vez al dia o no haber comido nada el dia anterior; en relacién al
acceso y disponibilidad, el 78% refiri6 que tuvo dificultades para conseguir alimentos y

que el 75% manifesté6 aumento de precios (23,51).

Si bien la seguridad alimentaria ya era preocupante antes de la pandemia por COVID-
19, es probable que esta situacion se agrave debido a la crisis sanitaria, siendo los mas
afectados las personas en condicién de pobreza, la poblacién que trabaja de manera
informal y los grupos vulnerables entre ellos los niflos menores de cinco anos en etapa
de crecimiento, generando asi consecuencias a corto y largo plazo en su estado
nutricional (25,26).
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1.4 Definicion de términos
Pandemia

Hace referencia cuando un brote epidémico se propaga mundialmente y afecta a un
gran numero de personas (52).

Aislamiento social por COVID-19

Estrategia de salud publica aplicada para evitar la propagacién del coronavirus, alejando
y restringiendo el transito de las personas que se encuentran enfermas de aquellas que
estan sanas, de esa manera busca tratar de frenar los contagios y proteger a la
poblacién (53).

Seguridad alimentaria: “Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen
en todo momento acceso fisico, social y econémico a suficientes alimentos inocuos y
nutritivos para satisfacer sus necesidades alimenticias y preferencias en cuanto a los

alimentos a fin de llevar una vida activa y sana” (44)
Disponibilidad de alimentos

Se refiere a la adquisicién suficiente de alimentos en la poblacion a través de la

produccion, el comercio, las importaciones y las asistencias alimentarias (54).
Acceso de alimentos

Hace referencia a la disponibilidad fisica y econdmica de los hogares para adquisicién
de los alimentos apropiados y nutritivos; mediante la compra, trueque o alguna ayuda
alimentaria (54).

Utilizacion de alimentos

Se entiende como la forma en la que el cuerpo utiliza los diferentes nutrientes presentes
en los alimentos y esta relacionado con el estado de salud de las personas, el
saneamiento bésico, asi como también la calidad, inocuidad y la forma de preparacién

de los alimentos (55).
Inseguridad alimentaria

Se define como la ingesta insuficiente de alimentos en forma transitoria o prolongada,

por falta de acceso fisico y econémico hacia los alimentos (56).
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Malnutricion

Alteracion de la nutricidbn causada por una ingesta insuficiente o excesiva de los
macronutrientes 'y micronutrientes; pudiéndose manifestar como desnutricion,

sobrepeso y deficiencias de micronutrientes (57)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES

lll.1 Hipétesis

La investigacién no tiene hipétesis debido a que es un estudio descriptivo.

11l.2 Variables

Seguridad alimentaria

Existe cuando la adecuacién nutricional de las personas es adecuada a la oferta de los
alimentos y los requerimientos nutricionales, de esa manera pueden llevar una vida sana
y saludable (58)

Periodo de aislamiento social por COVID-19

Hace referencia al apartamiento fisico de las personas sanas, de aquellas que
estan contagiadas, evitando asi la propagacién del coronavirus (59).
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lll.3 Operacionalizacion de variables

. Definicion : Categorias Punto de Tipo de Escala de
Variable inicia , Indicador P
Definicion conceptual operacional corte variable medicion
Existe seguridad oo Seguridad
. . La experiencia de - :
a:gr;epnetfsrgan;l;e;:goe :]oggs los hogares sobre alimentaria 0
i i Clasificacion ,
todo momento acceso s glri?npe'?]tzer%u;fad de I Inseguridad
fisico, social y o . _ alimentaria i
L. . medira a través de (|n)Segur|dad 1-5
. econdmico a suficientes leve
Seguridad : . la Escala l tari
alimentaria alimentos inocuos y Latinoamericana alimentara itati i
nutritivos para satisfacer Caribefia de segun criterio Inseguridad Cualitativo Ordinal
sus neceg[dades Seguridad de la ELCSA alimentaria 6-10
alimenticias y Alimentaria, el cual (60) moderada
preferencias en cuanto a nos da un puntaie
los alimentos a fin de para po%er ) Inseguridad
llevar una vida activa 'y clasificarlo. alimentaria 11-15
sana (44) severa
Es cuando las I:_)ulran.te el 16 de marzo
Hace referencia al personas Periodo de a'sseggi'slnto al 30 junio
Periodo | apartamiento fisico de deben aislamiento 2020
~ de las personas sanas, de separarse social
aislamiento aquellas que estan totalmente de : - Cualitativo Ordinal
) : _ obligatorio
social por contagiadas, evitando su alrededor y ante el covid-
COVID-19 asi la propagacién del mantenerse en DeSpUéS del 1 jUIiO al 31
coronavirus (59) su casa de 19 aislamiento de diciembre
manera social 2020
obligatoria.
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Iv. MATERIALES y METODOS

IV.1 Area de estudio

El Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna es un establecimiento de primer
nivel de complejidad, clasificado en la categoria I-4 segun las normas de clasificacion
del Ministerio de Salud, ubicado en la Asociacién de Vivienda e Industrias Virgen de Las
Nieves Urbanizacion Leoncio Prado Mz. B Lt. 18 en el Kilometro 35 de la Panamericana

Norte de Lima en el distrito de Puente Piedra, Departamento de Lima.

El Centro Materno se encuentra entre los paralelos 11° 83' — 76° 0" de Latitud Sur y los
meridianos 77° 10' — 90° 0" de Longitud Oeste de Greenwich.

IV.2 Disefio de Investigacion

Es un estudio de enfoque cuantitativo, no experimental porque no se manipula la
variable, de alcance descriptivo ya que se va a describir el contexto y transversal porque
los datos solo se recolectaran en un solo momento (61).

IV.3 Poblaciéon y muestra

4.3.1 Poblacion

Familias con nifios de 6 a 36 meses de edad que pertenecen a la jurisdiccién y asisten
al Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna del distrito de Puente Piedra-Lima.
En el periodo de septiembre del 2021. De acuerdo con los datos bridados del Servicio
de Nutricién de dicho centro al mes asisten en promedio 230 madres con nifios de 6 a

36 meses de edad.

Criterio de elegibilidad

- Familias con nifilos de 6 a 36 meses que acuden al Centro Materno Infantil Dr.
Enrique Martin Altuna en el periodo de septiembre del 2021.

- Aceptar el consentimiento informado
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4.3.2 Muestra

La muestra considerada es de 88 familias con nifios de 6 a 36 meses de edad, la cual
fue determinada por la férmula de poblaciones finitas. El tipo de muestreo es no
probabilistico y por conveniencia.

La muestra final fue de 71 familias con nifnos de 6 a 36 meses de edad.

IV.4 Procedimientos, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica usada en el estudio es la encuesta, la cual tiene preguntas cerradas, con la
finalidad de recopilar informacion acerca de la seguridad alimentaria de las familias.

El instrumento utilizado en el estudio es el cuestionario de la Escala Latinoamericana y
Caribena de Seguridad Alimentaria (ELCSA), el cual contiene 15 preguntas con opcion
de respuestas dicotomicas “Si” o “No”, dirigidas a los adultos del hogar y a menores de
18 afnos (60). El instrumento fue adaptado al contexto de pandemia por COVID-19 y
posteriormente validado por 3 jueces de expertos de la EP. Nutricion, dando un
Coeficiente de proporcién de rangos de 0.90, mostrando asi una validez y concordancia

muy alta.

El cuestionario fue asistido, el cual estuvo distribuido en tres partes: La primera parte
consté de datos generales, la segunda en relacién con la seguridad alimentaria de la
familia durante el aislamiento social y la tercera después del aislamiento social. El
cuestionario fue elaborado en la plataforma de Google forms. Anexo 1.

Con respecto a la puntuacion que se obtendra del cuestionario se asigné un punto por
cada respuesta “SI” y cero por cada respuesta “No”. Para la clasificacion se presentaron
cuatro niveles lo cuales son, seguridad alimentaria, inseguridad alimentaria leve,
inseguridad alimentaria moderada e inseguridad alimentaria severa, y ello va de acuerdo

con los puntajes obtenidos.

e Seguridad alimentaria: 0 puntos
e Inseguridad alimentaria leve: 1 a 5 puntos
e Inseguridad alimentaria moderada: 6 a 10 puntos

e Inseguridad alimentaria severa: 11 a 15 puntos

Para el proceso de recoleccién de datos se realizaron los tramites administrativos
correspondientes dirigidos al Centro Materno Infantil Dr. Enrique Martin Altuna con fines

de conseguir la autorizacion para la realizacion del proyecto de investigacion.
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Posteriormente se procedi6 a hacer las coordinaciones con el servicio de Nutricién para
gue se nos brinde los numeros telefénicos de las madres con nifios de 6 a 36 meses de
edad. Una vez obtenidos los numeros telefénicos se empezé a realizar la prueba piloto
a 10 madres con nifos de 6 a 36 meses de edad mediante llamadas telefénicas, donde
se les explicé los objetivos de la investigacion, y se les comunicé acerca del
consentimiento informado, en el cual si aceptaban participar se procedia a hacer las
preguntas pertinentes del cuestionario elaborado.

Posterior a la prueba piloto y ya habiendo determinado si las preguntas han sido
correctamente comprendidas por las personas y pudiendo calcular el tiempo por
persona encuestada, se procedio a la recoleccion de datos, el cual se llevé a cabo en el
periodo de septiembre del 2021.

IV.5 Analisis Estadistico
Se elaboro una matriz de datos en el programa Microsoft Office Excel 2016 obtenida de
las encuestas, posteriormente se realizd la limpieza de datos. Después se llevé a cabo
el andlisis descriptivo en frecuencias y porcentajes de las caracteristicas generales de
las familias. La tabulacion se present6 en tablas y graficas.

IV.6 Consideraciones éticas
Se comunico a las madres que la informacién obtenida a través de las encuestas sera
de total confidencialidad y de absoluta reserva, ya que solo sera empleada para fines
investigativos. Se respetaron los principios de la Declaracion de Helsinki: Autonomia,
confidencialidad y no maleficencia (62).

La participacion de las madres con nifos de 6 a 36 meses de edad fue de forma
voluntaria a través del consentimiento informado (Anexo 2), el cual fue leido por medio
de la llamada telefénica y la vez enviada por WhatsApp, donde posteriormente una vez
aceptado el consentimiento recién se procedié con el llenado del cuestionario.
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V. RESULTADOS

V.1. Presentacion y analisis de los resultados

La muestra estuvo conformada por 71 familias con niflos de 6 a 36 meses que asisten
al Centro Materno Infantil Enrique Martin Altuna, donde el 58% de las personas
encargadas de la alimentacion del nifo (PEAN) pertenecia al rango de edad de 25-34
anos y el 25% tuvo un rango de edad de 15-24 anos. Con relacién al parentesco con el
nifo, el 97% fueron madres. Con respecto al grado de instruccién de las PEAN, el mayor
porcentaje se presentd en el grado de secundaria con un 45%

Tabla 1. Caracteristicas de la persona encargada de la alimentacion del nifio que
asiste al Centro Salud de Puente Piedra-Lima, 2020

Ne %

Grupo etario

15-24 anos 18 25

25-34 afos 41 58

35-44 anos 10 14

45-54 afios 2 3
Parentesco con el nifio

Mama 69 97

Tia 2 3
Grado de instruccion

Sin educacién 1 1

Primaria 15 21

Secundaria 32 45

Superior técnico 17 24

Superior universitario 6 9

PEAN: Persona encargada de la alimentacion del nifo

En la Tabla 2, se observa que el mayor porcentaje de numero de miembros que viven
en el hogar fue de 3 a 4 miembros (45%). La ocupacion del jefe del hogar mas frecuente
antes de la cuarentena fue como trabajador dependiente y después de la cuarentena
fue el trabajo independiente con un 51% y 39% respectivamente. El 36,6% de los
encuestados menciono que su familia no recibié bono por parte del estado peruano, y
el 70,4% no recibi6 canasta por parte de la Municipalidad de Puente Piedra.
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Tabla 2. Caracteristicas socioeconomicas del hogar del nifio que asiste al Centro
Salud de Puente Piedra-Lima, 2020

N¢ %

Numero de personas que viven en el hogar

3 a 4 miembros 32 45

5 a 6 miembros 31 44

7 a mas miembros 8 11
Ocupacion del jefe del hogar antes de la cuarentena

Ama de casa S 7

Desempleado 7 10

Trabajador dependiente 36 51

Trabajador independiente 23 32
Ocupacion del jefe del hogar después de la cuarentena

Ama de casa 1 1

Desempleado 19 27

Trabajador dependiente 23 32

Trabajador independiente 28 39
Recibio el bono por parte del estado

Si 45 63

No 26 37
Recibio canasta de la Municipalidad

Si 21 30

No 50 70

En el Grafico 1, se observa que en el periodo de aislamiento social por COVID-19 la
inseguridad alimentaria fue lo mas frecuente, tanto durante y después del aislamiento
social con un 97% y 83% respectivamente. No se mostré una diferencia significa en
relacion con la inseguridad alimentaria leve tanto durante y después del aislamiento
social con 66% y 69% respectivamente. Se pudo percibir una disminucién del 15% de
la inseguridad alimentaria moderada entre el periodo durante y después del aislamiento

con un 25% y 10% respectivamente.
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FIGURA 1. Distribucion de los hogares con nifios de 6-36 meses segun el nivel de
sequridad alimentaria durante y después del aislamiento social, que asisten al Centro
Salud en Puente Piedra-Lima, 2020

Durante el aislamiento social por COVID-19 la preocupacion por quedarse sin alimentos
en el hogar fue lo mas frecuente, tanto durante y después del aislamiento social con un
97% y 85% respectivamente. El 44% de las personas afirmaron haberse quedado sin
alimentos en el hogar durante el aislamiento, mientras que después del aislamiento se
redujo a un 16% (28%). Con respecto a la percepcion de que el nifio tuvo una
alimentacién en poca variedad de alimentos, se pudo ver una disminucion del 23% entre
el periodo durante y después del aislamiento social con un 41% y 18% respectivamente.
Gréfico 2.

El 31% de las familias manifesté que su nifo dejo de tener una alimentacion saludable
durante el aislamiento social, el cual se redujo a un 15% (16%) después del aislamiento.
El 17% de los hogares refiri6 que su nifo comié6 menos de lo que debia durante la
cuarentena y este disminuyo a un 11% después de ella. En relacién con la cantidad
servida en el plato a la hora de las comidas, el 14% de los hogares afirmo que
disminuyeron la cantidad servida en sus nifios durante el aislamiento y posterior a ella

hubo una disminucién del 4% (10%).
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FIGURA 2. Percepciones mas frecuentes de la inseguridad alimentaria durante y
después del aislamiento social en el hogar del nifio que asiste al Centro de Salud en
Puente Piedra-Lima, 2020

Con respecto a la variacion de la seguridad alimentaria en el hogar del nifio menor de
3 anos que asiste al Centro de Salud, presento mejora con un 56% en relacién con el
periodo durante y después del aislamiento social por COVID-19, y un 37% de hogares

no mostraron variacion de su seguridad alimentaria.
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FIGURA 3. Frecuencia de la variacion de la seguridad alimentaria durante y después
del aislamiento social en el hogar del nifio que asiste al Centro de Salud en Puente
Piedra-Lima, 2020

VI. DISCUSION

La seguridad alimentaria se ha visto afectada a causa de la pandemia por COVID-19.
Se hallo que la inseguridad alimentaria en los hogares fue de 97% durante el aislamiento
social y luego paso a 83% después del aislamiento social, si bien hubo una disminucién
de los valores, pero esta reduccidén no fue tan significativa; no obstante después del
aislamiento social obligatorio en Lima Metropolitana la reactivacion econémica se
encontraba en su fase 3 de reanudacion de actividades, con ello se podria suponer que
la poblacion ocupada podria estar recuperandose gradualmente, pero debido a que
Puente Piedra es uno de los distritos de Lima, donde el comercio informal ha ido en
aumento en los ultimos anos y la mayoria de los hogares dependen de los ingresos del
dia a dia, su economia se ha visto afectada durante el contexto pandemia y
consecuentemente su seguridad alimentaria (63,64).

En esta investigacion se hall6 que casi la totalidad de los hogares con nifios menores
de 3 anos que asisten al Centro de Salud presentaron inseguridad alimentaria durante
el aislamiento social, estos datos difieren de los estudios realizados por Saldana y
Guadalupe con un resultado de 34,7% y 53,9% respetivamente, ambos estudios fueron
hechos durante la pandemia por COVID-19, sin embargo, la muestra fueron personas
qgue residen en el departamento de Lima (4,12). Quizds un dato mas cercano a esta
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investigacion es el de Bada en donde todos presentaron inseguridad alimentaria;
Cérdova y Egocheaga encontraron que el 71% de los hogares tenia inseguridad
alimentaria en el distrito de Puente Piedra, todos estos estudios fueron realizados antes
de la pandemia por COVID-19; sin embargo, por ser estudios hechos en escenarios
sociales y econdmicos diferentes al presente, los resultados no son totalmente
comparables (32,33).

El 66% de los hogares encuestados presentaron inseguridad alimentaria leve durante el
aislamiento social y posteriormente aumento a 69% después del aislamiento social; al
contraste a nuestra investigacién Guadalupe encontr6 en su estudio que el 40,9% de
las familias tenia una inseguridad alimentaria leve durante la cuarentena (4). Un
resultado mas cercano es de Cérdova y Egocheaga en donde se determin6 que el 52%
de los hogares se encontraba en inseguridad alimentaria leve sin pandemia por COVID-
19 (32). No se encontraron investigaciones con relacién al periodo después del

aislamiento social.

Se encontrd que el 25% de las familias se encontraban con inseguridad alimentaria
moderada durante el aislamiento social por COVID-19, siendo un resultado algo
semejante a Saldafa con un 15,5%, pero difiere a lo hallado por Guadalupe donde
encontré el 8,9% de los hogares se encontraba con inseguridad alimentaria moderada,
quizés un dato mas cercano es el de Cordova y Egocheaga con un 18%, sin embargo
ese estudio fue realizado antes de la pandemia, pero es importante precisar que esta
investigacion fue hecha en el distrito de Puente Piedra, mismo donde fue realizado
nuestro estudio (4,12,32). La inseguridad alimentaria moderada disminuy6 en un 15 %

después del aislamiento social en comparacion con el durante.

Con respecto a la inseguridad alimentaria severa se determiné que fue un 6%, al
contraste Guadalupe presenta un resultado de 4,4% durante el aislamiento social por
COVID-19 (4). La inseguridad alimentaria severa disminuyé en un 2 % después del
aislamiento social en comparacion con el durante; no se encontraron investigaciones

con relacién al periodo después del aislamiento social.

Los resultados de nuestra investigacion refieren que el 32% de los jefes del hogar
trabajaba de forma independiente antes de la cuarentena y después de ella aumento en
un 6% (39%). Antes de la pandemia por COVID-19 la poblaciéon que dejaba de trabajar
en el sector formal se reactivaba para incursionar en el sector informal, para de esa
manera poder sobrevivir; no obstante, durante la pandemia la crisis sanitaria afecto
econdémicamente a la poblacién que se encontraba trabajando, dejando a la mayoria en

el desempleo. La cuarentena hizo que se disminuya la fuerza laboral en los peruanos,
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pero una vez comenzada la reactivacion econémica en el pais, la poblacion que se
encontraba inactiva comenz6 a entrar en el empleo informal, que en su mayoria se
encontraban personas que trabajan de forma independiente como es la venta
ambulatoria (65,66).

La cuarentena imposibilito que la mayoria de las personas puedan trabajar, dejando sin
ingresos a los hogares, afectando de esa manera su acceso a los alimentos; en el
estudio realizado se encontr6 que la preocupacién por quedarse sin alimentos en el
hogar fue del 97% durante el aislamiento social, con una variacién del del 12% después
del aislamiento social (85%), si bien resultados son bastantes elevados se ha visto una
ligera disminucién del porcentaje, ya que después del aislamiento social la reactivacion
de la economia peruana estaba ejecutandose (65,67). Un estudio realizado por
Kansiime et al, cerca de 71% de los encuestados sentia preocupacion por la
insuficiencia de alimentos durante la pandemia por COVID-19 (68).

La preocupacion por quedarse sin alimentos en el hogar todavia se mantenia después
del aislamiento social; segun los resultados del estudio el 51% de los jefes de hogares
tenia un trabajo dependiente antes de la cuarentena y después de esta disminuyo a un
32%, aumentado asi el desempleo en la poblacién, pasando de un 10% a un 27%
después de la cuarentena. El Peru fue uno de los paises que durante la pandemia por
COVID-19 padeci6 una de las mas altas perdidas de empleo; para el afio 2020 la tasa
de desempleo llego a un 16,5% en el trimestre de julio-agosto-septiembre, siendo uno
de los valores méas elevados reportados en los ultimos 5 afnos, como consecuencia de
la pandemia (69,70).

La pandemia por COVID-19 ha generado desempleo y pobreza laboral en muchas
personas de todo el mundo. Una encuesta realizada en Peru sobre el impacto de
COVID-19 mostraron que el 66% de los encuestados sintié preocupacidon por no contar
con suficiente comida para nutrirse en los anteriores 30 dias, en la zona rural la
preocupacién es mayor, siendo el 81%; con respecto a la alimentacion, el 20% menciond
haber comido una sola vez al dia o no haber comido nada el dia anterior; en relacion al
acceso y disponibilidad, el 78% refirié que tuvo dificultades para conseguir alimentos y
que el 75% manifesté aumento de precios (23,51,71).

El impacto de la pandemia ha generado crisis econdmicas, sociales y de salud; el
aislamiento social obligatorio ha provocado que haya una disminucién de la fuerza de
trabajo, causando desempleo en las personas; afectando asi la economia de los
hogares (72). El gobierno peruano proclamo una serie de medidas complementarias con

el fin de evitar la propagacion del COVID-19, entre ellas fue la entrega de bonos a la
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poblacién durante el periodo de cuarentena, con la finalidad de cooperar con su estancia
en casa (73).

Es este estudio se encontr6 que el 63% de las familias han sido beneficiadas con algun
bono por parte del estado peruano durante el estado de emergencia por COVID-19, este
resultado difiere con lo hallado por Guadalupe y Cuenca et al, donde el 21,87% y 20,5%
correspondientemente recibié alguna bonificacion, sin embargo, la muestra estaba
focalizada en la poblacién que residen en el departamento de Lima y todas las regiones
del Peru respectivamente (4,72). La entrega de bono estuvo destinada para los hogares
gue se encuentren en condicion de pobreza y pobreza extrema; en los que sus ingresos
se han visto afectado durante la pandemia; siendo Puente Piedra uno de los distritos
con mas del 15% de pobreza, segun el Mapa de pobreza monetaria 2018 y fue también
uno de los distritos en donde los hogares con nifios menores de 2 afios pudieron afiliarse
al Bono de S/ 200 durante la crisis sanitaria (74,75).

La mayoria de la poblacién que reside en Puente Piedra se encuentra en condicion de
pobreza y pobreza extrema y cuya economia se ha visto afectada durante la pandemia,
repercutiendo asi en su seguridad alimentaria (74). Por ello varias familias se han visto
obligadas a organizarse en las ollas comunes como un medio de apoyo durante la crisis
sanitaria, si bien antes de la pandemia las ollas comunes ya existian, pero para el afo
2020 han ido en aumento; siendo Puente Piedra uno de los distritos de Lima que sufre
los efectos generados por la pandemia y donde las ollas comunes se han convertido en
un medio necesario para combatir la carencia de alimentos en los momentos de crisis

ante la emergencia alimentaria (76,77).
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Vil. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VIl.1 CONCLUSIONES

La muestra de familias con nifios de 6 a 36 meses que asisten al Centro de Salud
en su mayoria (97,0%) presenté inseguridad alimentaria durante el aislamiento
social, recayendo en mayor proporcion (66,0%) con inseguridad alimentaria leve,
una cuarta parte (25,0%) con inseguridad alimentaria moderada y en menor
proporcion (6,0%) con inseguridad alimentaria severa.

Un gran porcentaje (83,0%) de familias con nifios de 6 a 3 meses que asisten al
Centro de Salud tenia inseguridad alimentaria después el aislamiento social, en
su mayor parte (69,0%) con inseguridad alimentaria leve, una décima parte
(10,0%) con inseguridad alimentaria moderada y en menor cantidad (4,0%) con
inseguridad alimentaria severa.

Se evidencio una disminucién del 14,0% en la inseguridad alimentaria después
del aislamiento social, respecto al periodo durante el aislamiento social por
COVID-19.
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Vil.2 RECOMENDACIONES

Para investigadores

Realizar mas estudios con una muestra mas amplia y aleatoria para que los
resultados puedan ser inferidos y se logre una validez externa del estudio.

Realizar mas estudios acerca de la Seguridad Alimentaria en los hogares,
durante la pandemia por COVID-19 con el fin de generar informacién valiosa

para futuras intervenciones.

Para gobiernos locales

Incorporar la participacién de las municipalidades en la vigilancia y seguimiento
de los hogares con riesgo de inseguridad alimentaria, para asi garantizar el

acceso de las familias a los alimentos.

Mejorar los programas de proteccion social en el Pert, como el programa Juntos,
Cunas mas y Pension 65, para asi poder facilitar a las familias el acceso a los
alimentos y poder proteger los ingresos de la poblacion en condicion vulnerable,

durante las préximas pandemias.

Para MINSA o politicas publicas

Redisenar los diversos programas alimentarios que existen en el pais con la
finalidad de focalizar el esquema de intervenciéon hacia el logro de objetivos
especificos, para asi mejorar las intervenciones en relacién a la seguridad

alimentaria.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

"Seguridad alimentaria en familias con ninos <
de 6 a 36 meses durante la pandemia por
COVID-19 en Puente Piedra"

*Consentimiento informado

El presente estudio que tiene como objetivo evaluar la seguridad alimentaria en familias con nifios de 6 a 36
meses durante la pandemia por covid-19 en Puente Piedra.

Su participacion es voluntaria y recuerde que usted es libre de abandonar el cuestionario en cualquier momento
que crea pertinente. Se le preguntara sobre datos generales de su familia e informacion relacionada al estudio.
Toda informacion obtenida a través del cuestionario se mantendra en reserva y sera confidencial, ya que los
resultados conseguidos seran empleados solo para fines investigativos

Este estudio no implica ningun costo y tampoco ningun riesgo para su familia. Con su participacion estaria
contribuyendo al avance de los conocimientos del campo de la nutricion. Desde ya se le agradece su valioso
tiempo.

Si tuviera alguna duda o consulta, comuniquese con la investigadora de este proyecto, la Sehorita Mary Cruz
Collazos, quien le atendera con mucho gusto en el celular N°: 941686559 y/o correo:
mary.collazos@unmsm.edu.pe

Gracias de antemano!!

He sido informado(a) del objetivo del estudio y la confidencialidad de la
informacion obtenida. Entiendo que mi participacion es gratuita y estoy enterado
que me puedo retirar en cuanto lo desee. Por lo anterior manifiesto que: *

O Doy mi consentimiento para participar en la investigacion

O No doy mi consentimiento para participar en la investigacion
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Anexo 2: Cuestionario Virtual

PRIMERA PARTE

DATOS GENERALES:

1. ¢ Cudl es la edad de la persona encargada de la alimentacion del nifio? *
2. ;Qué sexo tiene la persona encargada de la alimentacion del nifio?
a. Masculino b. Femenino
3. ¢ Cual es su parentesco con el nifo? ........
4. ;Cual es el grado de instruccion de la persona encargada de la alimentacion del
nino?
a. Sin educacion ¢. Secundaria

b. Primaria d. Superior técnico

e. Superior universitario
5. ¢ Cudl es la fecha de nacimiento de su ultimo hijo?
6. ¢, Cual fue la ocupacion del jefe del hogar antes de la cuarentena?

a. Desempleado c. Trabajador (a) dependiente
b. Ama de casa d. Trabajador(a) independiente
e. Empleador

7. ¢, Cudl fue la ocupacion del jefe del hogar después de la cuarentena?

a. Desempleado c. Trabajador (a) dependiente
b. Ama de casa d. Trabajador(a) independiente
e. Empleador

8. ¢ Cuantas personas viven actualmente en el hogar? ......
9. ;Donde fue el lugar que la hizo cuarentena? (Ejemplo: Lima, Puente Piedra)

10. ¢ Usted o algun miembro de su familia fue beneficiario de los bonos brindados por
el estado? (Ejemplo: Bono universal, Bono independiente)
a. Si b. No
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11. ¢ Recibi6é canasta alimentaria por parte de la municipalidad?
a. Si b. No

INSTRUCCIONES:
En las preguntas que se presentan a continuacién existen dos alternativas de
respuesta.

e Elija la alternativa que se ajuste a su caso particular.

e Por favor no deje ninguna pregunta sin responder para que exista una mayor

confiabilidad en los datos recabados.
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SEGUNDA PARTE

Las preguntas siguientes estan referidas a situaciones que podrian haberse
presentado en su hogar durante el aislamiento social debido a la pandemia por
COVID-19, donde usted debe contestar Sl o No.

Preguntas

Si

No

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢ Alguna vez usted se preocupé que en su hogar se quedaran sin
alimentos?

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez en su hogar dejaron de tener una alimentacién nutritiva y
saludable?

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacién
basada en poca variedad de alimentos?

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢ Alguna vez usted o algun adulto en su hogar dejo de desayunar,
almorzar o cenar?

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢ Alguna vez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo que
debia comer?

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar sinti6 hambre, pero no
comio?

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢ Alguna vez usted o algun adulto en su hogar solo comi6 una vez al
dia o dejo de comer durante el dia?

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez su nifio dejo de tener una alimentacion saludable?

10

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez su nifio tuvo una alimentacién basada en poca variedad
de alimentos?

11

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez su nifo dejo de desayunar, almorzar o cenar?

12

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢ Alguna vez su nifilo comié menos de lo que debia?

13

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las comidas
a su nifio en su hogar?
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14

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez su nifio sinti6 hambre, pero no comi6?

15

Por falta de dinero u otros recursos durante el aislamiento social,
¢Alguna vez su nifo solo comi6 una vez al dia o dej6é de comer
durante todo el dia?

Tercera parte

Las preguntas siguientes estan referidas a situaciones que podrian haberse
presentado en su hogar después del aislamiento social, en el periodo de pandemia
por COVID-19, donde usted debe contestar Sl o No.

Preguntas

Si

No

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢ Alguna vez usted se preocupé que en su hogar se quedaran sin
alimentos?

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢ Alguna vez en su hogar se quedaron sin alimentos?

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢Alguna vez en su hogar dejaron de tener una alimentacion nutritiva
y saludable?

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢ Alguna vez usted o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacién
basada en poca variedad de alimentos?

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢ Alguna vez usted o algun adulto en su hogar dejo de desayunar,
almorzar o cenar?

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢ Alguna vez usted o algun adulto en su hogar comié menos de lo
que debia comer?

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢ Alguna vez usted o algun adulto en su hogar sinti6 hambre, pero no
comib?

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢Alguna vez usted o algun adulto en su hogar solo comi6 una vez al
dia o dejo de comer durante el dia?

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢ Alguna vez su nifio dejo de tener una alimentacién saludable?

10

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢Alguna vez su nifo tuvo una alimentacién basada en poca variedad
de alimentos?

11

Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢Alguna vez su nifo dejo de desayunar, almorzar o cenar?
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Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,

12 ¢Alguna vez su nifio comié menos de lo que debia?
Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
13 | ¢Alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad servida en las
comidas a su nifio en su hogar?
14 Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
¢Alguna vez su nifio sinti6 hambre, pero no comié?
Por falta de dinero u otros recursos después del aislamiento social,
15 | ¢Alguna vez su nifio solo comié una vez al dia o dejo de comer

durante todo el dia?
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