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Resumen
La transicion nutricional es un fendmeno mundial en el que las dietas se han vuelto cada vez
mas occidentalizados y procesados, mientras que los estilos de vida han pasado de ser
intensivos en mano de obra a sedentarios, en gran medida debido al advenimiento de la
tecnologia, la globalizacion y la urbanizacion. A pesar de la prevalencia de este fenomeno,
se sabe muy poco acerca de como la transicion nutricional ha afectado el riesgo de

enfermedades cronicas comorbidas entre las comunidades indigenas de Salasaka en Ecuador.
Los objetivos de este estudio son:

Identificar resultados de salud especificos (como diabetes, hipertension y colesterol alto)
asociados con los factores de riesgo, del estilo de vida, de la nutricidn, transicion entre la

poblacion indigena de Salasaka.

Explorar los factores socioculturales (tales como roles de género, tradiciones culinarias,
urbanizacion y globalizacion) que influyen en la dieta, comportamiento y eleccion de

alimentos dentro de los hogares indigenas de Salsaka

Evaluar el constructo relevancia del Cuestionario de Transicion Nutricional (CTN), un
instrumento piloto disefiado para medir construcciones clave de la transicion nutricional

dentro de los hogares indigenas de Salasaka.

El estudio actual es un disefio de métodos mixtos paralelos convergentes que consta de dos

componentes:

Analisis de datos secundarios de la confiabilidad interna de la transicion nutricional en un
cuestionario, cuyo instrumento piloto esta disefiado para evaluar los estilos de vida

obesogénicos a nivel individual y niveles de hogar.

Recoleccion de datos cualitativos etnograficos primarios entre los indigenas residentes en la
provincia de Tungurahua del Ecuador. Se realizaron 194 entrevistas con guardianes
nutricionales (es decir, mujeres que toman la mayoria de las decisiones dietéticas en el hogar)
para explorar las tendencias de estilo de vida relacionadas con la dieta y el ejercicio dentro

de la comunidad de Salasaka.

La confiabilidad interna del CTN se evalu6 mediante el alfa de Cronbach y las correlaciones
entre items, mientras que los datos cualitativos se analizaron mediante analisis tematico
aplicado. Aparicion de enfermedades cronicas en la muestra también se evalu6 diabetes,

hipertension, colesterol alto y obesidad. Resultados sugieren que las construcciones clave en



el Cuestionario de Transicion Nutricional son relevantes para evaluar riesgo de estilo de vida
y proteccion frente a enfermedades cronicas. Los principales temas cualitativos incluyen el
género, roles dentro de la preparacion de alimentos, el impacto de la cultura colectiva sobre
la eleccion de alimentos y el hogar, comportamiento dietético y la proteccion que ofrece el

acceso a los huertos familiares.

La discusion destaca varias diferencias entre esta poblacion de estudio y otras poblaciones
indigenas. También postula que una nueva teoria emergente, la teoria Geonomica, puede
proporcionar una herramienta futura util para enmarcar investigaciones etnograficas
adicionales sobre la transicion de la nutricion. La conclusion indica las contribuciones mas
utiles de este estudio a la literatura, que incluyen el desarrollo de una posible intervencion
termo para disminuir el consumo de comida rapida cuando los hombres de Salasaka viajan

lejos de casa al trabajo.



Abstract

Nutritional transition is a global phenomenon in which diets have become increasingly
westernised and processed, while lifestyles have moved from labour-intensive to sedentary,
largely due to the advent of technology, globalization and urbanization. Despite the
prevalence of this phenomenon, very little is known about how nutritional transition has
affected the risk of chronic comorbid diseases among the indigenous communities of

Salasaka in Ecuador.
The objectives of this study are:

Identify specific health outcomes (such as diabetes, hypertension and high cholesterol)
associated with risk factors, lifestyle, nutrition, transition among the indigenous population

of Salasaka.

Explore socio-cultural factors (such as gender roles, culinary traditions, urbanization, and
globalization) that influence diet, behavior, and food choice within indigenous Salsaka

households

Evaluate the relevance construct of the Nutritional Transition Questionnaire (CTN), a pilot
instrument designed to measure key constructions of the nutritional transition within

indigenous households of Salasaka.

The current study is a design of convergent parallel mixed methods consisting of two

components:

Analysis of secondary data on the internal reliability of the nutritional transition in a
questionnaire, whose pilot instrument is designed to evaluate obesogenic lifestyles at

individual and household levels.

Collection of qualitative primary ethnographic data among the indigenous residents of the
Tungurahua province of Ecuador. Conducted 194 interviews with nutritional guardians (i.e.,
women who make most dietary decisions at home) to explore lifestyle trends related to diet

and exercise within the Salasaka community.

The internal reliability of the CTN was evaluated using Cronbach’s alpha and correlations
between items, while qualitative data were analyzed by applied thematic analysis.
Appearance of chronic diseases in the sample was also evaluated diabetes, hypertension,

high cholesterol and obesity. Results suggest that the key constructions in the Nutritional



Transition Questionnaire are relevant for evaluating lifestyle risk and protection against
chronic diseases. The main qualitative issues include gender, roles within food preparation,
the impact of collective culture on food choice and household, dietary behaviour and the

protection afforded by access to family gardens.

The discussion highlights several differences between this study population and other
indigenous populations. It also postulates that an emerging new theory, Geonomic theory,
can provide a useful future tool for framing additional ethnographic research on the transition
of nutrition. The conclusion indicates the most useful contributions of this study to literature,
which include the development of a possible thermo intervention to decrease the

consumption of fast food when Salasaka’s men travel far from home to work.



Introduccién
La transicion nutricional se refiere al aumento del riesgo de enfermedades cronicas y
obesidad como resultado de la occidentalizacion dietética en todo el mundo. Hasta la fecha,
se sabe muy poco acerca de la transicion nutricional entre las personas de habla Kichwas de
Ecuador. Este estudio exploro la transicion nutricional entre las personas de habla kichwas

de las montaifias de los Andes en Ecuador.

El proposito de la disertacion, objetivos y preguntas de investigacion, que sera elaborado en
el disefio de investigacion, presenta una descripcion general del objeto de estudio, seguido
de una seccion sobre resuimenes de los capitulos que proporcionan una transicion a la
subsiguiente revision de la literatura cubierta en la seccion de antecedentes. La siguiente

seccion esboza la génesis del estudio actual.
Génesis del estudio actual

En noviembre de 2015, se recolectaron datos de grupos focales entre comunidades indigenas
Andinas del Ecuador, para un estudio que examino la sindemia del VIH, la nutricion, la
sustancia, maltrato y violencia doméstica. Muchos participantes de los grupos focales
indicaron que su principal preocupacion era la nutricion, particularmente en lo que se
relacionaba con la transicion nutricional en curso que parecia ser impulsada por varios
fenomenos sociales concurrentes: la desculturizacion (es decir, la pérdida de identidad
indigena), la urbanizacion a través del empleo y los patrones alimentarios de los hogares que
han cambiado considerablemente para adaptarse a la desviacion de los roles de género
tradicionales representado por doble ingreso (Chee et al., 2016). Estos hallazgos indicaron

la necesidad de mas estudios, especificamente de dos maneras:

La necesidad de una herramienta de evaluacion del estilo de vida que mida la obesidad,
comportamientos relacionados con la transicion nutricional (hogares obesogénicos y dietas
individuales), practicas, urbanizacion, empleo, occidentalizacion y la aparicion de estilos de
vida comorbidos afecciones cronicas como: diabetes, enfermedad cardiaca, apoplejia e

hipertension.

Etnografico, exploracion de los factores socioculturales (como cambios culturales, roles de
género cambiantes, tradiciones y creencias sobre la salud) que contextualizan las elecciones

alimentarias que hacen las personas dentro del contexto de la transicion nutricional.



En agosto de 2016 el equipo de la Pontificia Universidad Catdlica de Ecuador (Pardo
Rojizo), realiz6 un estudio antropométrico que evalud el indice de masa corporal (IMC) y
una serie de otras medidas antropométricas relacionadas con el estado de salud nutricional y

la prevalencia de enfermedades que incluyen diabetes, hipertension, colesterol alto e IMC.

Datos que fueron utilizados para evaluar la aparicion de enfermedades y la comorbilidad
dentro de la Muestra de estudio de Kichwas. El equipo antropométrico también administrd
la Transicion Nutricional Cuestionario (TNC), que se analizd como analisis de datos
secundarios para el hilo cuantitativo del actual estudio de métodos mixtos. La cronologia de

los estudios previos y la consecuente.

Los hilos de datos cuantitativos y cualitativos se analizaron por separado antes de obtener

los resultados triangulados.

Los datos cuantitativos se analizaron con SPSS, principalmente a través del alfa de Cronbach
para evaluar la confiabilidad del constructo y las correlaciones entre elementos de Pearson
para examinar la cohesion conceptual entre items agrupados segun riesgo, resiliencia (es
decir, conductas protectoras), enfermedad cronica o resultados de salud bucal. Los datos
cualitativos se ingresaron en espafiol en un archivo Excel, ordenados por temas explorados

y registrados en la plantilla de informe de entrevista.
Entorno de investigacion

Salsaka es una parroquia de gran afluencia vehicular, lo cual ha permitido el desarrollo y
expansion de tiendas donde la gente Kichwa adquieren suministros que necesitan. Ademas
de que mantienen una zona turistica conocida como Plaza Artesanal, donde los vendedores

comercializan chamarras artesanales, entre otros articulos.

La parada de autobus en Salasaka tiene una amplia seccion de comida callejera, donde se
puede adquirir una seleccion amplia de platillos emblematicos, ademas de alimentos

hipercaloricos.

La agricultura en esta comunidad es ejecutada principalmente por parejas que en ocasiones
dedican su tiempo a la ganaderia. En estas zonas rurales, montaifiosas comunidades, muchas
familias crian algun tipo de ganado: vacas, cerdos y/o pollos, dependiendo del tamafio de su
tierra. Algunos trabajan en los campos de maiz vecinos, mientras que otros son duefios de

sus propios campos que cultivan: maiz, frijol y papas.



Gran parte de las familias, son las mujeres, las que se encargan de la agricultura
(manteniendo asi el patrimonio familiar) estilo de vida horticola mientras sus maridos viajan
a trabajar a la ciudad. Los ingresos que obtienen proporcionan dinero para que la familia
compre articulos de primera necesidad. Las mujeres también venden leche y cerdos para
aumentar los ingresos familiares. Otras oportunidades de ingresos incluyen puestos de jugos
y batidos que las mujeres ponen en paradas de autobus, cafeterias, cunetas y festivales. Otras
mujeres hacen productos horneados como quimbolitos, bizcochos esponjosos de una sola

porcion hechos con harina de maiz blanco y pasas, envueltos en hojas de platano y al vapor.

Justificacion
Hasta el momento, no hay herramientas psicométricas disponibles para explorar los matices
de la nutricion, transicion tal como ocurre en las comunidades. Cabe sefalar que,
actualmente, solo un estudio examiné los comportamientos dietéticos individuales asociados
con el NT (Imamura et al., 2015), mientras que pocos o ningun estudio ha medido el estilo
de vida (actividad fisica, urbanizacion, globalizacion) y dieta. Por lo tanto, esto constituye
un vacio considerable en la literatura, dado el rango de variabilidad sobre como este
fenomeno puede desarrollarse en la vida cotidiana de las personas afectadas al mismo tiempo
por el cambio epidemiologico (Omran, 1971), la penetracion en el mercado de las empresas
occidentales debido al mercado integracion, urbanizacion, globalizacion. Juntos, estos
fenomenos concurrentes facilitan la NT y sus consiguientes riesgos endémicos de
enfermedades cronicas para poblaciones como la indigena Pueblo de habla kichwa de los
Andes, cuyos estilos de vida han pasado de formas tradicionales a los modernos debido a la
urbanizacion y la globalizacion. Por lo tanto, esta investigacion tiene una importancia
practica importante, debido a su potencial contribuir con informacion significativa a las
autoridades de salud que deseen crear intervenciones de salud para promover estilos de vida
mas saludables y reducir el riesgo, la incidencia y la ocurrencia de enfermedades cronicas y
sindrome metabdlico entre los indigenas andinos. Ademas, Se han intentado pocos o ninglin
estudio de métodos mixtos para comprender la naturaleza sindémica de los fenomenos
concurrentes clave que impulsan la transicion nutricional. Estos impulsores sindémicos
incluyen patrones dietéticos, actividad fisica, urbanizacion y globalizacion. Estos se
denominaran las construcciones clave de la transicion nutricional. En segundo lugar, los
datos cualitativos del presente estudio pueden proporcionar informacion sobre experiencias
vividas relacionadas con el NT. En tercer punto, amplia el campo contribuir con un

instrumento piloto que se puede utilizar para evaluar los estilos de vida individuales dentro



de las comunidades, experimentando este cambio epidemiologico (Omran, 1971). Asi, la

justificacion de la investigacion también significa el valor practico de este estudio.

Ademas, este trabajo puede ofrecer datos valiosos al explorar una variedad de perspectivas
diversas relacionadas con la transicion nutricional debido a la metodologia mixta actual. Este
estudio puede, por lo tanto, enriquecer y fortalecer la base de evidencia sobre la cual las
intervenciones de salud, deben basarse en la educacion y una variedad de iniciativas de
promocion de la salud (Eldredge, Markham, Kok, Ruiter y Parcel, 2016; Sullivan-Bolyai,
Bova y Harper, 2005) para proporcionar impacto y recursos y conocimientos culturalmente
relevantes y sensibles que son necesarios para evocar y un cambio de comportamiento de

salud positivo entre los pueblos indigenas andinos de Ecuador.
Objetivos del estudio.

Evaluar la ocurrencia de enfermedades cronicas (como diabetes, hipertension y colesterol
alto) asociados con los factores de riesgo del estilo de vida de la transicion nutricional entre

la muestra de estudio indigena de Salasaka.

Explorar relevante factores socioculturales (tales como roles de género, tradiciones
culinarias, urbanizacion y globalizacion) relacionados con patrones de estilo de vida dentro

de los hogares indigenas de Salasaka.

Evaluar la validez de contenido del Cuestionario de Transicidon Nutricional (CTN), un
instrumento piloto disefiado para medir constructos de la transicion nutricional en hogares

indigenas de Salasaka.



Capitulo I. Marco tedrico

1.1 Actualidad del objeto de estudio de investigacion
1.1.1 Nutricion

La nutricion, desde un enfoque cientifico, se refiere al conjunto de procesos mediante los
cuales los organismos adquieren, utilizan y metabolizan los nutrientes contenidos en los
alimentos para mantener su crecimiento, desarrollo y funcionamiento adecuado (Gonzalez

etal., 2018).

La nutricion implica el estudio de los diferentes nutrientes esenciales, como los
carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas, minerales y agua, y su impacto en la salud y el
bienestar de los organismos (Romero et al., 2021). Estos nutrientes son necesarios para llevar
a cabo diversas funciones vitales, como el suministro de energia, la formacion y reparacion
de tejidos, el funcionamiento adecuado del sistema inmunolégico, el mantenimiento de la

homeostasis y el desarrollo normal de los organos y sistemas (Ortega et al., 2020).

La ciencia de la nutricion se encarga de estudiar los procesos de digestion, absorcion,
transporte, metabolismo y eliminacion de los nutrientes, asi como de investigar los efectos
de la dieta y los diferentes nutrientes en la salud y el desarrollo humano (Alvarez et al.,
2020). También examina los factores que influyen en los patrones alimentarios, como los
aspectos culturales, socioecondémicos y psicoldgicos, y su relacion con la aparicion de

enfermedades relacionadas con la alimentacion (Romero et al., 2021).

Un enfoque cientifico de la nutricion implica el uso de métodos de investigacion rigurosos,
como estudios clinicos, experimentos en laboratorio y analisis epidemiologicos, para evaluar
el impacto de los nutrientes y los patrones alimentarios en la salud humana (Martinez et al.,
2020). Esto incluye la identificacion de deficiencias nutricionales, la prevencion y el
tratamiento de enfermedades relacionadas con la alimentacidon, la promocion de una
alimentacion saludable y equilibrada, y el desarrollo de pautas y recomendaciones

nutricionales basadas en evidencia.

1.1.2 Nutrientes para el desarrollo y crecimiento

Los nutrientes son sustancias quimicas presentes en los alimentos que son necesarios para el
desarrollo y crecimiento adecuado de los infantes (Risco et al., 2020). Durante esta etapa de
la vida, el cuerpo experimenta un rapido crecimiento y desarrollo, por lo que es crucial

proporcionar los nutrientes necesarios para apoyar estas necesidades (Romero et al., 2018).

Los nutrientes esenciales para el desarrollo y crecimiento del infante incluyen:



e Macronutrientes

» Proteinas: Son fundamentales para la construccion y reparacion de tejidos, asi
como para el crecimiento y desarrollo muscular. Las proteinas proporcionan
aminoacidos necesarios para la sintesis de nuevas proteinas en el cuerpo
(Cevallos et al., 2019).

» Carbohidratos: Son la principal fuente de energia para el cuerpo. Los
carbohidratos proveen la glucosa necesaria para el funcionamiento del cerebro y
los musculos (Torres et al., 2018).

» Lipidos: Son importantes para el desarrollo del sistema nervioso central y la
formacion de membranas celulares. Ademas, los lipidos proporcionan una fuente
concentrada de energia y son necesarios para la absorcion de vitaminas
liposolubles (Cardoso, 2020).

% Acidos grasos esenciales: Estos son 4cidos grasos poliinsaturados que el
cuerpo no puede producir y deben ser obtenidos a través de la alimentacion,
ya que los acidos grasos esenciales, como los omega-3 y omega-6, son
fundamentales para el desarrollo del sistema nervioso y la funcion cerebral
(Garcia et al., 2021).

e Micronutrientes

» Vitaminas: Las vitaminas desempefian un papel crucial en el metabolismo y en
muchas funciones corporales. Las vitaminas A, D, E y K son especialmente
importantes para el crecimiento y desarrollo 0seo, la salud de la piel y los tejidos,
asi como la funcion inmunologica (Montoya et al., 2020).

» Minerales: Los minerales, como el calcio, hierro, zinc y fosforo, son necesarios
para el desarrollo y fortalecimiento de los huesos y dientes, la funcién muscular,
la formacion de células sanguineas y muchas otras funciones corporales (Ferreres

et al., 2022).

Es importante destacar que los requerimientos nutricionales de los infantes varian segun la
edad, el peso, la tasa de crecimiento y otros factores individuales. Ademas, la lactancia
materna proporciona nutrientes esenciales y proteccion inmunologica para el infante durante
los primeros meses de vida. Por lo tanto, es esencial contar con una alimentacion adecuada
y equilibrada que proporcione los nutrientes necesarios para apoyar el desarrollo y

crecimiento saludable del infante.



1.1.3 Alimentacion del infante de 6 a 11 afios

La alimentacion del infante de 6 a 11 afios se considera una etapa crucial en el desarrollo y
crecimiento de los nifios. Durante este periodo, los nifios experimentan cambios fisicos,
cognitivos y emocionales, y sus necesidades nutricionales contintan evolucionando (Sierra

etal., 2020).

La alimentacion del infante de 6 a 11 afios debe ser variada, equilibrada y adaptada a las

necesidades individuales de cada nifio. Algunos aspectos importantes a considerar son:

e Energia y nutrientes: Los nifios en esta etapa necesitan una ingesta adecuada de
energia para respaldar su crecimiento y desarrollo, asi como un suministro adecuado
de nutrientes esenciales. (Borja et al.,, 2019) Esto incluye proteinas para el
crecimiento y desarrollo muscular, carbohidratos para la energia, lipidos para el
desarrollo del sistema nervioso y vitaminas y minerales para diversas funciones
corporales.

e Frutas y verduras: Se debe fomentar el consumo de frutas y verduras variadas, ya que
son fuentes importantes de vitaminas, minerales y fibra. Se recomienda incluir al
menos cinco porciones al dia para asegurar una ingesta adecuada de nutrientes y
promover habitos alimentarios saludables (Manfredi y Rivas 2019).

e Cereales y granos enteros: Los cereales y granos enteros, como el arroz integral, la
avena y el pan integral, son fuentes ricas en fibra, vitaminas del complejo B y
minerales. Se deben preferir en lugar de los productos refinados, ya que proporcionan
nutrientes adicionales y ayudan a mantener una buena digestion (Chavez, 2020).

e Proteinas: Las fuentes de proteinas deben ser incluidas en cada comida para
promover el crecimiento y desarrollo adecuado. Se pueden obtener de alimentos
como carnes magras, aves, pescados, huevos, legumbres y productos lacteos.

e Liquidos: Es importante asegurarse de que los nifios consuman suficientes liquidos
para mantenerse hidratados. Se recomienda principalmente agua como la opcidon
principal, limitando el consumo de bebidas azucaradas y refrescos (Alvarez et al.,
2022).

e Limitar alimentos procesados y azucares anadidos: Se debe limitar el consumo de
alimentos procesados, como los snacks y refrescos azucarados, ya que suelen ser

altos en calorias, grasas saturadas, azucares y sodio, y bajos en nutrientes (Mayta y

Vargas, 2020).



Es fundamental fomentar un entorno alimentario saludable, educar a los nifios sobre la
importancia de una alimentacion equilibrada y promover la participacion activa de los nifios
en la seleccion y preparacion de los alimentos. También se recomienda establecer horarios
regulares de comida y promover un ambiente tranquilo y agradable durante las comidas para

fomentar una relacion positiva con la alimentacion.

1.1.4 Estado nutricional

El estado nutricional en nifios de 6 a 11 afos se refiere a la evaluacion de su estado de salud
y bienestar en relacion con su alimentacion y nutricion (Bernabeu y Sanchez, 2019). Es un
indicador importante para determinar si estan recibiendo los nutrientes necesarios para su

crecimiento y desarrollo adecuados.
La evaluacion del estado nutricional en esta etapa de la infancia se basa en varios aspectos:

e Crecimiento y desarrollo: Se analiza el crecimiento fisico del nifio, como su peso,
altura, perimetro cefalico y otros parametros relacionados. Se utilizan tablas de
crecimiento estandar para comparar los valores del nifio con los rangos considerados
normales para su edad y sexo (Diaz et al., 2018). Ademas, se evalua su desarrollo
psicomotor y cognitivo.

e Peso corporal: Se evalua el peso del nifio en relacion con su altura para determinar si
tiene un peso adecuado para su edad y estatura. Se utilizan indices como el Indice de
Masa Corporal (IMC) para clasificar el peso en categorias como bajo peso, peso
normal, sobrepeso u obesidad (Pazmifio et al., 2018).

e Composicion corporal: Se considera la distribucion de la masa grasa y la masa magra
en el cuerpo del nifio. Esto puede ser evaluado mediante técnicas como la
bioimpedancia, la absorciometria de doble energia (DEXA) o la medicion de
pliegues cutaneos (Calderon et al., 2019).

e Analisis de la dieta: Se examina la calidad de la alimentacion del nifio, analizando el
consumo de macro y micronutrientes. Se evalta la ingesta de proteinas,
carbohidratos, lipidos, vitaminas y minerales a través de métodos como recordatorios
de 24 horas, registros alimentarios o cuestionarios de frecuencia de consumo
(Rodriguez et al., 2018).

e Analisis de laboratorio: En algunos casos, se pueden realizar pruebas de laboratorio

para medir los niveles de ciertos nutrientes en la sangre, como hierro, vitamina D,



entre otros (Assandri et al., 2018). Estas pruebas ayudan a identificar deficiencias o

excesos de nutrientes en el organismo.

El estado nutricional adecuado en nifios de 6 a 11 afios implica que estén recibiendo una
alimentacion equilibrada y variada que satisfaga sus necesidades nutricionales especificas.
Un buen estado nutricional se asocia con un crecimiento y desarrollo 0ptimos, un sistema

inmunolégico fuerte, un rendimiento cognitivo adecuado y una buena salud en general.

Es importante destacar que el estado nutricional puede ser influenciado por diversos factores,
como la genética, el entorno socioecondémico, los habitos alimentarios y el acceso a una
alimentacion adecuada. (Vargas et al., 2020) Por lo tanto, es fundamental promover una
alimentacion saludable y brindar apoyo y educacion a los nifios y sus familias para mejorar

su estado nutricional y garantizar un crecimiento y desarrollo saludables.

1.1.5 Evaluacién nutricional

La evaluacion nutricional de infantes de 6 a 11 afios es un proceso cientifico que se utiliza
para determinar el estado de salud y bienestar nutricional de los nifios en esa etapa (Diaz et
al., 2018), Esta evaluacion se basa en diferentes metodologias y herramientas que permiten
recopilar informacion precisa sobre la ingesta dietética, el crecimiento y desarrollo, y otros
aspectos relevantes para evaluar la nutricion de los nifios (Bernabeu y Sanchez, 2019).
Algunas de las formulaciones utilizadas en la evaluacion nutricional de infantes de 6 a 11

afios son:

e Antropometria: Es el método mas comunmente utilizado para evaluar el crecimiento
fisico de los nifios. Se toman medidas antropométricas como peso, talla/estatura,
perimetro braquial y circunferencia de la cabeza (Calderon et al., 2019). Estas
medidas se comparan con tablas de referencia especificas para la edad y el sexo del
nino. Algunos indices derivados de estas medidas, como el Indice de Masa Corporal
(IMC) o el puntaje Z, se utilizan para clasificar el estado nutricional del nifio como
bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad (Assandri et al., 2018). Estas medidas
se comparan con las normas de referencia establecidas para la edad y el sexo del
nifo, lo que permite determinar si existe algin retraso en el crecimiento, malnutricion
o sobrepeso (Ferrada et al., 2021).

e Indices de crecimiento: Se utilizan indices como el Indice de Masa Corporal (IMC),
que relaciona el peso y la altura del nifio, para clasificar su estado nutricional en

categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad (Calceto et al., 2019).



Evaluacion de la ingesta dietética: Se utilizan diversos métodos para evaluar la
ingesta de alimentos y nutrientes del nifio. Esto puede incluir recordatorios de 24
horas, registros alimentarios o cuestionarios de frecuencia de consumo (Pinos et al.,
2021). Estos métodos permiten obtener informacion sobre la calidad y cantidad de
los alimentos consumidos y ayudan a identificar deficiencias o excesos de nutrientes
en la dieta.

Evaluacidn clinica: Se realiza un examen clinico general del nifio para identificar
posibles signos de deficiencias nutricionales, como anemia, deficiencias vitaminicas,
problemas de piel, entre otros (Vargas et al., 2020). Tambi¢n se evalta el estado de
salud en general y se pueden solicitar pruebas de laboratorio especificas para medir
los niveles de ciertos nutrientes en la sangre.

Evaluacion del desarrollo y rendimiento cognitivo: Se pueden utilizar pruebas y
cuestionarios especificos para evaluar el desarrollo psicomotor y cognitivo del nifio
(Pazmino et al., 2018). Esto permite identificar posibles retrasos en el desarrollo

relacionados con la nutricion.

Es importante destacar que la evaluacion nutricional de infantes de 6 a 11 afios debe ser

realizada por profesionales de la salud capacitados en nutricion infantil. Estos profesionales

interpretaran los resultados de las diferentes formulaciones y brindaran recomendaciones

adecuadas para mejorar la alimentacion y el estado nutricional del nifio.

1.1.6 Medicion, indices e indicadores

1.1.6.1 Mediciones

Para evaluar el estado nutricional de infantes de 6 a 11 afios, se utilizan diferentes mediciones

que brindan informacion sobre su crecimiento, desarrollo y composicion corporal. Algunas

de las mediciones comunes utilizadas en la evaluacion del estado nutricional incluyen:

Peso: Se utiliza una balanza para medir el peso del nifio en kilogramos (kg). Esta
medida se compara con las tablas de referencia especificas para la edad y el sexo del
niflo para determinar si se encuentra en un rango saludable (Farias et al., 2021).

Talla/Estatura: Se utiliza un estadidmetro o un tallimetro para medir la estatura del
nifio en centimetros (cm). Esta medida también se compara con las tablas de
referencia especificas para la edad y el sexo del nifio para determinar si se encuentra

dentro de un rango saludable (Garcia et al., 2018).



e Perimetro Braquial: Se utiliza una cinta métrica para medir la circunferencia del
brazo del nifio en la parte media del brazo. Esta medida se utiliza para evaluar el
estado nutricional en situaciones de desnutricion aguda y se compara con tablas de
referencia especificas (Salazar et al., 2018).

e Circunferencia de la cabeza: Se utiliza una cinta métrica para medir la circunferencia
de la cabeza del nifio (Wong y Quispe, 2022). Esta medida se utiliza para evaluar el
desarrollo cerebral y el crecimiento adecuado del craneo.

e Indice de Masa Corporal (IMC): Se calcula dividiendo el peso del nifio (en kg) por
el cuadrado de su estatura (en metros) (Vargas et al., 2021). El resultado proporciona
una estimacion del grado de adiposidad del nifio y se compara con las tablas de
referencia especificas para su edad y sexo.

e Pliegues cutaneos: Se utilizan calibradores para medir los pliegues cutaneos en
diferentes areas del cuerpo, como el triceps, el biceps, la subescapular y la suprailiaca
(Segura et al., 2019). Estas mediciones se utilizan para estimar el porcentaje de grasa

corporal.

Ademas de estas mediciones antropométricas, también se pueden realizar pruebas de
laboratorio para evaluar ¢l estado nutricional, como analisis de sangre para medir los niveles

de nutrientes especificos, como hierro, vitamina D, entre otros.

Es importante destacar que estas mediciones deben realizarse por profesionales de la salud
capacitados y siguiendo los estandares establecidos para garantizar la precision y fiabilidad
de los resultados. Ademas, se deben tener en cuenta factores individuales y contextuales para
interpretar correctamente los resultados y realizar recomendaciones adecuadas para mejorar

el estado nutricional del nino.

1.1.6.2 Indices

Existen diferentes indices y herramientas utilizados para evaluar el estado nutricional de
infantes de 6 a 11 afios. Estos indices proporcionan una medida objetiva del estado
nutricional y permiten clasificar a los nifios en diferentes categorias segun su condicion
(Granja y Frometa, 2018). Algunos de los indices de evaluacion del estado nutricional

utilizados en esta etapa incluyen:

e Indice de Masa Corporal (IMC): Es un indice que se calcula dividiendo el peso en
kilogramos del nifio entre el cuadrado de su estatura en metros (kg/m?). E1 IMC es

una medida comunmente utilizada para clasificar el peso corporal en diferentes



categorias, como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad (Ramirez et al.,
2020). Se utilizan tablas de referencia especificas para la edad y el sexo del nifio para
interpretar los resultados del IMC.

e Puntajes Z: Los puntajes Z se utilizan para comparar las mediciones antropométricas
de un nifio con una poblacion de referencia. Estos puntajes expresan cuantas
desviaciones estandar se encuentra el nifio por encima o por debajo de la media de
referencia (Villalba et al., 2018). Se utilizan para evaluar el crecimiento y la
composicion corporal en relacion con una poblacion de referencia y para identificar
posibles retrasos o alteraciones del crecimiento.

e Tablas de percentiles: Las tablas de percentiles se utilizan para comparar las medidas
antropométricas de un nifio con una poblacion de referencia y expresar su posicion
relativa (Bahamondes et al., 2018). Los percentiles indican qué porcentaje de la
poblacion tiene un valor igual o inferior al del nifio evaluado. Por ejemplo, un nifio
en el percentil 75 tiene una medida que esta por encima del 75% de la poblacion de
referencia.

e Evaluacion del desarrollo: Ademas de los indices antropométricos, se utilizan
herramientas y pruebas especificas para evaluar el desarrollo psicomotor y cognitivo
del nifio (Cardenas et al., 2019). Estas evaluaciones pueden incluir pruebas de

habilidades motoras, evaluaciones del lenguaje y pruebas cognitivas.

Es importante tener en cuenta que estos indices y herramientas deben ser utilizados en
conjunto y considerar el contexto individual de cada nifio. La interpretacion de los resultados
debe ser realizada por profesionales de la salud capacitados en nutricion infantil, teniendo
en cuenta factores como la genética, el entorno socioeconomico y los antecedentes médicos

del nifo.

1.1.7 Indicadores

1.1.7.1 Indice de masa corporal para infantes

El Indice de Masa Corporal (IMC) es una medida ampliamente utilizada para evaluar el
estado nutricional de las personas, pero es importante tener en cuenta que su interpretacion
varia segun la edad y el sexo (Garcia-Padilla y Sanin, 2021). Para los infantes (nifios de 6 a

23 meses), se utilizan los siguientes indicadores basados en el IMC:

e Z-score del IMC para la edad: Se utiliza el Z-score del IMC para la edad, que

compara el IMC del infante con una poblacion de referencia de la misma edad y sexo.



El Z-score es una medida estadistica que indica cuantas desviaciones estandar se
encuentra el IMC del infante con respecto a la media de referencia (Termes et al.,
2020). Un Z-score del IMC para la edad entre -2 y +2 se considera normal, mientras
que un Z-score por debajo de -2 indica bajo peso y un Z-score por encima de +2
indica sobrepeso.

e Percentiles del IMC para la edad: Se pueden utilizar las tablas de percentiles del IMC
para la edad, que muestran la posicion relativa del IMC del infante en comparacion
con una poblacion de referencia (Ferrer et al., 2020). Los percentiles representan el
porcentaje de nifios de la poblacion de referencia con un IMC igual o inferior. Por
ejemplo, un infante en el percentil 50 tiene un IMC que estd en el medio de la

distribucion de la poblacion de referencia.

Es importante destacar que el IMC en infantes es una medida menos precisa que en nifos
mayores y adultos debido a las diferencias en la distribucion de la grasa corporal y el
crecimiento acelerado en esta etapa (Lopez et al., 2020). Por lo tanto, se recomienda que la
evaluacion del estado nutricional en infantes incluya otros indicadores, como la evaluacion
del crecimiento longitudinal y la valoracion clinica por parte de un profesional de la salud

capacitado.

Es fundamental recordar que estos indicadores deben ser interpretados en el contexto
individual de cada infante, considerando factores como el crecimiento y desarrollo general,
antecedentes familiares, y otras evaluaciones complementarias para obtener una imagen

completa del estado nutricional del infante.

1.1.7.2 Instrumento para interpretar los indicadores antropomeétricos

Existen diferentes instrumentos y herramientas para interpretar los indicadores
antropométricos, como el Indice de Masa Corporal (IMC) y los puntajes Z. Estas
herramientas proporcionan una referencia para comparar las mediciones antropométricas de
un individuo con una poblacion de referencia y ayudan a determinar el estado nutricional

(Bahamondes et al., 2018). Algunos de los instrumentos utilizados son:

e LaOrganizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado tablas de referencia que
proporcionan valores estandar para diferentes indicadores antropométricos en nifios
y adolescentes (Gonzalez et al., 2021). Estas tablas se utilizan para evaluar el
crecimiento y el estado nutricional de los individuos y se basan en datos recopilados

de poblaciones saludables en todo el mundo. A continuacion, se presentan algunos



de los indicadores antropométricos para los cuales la OMS ha desarrollado tablas de

referencia:

>

IMC para la edad: Las tablas de referencia del IMC para la edad muestran los
percentiles y los puntajes Z del IMC de nifios y adolescentes desde los 5 hasta los
19 anos de edad (Lapo et al., 2018). Estas tablas permiten comparar el IMC de
un individuo con una poblacion de referencia y clasificar su estado nutricional en
categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso u obesidad.

Longitud/talla para la edad: Las tablas de referencia de la longitud/talla para la
edad se utilizan para evaluar el crecimiento lineal de nifios y nifias menores de 5
afos (Hernandez et al., 2018). Estas tablas permiten comparar la longitud/talla de
un individuo con una poblacion de referencia y determinar si se encuentra dentro
de un rango saludable.

Peso para la edad: Las tablas de referencia del peso para la edad se utilizan para
evaluar el peso de nifios y nifias menores de 5 afios. Estas tablas permiten
comparar el peso de un individuo con una poblacion de referencia y determinar
si se encuentra dentro de un rango saludable (Da Silva et al., 2021).

Estas tablas de referencia de la OMS se han utilizado ampliamente en la practica
clinica y la investigacion para evaluar el crecimiento y el estado nutricional de
los nifios y adolescentes en diferentes partes del mundo (Dominguez et al., 2020).
Es importante tener en cuenta que las tablas de referencia pueden variar segln ¢l
sexo y la edad, y se deben utilizar en combinacion con la evaluacion clinica y
otros factores contextuales para obtener una evaluacion integral del estado

nutricional.

Los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de los Estados

Unidos han desarrollado tablas de referencia y graficos de crecimiento que se utilizan

para evaluar los indicadores antropométricos en nifios y adolescentes (Eichwald,

2021). Estas tablas proporcionan valores de referencia basados en datos recopilados

de poblaciones estadounidenses y se utilizan ampliamente en la practica clinica y la

investigacion. Algunos de los indicadores antropométricos para los cuales el CDC

ha desarrollado tablas de referencia son:

>

IMC para la edad: E1 CDC proporciona tablas y graficos de referencia del IMC
para la edad en nifios y adolescentes desde los 2 hasta los 20 afios de edad

(Quiroga et al., 2022). Estas tablas permiten comparar el IMC de un individuo



con una poblacion de referencia y clasificar su estado nutricional en categorias
como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.

» Longitud/talla para la edad: El CDC ha desarrollado tablas y graficos de
referencia de longitud/talla para la edad en nifios y nifias menores de 20 afios.
Estas tablas permiten evaluar el crecimiento lineal de un individuo en
comparacion con una poblacion de referencia y determinar si se encuentra dentro
de un rango saludable (Del Moral et al., 2021).

» Circunferencia de la cabeza: El CDC proporciona tablas y graficos de referencia
de la circunferencia de la cabeza en nifios y nifias menores de 36 meses. Estas
tablas se utilizan para evaluar el crecimiento y el desarrollo del cranco y pueden
ser utiles en la deteccion temprana de posibles anomalias (Gonzalez et al., 2020).
Es importante tener en cuenta que las tablas y graficos de referencia del CDC se
basan en datos de poblaciones estadounidenses y pueden no ser aplicables a otras
poblaciones o regiones. Ademas, se recomienda utilizar estas referencias en
conjunto con la evaluacion clinica y considerando factores individuales para
obtener una evaluacion completa del estado nutricional y el crecimiento de un
nifio o adolescente.

El calculo de puntajes Z es una forma comun de evaluar los indicadores

antropométricos utilizando una referencia poblacional. Los puntajes Z se utilizan

para comparar las mediciones de un individuo con una poblacion de referencia y

expresar la desviacion estandar de la medida del individuo en relacion con la media

de referencia (Cardenas et al., 2019). Algunos de los indicadores antropométricos
que se pueden evaluar mediante el calculo de puntajes Z son:

> Puntajes Z del Indice de Masa Corporal (IMC): EI IMC se calcula dividiendo el
peso en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros (kg/m?). Los
puntajes Z del IMC se calculan comparando el IMC del individuo con una
poblacion de referencia de la misma edad y sexo (Lomaglio et al., 2022). Un
puntaje Z del IMC para la edad entre -2 y +2 se considera dentro de los rangos
normales, mientras que valores por debajo de -2 indican bajo peso y valores por
encima de +2 indican sobrepeso u obesidad.

» Puntajes Z de la longitud/talla para la edad: Los puntajes Z de la longitud/talla
para la edad se calculan comparando la longitud o talla del individuo con una
poblacion de referencia de la misma edad y sexo (Jara et al., 2018). Estos puntajes

Z indican la desviacion estandar de la medida del individuo en relacion con la



media de referencia. Se utilizan para evaluar el crecimiento lineal y determinar si
el individuo se encuentra dentro de un rango saludable.

» Puntajes Z del peso para la edad: Los puntajes Z del peso para la edad se calculan
comparando el peso del individuo con una poblacion de referencia de la misma
edad y sexo. Estos puntajes Z indican la desviacion estandar de la medida del
individuo en relacion con la media de referencia y se utilizan para evaluar el
crecimiento ponderal (Morel y Godoy, 2020).

El célculo de puntajes Z se realiza utilizando formulas especificas y tablas de
referencia que contienen datos antropométricos de poblaciones saludables. Estas
referencias pueden variar segun el pais y la fuente utilizada. Es importante tener
en cuenta que los puntajes Z deben ser interpretados en el contexto adecuado,
considerando la evaluacion clinica integral y otros factores individuales para una
evaluacion precisa del estado nutricional y del crecimiento del individuo (Ruiz et

al., 2021).

Es importante tener en cuenta que estos instrumentos deben ser utilizados por profesionales
de la salud capacitados y tener en cuenta el contexto individual del individuo. La
interpretacion adecuada de los indicadores antropométricos requiere considerar factores
como la edad, el sexo, los antecedentes familiares y la evaluacion clinica integral para

obtener una imagen completa del estado nutricional.

1.1.7.3 Punto de Z (Z Score) o puntaje de desvio estandar

El puntaje Z, también conocido como Z-score, es una medida estadistica que indica la
desviacion estandar de un valor con respecto a la media de una distribucion (Ramirez et al.,
2020). Se utiliza para comparar una observacion individual con una poblacion de referencia

y determinar en qué posicion se encuentra esa observacion en relacion con la media.

El calculo del puntaje Z implica restar la media de la distribucion al valor individual y dividir
el resultado por la desviacion estandar (Mejia y Flores, 2020). La formula general para

calcular el puntaje Z es:
Z = (Valor individual - Media de la distribucion) / Desviacion estandar de la distribucion

El puntaje Z proporciona informacion sobre la posicion relativa de un valor dentro de una
distribucion. Un puntaje Z positivo indica que el valor esta por encima de la media, mientras

que un puntaje Z negativo indica que el valor esta por debajo de la media (Solorzano, 2022).



Cuanto mayor sea el valor absoluto del puntaje Z, mayor sera la desviacion del valor

individual con respecto a la media.

El puntaje Z se utiliza en diversos contextos, incluyendo la evaluacion del crecimiento y el
estado nutricional en la salud infantil. Por ejemplo, en el calculo del puntaje Z del Indice de
Masa Corporal (IMC) para la edad, se compara el IMC de un nifio con los valores promedio
y la variabilidad de la poblacion de referencia en esa edad especifica (Murillo y Aso, 2020).
El puntaje Z resultante permite clasificar al nifio en categorias como bajo peso, peso normal,

sobrepeso u obesidad en relacion con la poblacion de referencia.

El puntaje Z es una herramienta util para interpretar y comparar datos en diferentes campos,
ya que normaliza las mediciones en relacion con la distribucion de la poblacion de referencia
(Nogueira y Mello, 2018). Sin embargo, es importante tener en cuenta que el puntaje Z no
proporciona informacion sobre la causa de la desviacion o la significancia clinica de la
observacion, y su interpretacion debe realizarse considerando el contexto y la evaluacion

clinica integral.

1.1.7.4 Resumen de las definiciones de problemas de crecimiento en términos de
puntuacion g

Los problemas de crecimiento se definen en términos de puntuaciones Z, que son medidas
estadisticas utilizadas para evaluar la desviacion de un valor individual con respecto a la
media de una distribucion de referencia (Valenzuela et al., 2018). En el contexto del
crecimiento infantil, las puntuaciones Z se utilizan para identificar y clasificar problemas de
crecimiento en relacion con la poblacion de referencia (Ortiz y Cruz, 2020). Aqui tienes un

resumen de las definiciones comunes de problemas de crecimiento basados en puntuaciones

Z:

e Bajo peso para la edad (puntuacion Z < -2): Un nifio se considera que tiene bajo peso
para la edad cuando su peso esta dos desviaciones estandar por debajo de la media
de la distribucion de referencia (Salazar et al., 2023). Esto indica una insuficiencia
de peso en relacion con su edad y puede ser un indicador de malnutricion o retraso
en el crecimiento.

e Baja talla/estatura para la edad (puntuacion Z < -2): Un nifio se considera que tiene
baja talla o estatura para la edad cuando su altura esta dos desviaciones estandar por

debajo de la media de la distribucion de referencia (Garcia, 2020). Esto indica un



crecimiento lineal deficiente en relacion con su edad y puede ser un signo de retraso
en el crecimiento o alteraciones en el desarrollo.

e Bajo indice de masa corporal (IMC) para la edad (puntuacion Z < -2): Un nifio se
considera que tiene un bajo IMC para la edad cuando su indice de masa corporal esta
dos desviaciones estandar por debajo de la media de la distribucion de referencia
(Bazalar et al., 2019). Esto indica una insuficiencia de peso en relacion con la altura
y la edad del nifio, lo que puede ser un indicador de desnutricion o falta de adecuado

desarrollo fisico.

Estas definiciones se basan en las puntuaciones Z y pueden variar ligeramente dependiendo
de las referencias de crecimiento utilizadas (como las tablas de la OMS o CDC). Es
importante tener en cuenta que las puntuaciones Z por si solas no proporcionan una
explicacion de las causas subyacentes del problema de crecimiento, y se requiere una

evaluacion clinica integral para determinar las causas y el tratamiento adecuado.

1.1.8 Malnutricién

Tanto la UNICEF (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia) como la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud) comparten una visién similar sobre el concepto
cientifico de malnutricion. Ambas organizaciones consideran la malnutricion como una
condicion en la que la ingesta de nutrientes es insuficiente, desequilibrada o excesiva, lo que

tiene consecuencias negativas para la salud y el desarrollo de los individuos (Guamialama

et al., 2020).
La UNICEF y la OMS definen diferentes formas de malnutricion, que incluyen:

e Desnutricion aguda: Es una forma grave de malnutricion que se produce debido a la
falta de ingesta adecuada de nutrientes esenciales, como proteinas y calorias. Se
caracteriza por una pérdida de peso significativa, debilidad muscular, retraso del
crecimiento y desarrollo, y estd asociada con un mayor riesgo de enfermedades y
mortalidad (Granada et al., 2019).

e Desnutricion cronica: Es una forma de malnutricion a largo plazo que resulta de una
ingesta inadecuada y continua de nutrientes esenciales. Se caracteriza por un
crecimiento retardado, talla baja para la edad y desarrollo fisico y cognitivo
comprometido (Cuevas et al., 2021). La desnutricion cronica puede tener impactos

duraderos en la salud y el bienestar de los individuos.



Sobrepeso y obesidad: Ambas organizaciones consideran que el sobrepeso y la
obesidad son formas de malnutricion. Estas condiciones se producen cuando la
ingesta de calorias es mayor que el gasto energético, lo que conduce a un aumento
de peso excesivo (Shamah et al., 2018). El sobrepeso y la obesidad estan asociados
con un mayor riesgo de enfermedades cronicas, como enfermedades

cardiovasculares, diabetes tipo 2 y ciertos tipos de cancer.

La UNICEF y la OMS reconocen que la malnutricion es un problema global que afecta a

diversas poblaciones en todo el mundo, especialmente a los nifios y las poblaciones

vulnerables. Ambas organizaciones trabajan para abordar y prevenir la malnutricion a través

de intervenciones que promueven una alimentacion adecuada, el acceso a servicios de salud

y nutricion, la educacion nutricional y el fortalecimiento de los sistemas de salud.

1.1.8.1 Causas de la desnutricion

La desnutricion segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) y UNICEF (Fondo de

las Naciones Unidas para la Infancia) puede tener varias causas, entre las que se incluyen:

Inadecuada ingesta de alimentos: La falta de acceso a alimentos suficientes y
variados es una de las principales causas de desnutricion. Esto puede deberse a la
pobreza, la falta de disponibilidad de alimentos, los conflictos y desplazamientos, las
sequias u otros desastres naturales (Moncayo et al., 2021).

Mala calidad de la dieta: Una dieta deficiente en nutrientes esenciales, como
proteinas, vitaminas y minerales, puede llevar a la desnutricion. Esto puede deberse
a una falta de diversidad alimentaria, una dieta basada en alimentos de baja calidad
nutricional o practicas inadecuadas de alimentacidon y preparacion de alimentos
(Castillo et al., 2020).

Problemas de alimentacion y lactancia: La falta de lactancia materna exclusiva
durante los primeros seis meses de vida y una alimentacion complementaria
inadecuada pueden contribuir a la desnutricion en los bebés y nifios pequefios
(Fernandez et al., 2022).

Enfermedades e infecciones recurrentes: Las enfermedades, especialmente las
infecciones como la diarrea, las infecciones respiratorias y las parasitosis, pueden
afectar negativamente la ingesta de alimentos, la absorcion de nutrientes y el

metabolismo, lo que lleva a la desnutricion (Zamora et al., 2020).



e Practicas de higiene y saneamiento inadecuadas: La falta de acceso a agua potable
limpia, saneamiento basico y practicas inadecuadas de higiene pueden aumentar el
riesgo de enfermedades y afectar la absorcion de nutrientes, contribuyendo a la
desnutricion (Ortega, 2019).

e Problemas socioeconémicos y desigualdades: La desnutricion tiende a afectar de
manera desproporcionada a las poblaciones mas pobres y marginadas, donde la falta
de acceso a servicios basicos de salud, educacion, alimentos y empleo puede

contribuir a la desnutricion (Murillo et al., 2022).

Es importante destacar que estas causas de la desnutricion estan interrelacionadas y pueden
actuar de manera sinérgica, exacerbando los efectos de la malnutricion. Abordar la
desnutricion requiere enfoques integrales que aborden las causas subyacentes, como mejorar
el acceso a alimentos nutritivos, promover practicas de alimentacion saludables, brindar
atencion medica y servicios de salud adecuados, mejorar las condiciones de vida y abordar

las desigualdades sociales.

1.1.8.2 Indicadores antropomeétricos de la desnutricion

Los indicadores antropométricos utilizados para evaluar la desnutricion son herramientas
clave en el campo de la nutricion. Estos indicadores se basan en medidas de peso, altura/talla
y edad, y ayudan a identificar diferentes formas de desnutricion (Gonzalez et al., 2021).

Algunos de los principales indicadores antropométricos de la desnutricion son:

e Peso para la edad (P/E): Este indicador compara el peso de un individuo con su edad.
Se utiliza para evaluar la desnutricion aguda o el bajo peso para la edad (Cortés et
al., 2019). Se expresa en puntuaciones Z, donde una puntuacion Z menor a -2 indica
desnutricion aguda.

o Talla/Estatura para la edad (T/E): Este indicador compara la altura/talla de un
individuo con su edad. Se utiliza para evaluar la desnutricion cronica o el retraso en
el crecimiento (Ghiglione y Lopez, 2022). Una puntuacion Z menor a -2 indica
retraso en el crecimiento.

e Peso para la talla/estatura (P/T o E/T): Este indicador compara el peso de un
individuo con su talla/estatura. Se utiliza para evaluar la desnutriciéon aguda o el
deterioro del estado nutricional (Maman, 2020). Una puntuacion Z menor a -2 indica

desnutricion aguda o emaciacion.



e Indice de masa corporal para la edad (IMC/E): Este indicador relaciona el peso y la
altura de un individuo con su edad. Se utiliza para evaluar la malnutricion tanto aguda
como cronica. Una puntuacion Z menor a -2 indica desnutriciéon aguda o cronica,

dependiendo del contexto y la referencia utilizada.

Estos indicadores antropométricos proporcionan una vision objetiva del estado nutricional
de un individuo y son ampliamente utilizados en estudios epidemiologicos, programas de
nutriciéon y atencion médica (Granada et al., 2019). Sin embargo, es importante tener en
cuenta que la interpretacion de estos indicadores debe realizarse en el contexto adecuado y
considerar otros factores, como la historia clinica y los antecedentes socioecondomicos, para

realizar una evaluacion nutricional completa y precisa.

1.1.8.3 Desnutricion crénica

La desnutricion cronica, también conocida como retraso en el crecimiento, se refiere a una
forma de malnutricion caracterizada por un crecimiento y desarrollo insuficientes en nifios
y nifias (Cuevas et al., 2021). Se produce cuando hay una deficiencia cronica de nutrientes

esenciales durante un periodo prolongado, especialmente durante los primeros afios de vida.

El retraso en el crecimiento se manifiesta principalmente a través de una baja estatura para
la edad, es decir, cuando la talla o estatura de un nifio se encuentra por debajo de los
estandares establecidos para su edad y sexo (Francke y Acosta, 2021). Este tipo de
desnutricion indica una falta de nutricion adecuada y puede tener consecuencias negativas a

largo plazo en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios.

Las causas de la desnutricion cronica son multifactoriales y estan relacionadas con aspectos
nutricionales, socioeconémicos, ambientales y de atencion médica. Entre las causas comunes
se encuentran la falta de acceso a alimentos nutritivos, la alimentacion inadecuada, las
practicas de lactancia materna inapropiadas, la falta de saneamiento basico, la exposicion a
enfermedades recurrentes, la pobreza, la falta de educacion y la desigualdad social (Shajianet

al., 2020).

La desnutricion cronica puede tener efectos duraderos en la salud y el desarrollo de los nifios,
incluyendo un mayor riesgo de enfermedades, deficiencias nutricionales, retraso cognitivo,
dificultades escolares y menor productividad en la edad adulta (Maman, 2020). Por lo tanto,
es fundamental abordar las causas subyacentes de la desnutricion cronica a través de
intervenciones integradas que incluyan mejoras en la alimentacion y nutricion, acceso a

servicios de salud, saneamiento basico y educacion, asi como la promocion de practicas



adecuadas de cuidado infantil y lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses

de vida (Paredes, 2020).

La prevencion y tratamiento de la desnutricion cronica requieren un enfoque holistico y
coordinado que involucre a diferentes sectores, incluyendo la salud, la nutricion, la

educacion, la agricultura y el desarrollo comunitario.

1.1.8.4 Desnutricion aguda moderada

La desnutricion aguda moderada es una forma de malnutricion que se encuentra entre la
desnutricion aguda grave y la desnutricion leve. Se caracteriza por un déficit moderado de
nutrientes esenciales en el cuerpo debido a una ingesta insuficiente de alimentos o a una

mala absorcion de nutrientes (Talavera et al., 2022).

La desnutricion aguda moderada se manifiesta principalmente a través de la pérdida de peso
y la disminucion de la masa muscular y grasa corporal. Los nifios afectados pueden presentar
signos de debilidad, fatiga, apatia, retraso en el crecimiento y un mayor riesgo de infecciones
(Granada et al., 2019). También pueden experimentar deficiencias nutricionales en vitaminas

y minerales importantes para el desarrollo saludable.

Las causas de la desnutricion aguda moderada son variadas e incluyen factores como la falta
de acceso a alimentos nutritivos y diversificados, la pobreza, la falta de educacion sobre
nutricion adecuada, las enfermedades recurrentes y las condiciones socioecondOmicas

desfavorables.

El tratamiento de la desnutricion aguda moderada implica una intervencion nutricional y
meédica adecuada. Los nifios afectados pueden recibir suplementos nutricionales especificos,
alimentos terapéuticos listos para usar y atencion médica para abordar las deficiencias

nutricionales y promover la recuperacion del peso y la salud general.

Ademas del tratamiento, la prevencion de la desnutricion aguda moderada es fundamental.
Esto implica abordar las causas subyacentes, como mejorar el acceso a alimentos nutritivos,
promover practicas de alimentacion saludables, brindar educacion sobre nutricion y salud,
mejorar las condiciones socioeconomicas y fortalecer los sistemas de atencion médica y

nutricion.

Es importante destacar que la desnutricion aguda moderada debe ser tratada con prontitud y
de manera adecuada para evitar que progrese a una forma mas grave de desnutricion y para

garantizar el crecimiento y desarrollo saludables de los nifios afectados.



1.1.8.5 Peso inferior al normal

El peso inferior al normal es un indicador utilizado para evaluar el estado nutricional de una
persona y puede ser un signo de desnutricion o malnutricion. Se refiere a un peso corporal
por debajo de los valores considerados adecuados para la edad, altura y sexo de una persona

(Garcia et al., 2018).

El peso inferior al normal puede ser causado por varias razones, como una ingesta
insuficiente de alimentos, una mala absorcién de nutrientes, enfermedades cronicas,
trastornos alimentarios, problemas metabolicos, condiciones médicas subyacentes o factores

socioeconodmicos desfavorables (Bertran et al., 2019).

La evaluacion del peso inferior al normal se realiza a través de comparaciones con patrones
de referencia establecidos, como las tablas de crecimiento de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) o los percentiles de peso para la edad. Si una persona tiene un peso inferior al
percentil 5 o una puntuacion Z menor a -2 en relacion con la poblacion de referencia, se

considera que tiene un peso inferior al normal (Alvarez et al., 2019).

Es importante tener en cuenta que el peso inferior al normal no siempre indica desnutricion,
ya que también puede estar influenciado por factores genéticos y constitucionales. Sin
embargo, en muchos casos, el peso inferior al normal puede ser un signo de desnutricion o
malnutricion, lo que puede tener efectos negativos en la salud, el crecimiento y el desarrollo

de una persona (Gomez et al., 2018).

Es fundamental abordar las causas subyacentes del peso inferior al normal a través de una
evaluacion y diagnostico adecuados, seguidos de intervenciones nutricionales, médicas y
psicosociales apropiadas. Esto puede incluir la mejora de la ingesta de alimentos y nutrientes,
el tratamiento de las condiciones médicas subyacentes, el apoyo psicologico y nutricional, y

la educacion sobre practicas de alimentacion saludables (Morales et al., 2018).

1.1.8.6 Emaciacion

La emaciacion, desde un punto de vista cientifico, se define como una condicion extrema de
desnutricion caracterizada por una pérdida grave y rapida de peso, acompaiada de una
disminucion significativa en la masa muscular y la grasa corporal (Nascimento et al., 2020).
Es una manifestacion clinica de desnutricion aguda severa y se asocia con un estado de

debilidad extrema y deterioro del estado nutricional.



La emaciacion se produce cuando el organismo no recibe suficientes calorias y nutrientes
esenciales para mantener sus funciones vitales y tejidos corporales. Esta deficiencia
nutricional severa conduce a una degradacion del tejido muscular y la utilizacion de reservas
de grasa corporal para obtener energia (Nascimento et al., 2020). Como resultado, la persona

afectada presenta un aspecto esquelético y desnutrido.

La emaciacion puede ser causada por diversas razones, como la falta de acceso a alimentos
adecuados y nutritivos, la presencia de enfermedades cronicas o infecciones, trastornos

alimentarios, condiciones socioecondomicas desfavorables, desastres naturales o conflictos.

Desde el punto de vista cientifico, la evaluacion de la emaciacion se realiza mediante
mediciones antropométricas, como el peso corporal, la circunferencia del brazo y la
circunferencia del brazo en relacion con la altura (Nasu et al., 2022). Estas medidas se
comparan con los estindares de referencia establecidos por organizaciones como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para determinar si una persona se encuentra en un

estado de emaciacion.

La emaciacion es una condicion grave que requiere atencion meédica urgente y tratamiento
nutricional adecuado. El objetivo principal del tratamiento es restaurar el equilibrio
nutricional y promover la recuperacion del peso corporal y la salud general del individuo
afectado (Martin et al., 2022). Esto generalmente implica la administracion de alimentos

terapéuticos especiales y la monitorizacion continua del estado nutricional y de salud.

En resumen, desde una perspectiva cientifica, la emaciacion se define como una condicion
extrema de desnutricion caracterizada por una pérdida grave de peso y una disminucion
significativa de la masa muscular y la grasa corporal. Se produce como resultado de una
deficiencia severa de calorias y nutrientes esenciales y requiere una atencion meédica y

nutricional adecuada para su tratamiento y recuperacion.

1.1.8.7 Desnutricion calorica (equivalencia: Marasmo)

La desnutricion calérica, equivalente al marasmo, es una forma de desnutricion aguda severa
caracterizada por un déficit grave de energia y proteinas en la dieta. Es mas comun en nifios
menores de cinco afios y se caracteriza por una apariencia fisica extremadamente delgada,

debilidad muscular y retraso en el crecimiento y desarrollo (Jurado, 2022).

En la desnutricion calorica o marasmo, el cuerpo no recibe suficientes calorias y nutrientes

para mantener sus funciones vitales y el crecimiento normal. Esto resulta en una pérdida



significativa de peso y una apariencia desnutrida, con una marcada falta de tejido graso y
muscular (Pulgar et al., 2020). Los nifios con marasmo pueden tener una apariencia

esquelética, con piel arrugada, falta de energia y una apariencia general de debilidad.

Las principales causas de la desnutricion caldrica o marasmo incluyen una ingesta
insuficiente de alimentos, una dieta desequilibrada y falta de acceso a alimentos nutritivos.
Factores como la pobreza, la falta de acceso a servicios de salud adecuados y las condiciones

socioeconomicas desfavorables también contribuyen a su desarrollo (Rodriguez y Sichaca,

2019).

El tratamiento de la desnutricion caldrica o marasmo implica una intervencion nutricional y
médica intensiva. Se enfoca en proporcionar una ingesta adecuada de calorias, proteinas y
otros nutrientes esenciales para ayudar a restaurar el equilibrio nutricional y promover la
recuperacion del individuo afectado (Valdez, 2019). Ademas, se brinda atencién médica para

tratar las complicaciones asociadas, como infecciones y trastornos metabolicos.

Es importante destacar que la prevencion de la desnutricion calorica o marasmo es
fundamental. Esto implica abordar las causas subyacentes de la falta de acceso a alimentos
nutritivos, promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
introducir una alimentacion complementaria adecuada y educar a las comunidades sobre

practicas de alimentacion saludables (Ochoa, 2020).

En resumen, la desnutriciéon calorica o marasmo es una forma grave de desnutricion
caracterizada por un déficit grave de energia y proteinas en la dieta. Se presenta con una
apariencia fisica extremadamente delgada, debilidad muscular y retraso en el crecimiento y
desarrollo. El tratamiento y la prevencion se centran en proporcionar una ingesta adecuada

de nutrientes y abordar las causas subyacentes de la falta de acceso a alimentos nutritivos.

1.1.8.8 Desnutricion proteica o predominantemente proteica (equivalencia:
Kwashiorkor)

La desnutricion proteica, también conocida como kwashiorkor, es una forma de desnutricion
aguda severa caracterizada por una deficiencia grave de proteinas en la dieta. A diferencia
del marasmo, en el kwashiorkor hay una ingesta calorica adecuada o incluso excesiva, pero
la ingesta de proteinas es insuficiente (Castillo et al., 2020). El kwashiorkor es mas comun
en niflos mayores de un afo y se caracteriza por la presencia de edema, desnutricion y

alteraciones en la composicion corporal.



La desnutricion proteica o kwashiorkor se caracteriza por la presencia de edema, que es la
acumulacion de liquido en los tejidos. Los nifios con kwashiorkor pueden presentar
hinchazon en el abdomen, pies y piernas, asi como cambios en la piel y el cabello, apatia,
irritabilidad, falta de apetito y retraso en el crecimiento (Bischoff et al., 2022). Ademas,
pueden experimentar cambios en el higado, disminucion de la funcidon inmunologica y

alteraciones en el equilibrio de electrolitos.

Las causas de la desnutricion proteica o kwashiorkor incluyen una ingesta insuficiente de
proteinas, una dieta desequilibrada y falta de diversidad en la dieta. Factores como la
pobreza, la falta de acceso a alimentos ricos en proteinas, las practicas de alimentacion

inadecuadas y las enfermedades cronicas también pueden contribuir a su desarrollo (Ravelo

etal., 2023).

El tratamiento del kwashiorkor implica una intervencion nutricional y meédica adecuada. Se
enfoca en proporcionar una ingesta adecuada de proteinas de alta calidad, asi como calorias
y otros nutrientes esenciales (Lopez et al., 2020). Ademas, se brinda atencion médica para

tratar las complicaciones asociadas, como infecciones y trastornos metabolicos.

Al igual que con otras formas de desnutricion, la prevencion del kwashiorkor es
fundamental. Esto implica abordar las causas subyacentes de la falta de acceso a alimentos
ricos en proteinas, promover una dieta equilibrada y diversa, mejorar la lactancia materna

exclusiva y educar a las comunidades sobre practicas de alimentacion saludables (Amadoret

al., 2018).

En resumen, la desnutricion proteica o kwashiorkor es una forma grave de desnutricion
caracterizada por una deficiencia grave de proteinas en la dieta. Se presenta con edema,
desnutricion y alteraciones en la composicion corporal. El tratamiento y la prevencion se
centran en proporcionar una ingesta adecuada de proteinas y abordar las causas subyacentes

de la falta de acceso a alimentos ricos en proteinas.

1.1.9 Sobrepeso

El sobrepeso en infantes de 6 a 11 anos se refiere a una condicion en la cual los nifios tienen
un exceso de peso corporal en relacion con su estatura y composicion corporal (Jara et al.,
2018). Se caracteriza por un indice de masa corporal (IMC) igual o superior al percentil 85,
de acuerdo con las tablas de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para

esta edad y sexo especificos.



El sobrepeso en esta etapa de la infancia puede ser el resultado de una combinacion de
factores, incluyendo una ingesta excesiva de alimentos ricos en calorias, una dieta poco
saludable con un consumo elevado de grasas y azicares, falta de actividad fisica, factores

genéticos y familiares, asi como factores socioecondmicos y culturales (Salazar et al., 2021).

El sobrepeso en infantes puede tener consecuencias negativas para la salud. Puede aumentar
el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas a largo plazo, como la diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial y trastornos metabolicos. También
puede afectar la autoestima y la calidad de vida de los nifios, asi como tener un impacto en

su desarrollo fisico y emocional (Sanchez, 2018).

La prevencion y el manejo del sobrepeso en infantes de 6 a 11 afios se centran en promover
habitos de vida saludables. Esto incluye una alimentacion equilibrada y nutritiva, control de
las porciones de comida, limitacion del consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y
azucares anadidos, fomento de la actividad fisica regular, limitacion del tiempo de pantalla
y promocion de un entorno familiar y escolar favorable para adoptar un estilo de vida

saludable (Valdés et al., 2022).

Es importante destacar que el manejo del sobrepeso en infantes debe ser abordado de manera
integral y supervisado por profesionales de la salud, como médicos, nutricionistas y
psicologos, para asegurar un enfoque adecuado y seguro, teniendo en cuenta las necesidades

individuales de cada nifio (Collazo et al., 2018).

En resumen, el sobrepeso en infantes de 6 a 11 afios se refiere a un exceso de peso corporal
en relacion con la estatura y composicion corporal. Estd relacionado con una ingesta
excesiva de calorias y una falta de actividad fisica. La prevencion y el manejo del sobrepeso
se centran en promover un estilo de vida saludable, incluyendo una alimentacion equilibrada

y actividad fisica regular.

1.1.10 Obesidad

La obesidad en infantes de 6 a 11 afios de edad se refiere a una condicion en la cual los nifios
tienen un exceso de acumulacion de grasa en el cuerpo, que resulta en un peso corporal
significativamente superior al considerado saludable para su estatura y edad (Jara et al.
2018). Se caracteriza por un indice de masa corporal (IMC) igual o superior al percentil 95,
de acuerdo con las tablas de referencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para

esta edad y sexo especificos.



La obesidad infantil es un problema de salud importante que puede tener consecuencias a
largo plazo. Esta asociada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas, como
la diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, trastornos
metabolicos, trastornos del suefio y problemas musculoesqueléticos (Salazar et al. 2021).
También puede tener un impacto negativo en el bienestar emocional y la calidad de vida de

los nifios, asi como afectar su desarrollo fisico y social.

La obesidad en infantes de 6 a 11 afios puede ser el resultado de una combinacion de factores,
incluyendo una ingesta excesiva de alimentos ricos en calorias, una dieta poco saludable con
un consumo elevado de grasas y azucares, falta de actividad fisica, factores genéticos y

familiares, asi como factores socioecondmicos y culturales (Alvarez et al., 2020).

El manejo de la obesidad en infantes se enfoca en la adopcion de habitos de vida saludables.
Esto incluye una alimentacion equilibrada y nutritiva, control de las porciones de comida,
limitacién del consumo de alimentos ricos en grasas saturadas y azicares afnadidos, fomento
de la actividad fisica regular, limitacion del tiempo de pantalla y promocion de un entorno

familiar y escolar favorable para adoptar un estilo de vida saludable (Barahona et al., 2018).

El manejo de la obesidad en infantes debe ser abordado de manera integral y supervisado
por profesionales de la salud, como médicos, nutricionistas y psicologos, para asegurar un
enfoque adecuado y seguro, teniendo en cuenta las necesidades individuales de cada nifio

(Mora et al., 2022).

En resumen, la obesidad en infantes de 6 a 11 afios se refiere a un exceso de acumulacion de
grasa en el cuerpo que resulta en un peso corporal superior al considerado saludable. Esta
asociada con un mayor riesgo de enfermedades crdonicas y requiere un enfoque integral para
promover habitos de vida saludables. El manejo de la obesidad debe ser supervisado por

profesionales de la salud.

Capitulo 11. Marco Metodolégico

2.1 Caracterizacion del sector

Localizacion de la intervencion de los proyectos:

e Parroquia de Salasaka estd situada a 13 Kms de la ciudad del Ambato, tiene una

poblacion aproximada de 12,000 habitantes organizados en 24 comunidades.

Alcances de la investigacion por areas de la salud de primer nivel:



e Nutricion y Gastronomia

Evaluacion del estado de salud con base en estudios antropométricos individualizados, sus

estilos de vida y alimentacion.

Modalidad de la Investigacion

Paradigma mixto
La valoracion nutricional de la poblacion de la comunidad de Salsaka puede considerarse
como un paradigma cuali-cuantitativo debido a que utiliza una combinacion de enfoques

cualitativos y cuantitativos para evaluar el estado nutricional de las personas.

Por un lado, el enfoque cualitativo implica el analisis de factores subjetivos y cualitativos
relacionados con la alimentacion y la nutricion de la poblacion. Esto puede incluir la
observacion directa de los habitos alimentarios, las preferencias alimentarias, las practicas
culinarias y los conocimientos sobre nutricion de las personas en la comunidad. También se
pueden realizar entrevistas o grupos de discusion para recopilar informacion cualitativa

sobre los patrones de alimentacion y las percepciones de la comunidad sobre la nutricion.

Ademas de que el enfoque cuantitativo involucra la recoleccion y analisis de datos numeéricos
y objetivos sobre el estado nutricional de la poblacion. Esto puede incluir mediciones
antropométricas como peso, talla, circunferencia de la cintura, indice de masa corporal
(IMC) y analisis de la composicion corporal. También se pueden ejecutar analisis de
laboratorio para evaluar los niveles de nutrientes en ¢l organismo, como vitaminas, minerales

o biomarcadores relacionados con la nutricion.

Al combinar ambos enfoques, se obtiene una valoracion nutricional mas completa y holistica
de la poblacion de la comunidad de Salsaka. La informacion cualitativa proporciona contexto
y comprension de los factores socioculturales que influyen en la alimentacion y la nutricion,
mientras que la informacion cuantitativa brinda datos objetivos y medibles sobre el estado
nutricional de las personas. Esto permite diseflar intervenciones mas efectivas y

personalizadas para mejorar la salud y el bienestar de la poblacion.

Tipo de investigacion por su diseiio
Diseiio no experimental de corte transversal

La valoracion nutricional de la poblacion de la comunidad de Salsaka se considera un disefio

no experimental de corte transversal por las siguientes razones:



e Se centra en describir caracteristicas o fendmenos en un momento especifico. En el
caso de la valoracion nutricional de Salsaka, el objetivo principal es obtener
informacion descriptiva sobre el estado nutricional de la poblacion en un punto
determinado en el tiempo.

e No se realizan intervenciones o manipulaciones intencionales en la poblacion de
estudio. En el contexto de la valoracion nutricional de Salsaka, no se busca alterar
los habitos alimentarios o el estilo de vida de los individuos de manera intencionada.

e Implica la recopilacion de datos en un solo momento en el tiempo. Se toman medidas
y se recopila informacion nutricional de los participantes en ese momento especifico,
sin seguimiento a lo largo del tiempo.

e En este tipo de disefo, se selecciona una muestra representativa de la poblacion de
interés. La muestra se elige de manera que refleje las caracteristicas demograficas y
nutricionales de la comunidad en general, lo que permite hacer inferencias sobre la
poblacion mas amplia.

e Los datos se analizan de manera descriptiva. Se calculan estadisticas resumen, como
medias, desviaciones estandar o porcentajes, para resumir y describir el estado

nutricional de la poblacioén en el momento de la valoracion.

En conclusion, la valoracion nutricional de la poblacion de la comunidad de Salsaka se
considera un diseiio no experimental de corte transversal debido a su objetivo descriptivo, la
ausencia de manipulacion, la recopilacion de datos en un solo momento, el uso de una

muestra representativa y el analisis descriptivo de los datos recopilados.

Tipo de investigacion por su alcance

Exploratorio
La valoracion nutricional de la poblacion de la comunidad de Salsaka puede considerarse
como un enfoque exploratorio debido a la naturaleza de la investigacion y los objetivos que

se persiguen. Debido a que:

e Se utiliza cuando hay una falta de informacion o conocimiento sustancial sobre un
tema especifico. En el caso de la valoracion nutricional de Salsaka, si hay poca
informacion previa disponible sobre el estado nutricional de la poblacion, se justifica
un enfoque exploratorio para descubrir nuevas tendencias y caracteristicas en

relacion con la alimentacion y la nutricion.



Se recopila una amplia gama de datos relacionados con el tema en estudio. En la
valoracion nutricional de la poblacion de Salsaka, esto podria incluir datos sobre el
consumo de alimentos, indicadores antropométricos, perfiles bioquimicos, habitos
alimentarios y otros factores relevantes para evaluar el estado nutricional de la
comunidad.

Se centra en describir y analizar los datos sin establecer relaciones de causalidad. Se
utilizan analisis descriptivos y correlacionales para identificar patrones, tendencias y
asociaciones entre variables. En la valoracion nutricional de Salsaka, se pueden
explorar las relaciones entre la ingesta de alimentos, el estado nutricional y otros
factores para obtener una comprension inicial de la situacion nutricional de la
poblacion.

Se genera hipdtesis que posteriormente pueden ser probadas en investigaciones
futuras. La valoracion nutricional de la poblacion de Salsaka puede servir como base
para generar hipotesis sobre factores que podrian influir en el estado nutricional,
como la disponibilidad de alimentos, los habitos alimentarios o las practicas

culturales, que luego podrian investigarse de manera mas rigurosa.

Po lo tanto, la valoracion nutricional de la poblacion de Salsaka se considera un enfoque

exploratorio debido a la falta de informacion previa, la recopilacion amplia de datos, el

analisis descriptivo y correlacional, y la generacion de hipotesis para futuras investigaciones.

Este enfoque permite descubrir nuevas tendencias y caracteristicas en relacion con el estado

nutricional de la comunidad.

Descriptivo

La valoracion nutricional de la poblacion de la comunidad de Salsaka se considera un

enfoque descriptivo debido a la forma en que se recopilan y analizan los datos para obtener

una descripcion detallada del estado nutricional de la poblacion. A razdn de que:

Se recopilan datos y se describen las caracteristicas y medidas relevantes de la
poblacion en estudio. En el caso de la valoracion nutricional de Salsaka, se recopilan
datos relacionados con la ingesta de alimentos, los indicadores antropométricos
(como el peso, la talla y el indice de masa corporal), los indicadores bioquimicos
(como los niveles de vitaminas y minerales en la sangre), entre otros, para obtener

una descripcion completa del estado nutricional de la poblacion.



e Se utiliza el analisis estadistico descriptivo para resumir y presentar los datos
recopilados. Se calculan medidas de tendencia central (como la media y la mediana)
y de dispersion (como la desviacion estandar) para describir las caracteristicas de los
datos. Ademas, se presentan tablas, graficos y otras representaciones visuales para
resumir y comunicar los hallazgos.

e No se realizan manipulaciones ni intervenciones intencionales en la poblacion de
estudio. El objetivo es simplemente describir el estado nutricional actual sin buscar
cambios o causas subyacentes. En el caso de Salsaka, se busca obtener una imagen
precisa del estado nutricional de la poblacion en un momento especifico, sin
intervenir en su alimentacion o estilo de vida.

e En la valoracion nutricional descriptiva, se emplea un enfoque observacional, donde
se recopilan datos sin influir en el comportamiento de los individuos. Se observan y
registran las caracteristicas nutricionales de la poblacion tal como son, sin intervenir

ni modificar variables.

En resumen, la valoracion nutricional de la poblacion de Salsaka se considera un enfoque
descriptivo porque se recopilan datos, se utilizan medidas estadisticas descriptivas, no hay
manipulacion ni intervencion intencional, y se busca una descripcion detallada del estado

nutricional de la poblacion.

Correlacional
La valoracion nutricional de la poblacion de la comunidad de Salsaka puede considerarse
como un enfoque correlacional debido a la forma en que se analizan las relaciones entre

diferentes variables relacionadas con la nutricion:

e Se examinan las relaciones entre diferentes variables sin establecer una relacion
causal directa. En la valoracién nutricional de Salsaka, se pueden analizar las
relaciones entre la ingesta de alimentos, los indicadores antropométricos (como el
peso, la talla y el indice de masa corporal), los indicadores bioquimicos (como los
niveles de vitaminas y minerales en la sangre), y otros factores relacionados con la
nutricién. Se busca determinar si existe una asociacion estadistica entre estas
variables y si se pueden identificar patrones o tendencias en el estado nutricional de
la poblacion.

e Permite medir la fuerza y la direccion de la relacion entre variables. Se utilizan

coeficientes de correlacion, como el coeficiente de correlacion de Pearson, para



cuantificar la relacion entre variables. Esto permite evaluar la magnitud de la
asociacion entre la ingesta de alimentos, los indicadores antropométricos, los
indicadores bioquimicos y otros factores nutricionales en la poblacion de Salsaka.

e A través del analisis correlacional, es posible identificar patrones y tendencias en los
datos recopilados. Por ejemplo, se pueden identificar asociaciones positivas o
negativas entre la ingesta de ciertos nutrientes y los indicadores antropométricos, lo
que podria indicar una relacion entre la alimentacion y el estado nutricional de la
poblacion.

e No establece una relacion causal directa entre las variables, sino que se centra en la
asociacion estadistica entre ellas. Se requiere una investigacion adicional para

determinar las relaciones causales y los mecanismos subyacentes.

En resumen, la valoracion nutricional de la poblacion de Salsaka se considera un enfoque
correlacional debido a que se analizan las relaciones entre diferentes variables relacionadas
con la nutricion sin establecer una relacion causal directa. Se busca medir la fuerza de la

relacion e identificar patrones y tendencias en el estado nutricional de la poblacion.

Meétodo del nivel teorico del conocimiento

Analitico — sintético.
La valoracion nutricional de la poblacion de la comunidad de Salsaka puede considerarse un
enfoque analitico-sintético debido a la forma en que se analizan y sintetizan los datos ¢

informacion relacionados con el estado nutricional de la poblacion:

e Enfoque analitico: Implica descomponer el problema en partes mas pequefias y
examinar cada una de ellas por separado. En el caso de la valoracion nutricional, esto
implica analizar y evaluar los diferentes componentes del estado nutricional, como
el consumo de alimentos, los nutrientes ingeridos, el estado antropométrico, los
indicadores bioquimicos, entre otros. Se utilizan diferentes métodos y técnicas para
recopilar y analizar datos especificos sobre cada componente, lo que permite un
analisis detallado del estado nutricional de la poblacion.

e Enfoque sintético: Implica la integracion de la informacion y los resultados obtenidos
a partir del andlisis en una imagen coherente y completa. En el contexto de la
valoracion nutricional, esto implica combinar y sintetizar los datos de diferentes
componentes para obtener una comprension global del estado nutricional de la

poblacion de Salsaka. Se pueden identificar patrones, tendencias y relaciones entre



los diferentes componentes, lo que permite obtener una vision integral de la situacion

nutricional.

En conclusion, el enfoque analitico-sintético en la valoracion nutricional de la poblacion de
Salsaka implica descomponer el problema en componentes mas pequenios y analizarlos por
separado, para luego integrar y sintetizar la informacion obtenida en una imagen coherente
y completa del estado nutricional de la poblacion. Este enfoque permite un analisis detallado

y una comprension global de la situacion nutricional en la comunidad.

Inductivo — deductivo.

La valoracion nutricional de la poblacion de la comunidad de Salsaka puede considerarse un
enfoque inductivo-deductivo debido al proceso de razonamiento que se utiliza para obtener
conclusiones y recomendaciones basadas en los datos y la informacion recopilada. Veamos

cada aspecto por separado:

e Enfoque inductivo: Implica obtener conclusiones generales a partir de observaciones
o datos especificos. En el contexto de la valoracion nutricional, esto implica recopilar
datos sobre el estado nutricional de la poblacion de Salsaka y analizarlos para
identificar patrones, tendencias o relaciones. A partir de estos hallazgos, se pueden
inferir conclusiones generales o establecer hipotesis sobre el estado nutricional de la
poblacion en general.

e Enfoque deductivo: Implica utilizar principios generales o teorias para llegar a
conclusiones especificas. En el contexto de la valoracion nutricional, esto implica
aplicar los conocimientos cientificos y las teorias relacionadas con la nutricion y la
salud para evaluar los datos recopilados y llegar a conclusiones especificas sobre el
estado nutricional de la poblacion de Salsaka. Estas conclusiones se basan en

principios establecidos y se aplican de manera especifica a la poblacion en estudio.

En el proceso de valoracion nutricional de la poblacion de Salsaka, se puede seguir un
enfoque inductivo-deductivo al recopilar datos sobre el estado nutricional, analizarlos para
identificar patrones o tendencias, y luego utilizar principios cientificos y teorias para llegar
a conclusiones y recomendaciones especificas sobre el estado nutricional y las necesidades

de la poblacion.

En conclusion, el enfoque inductivo-deductivo en la valoracion nutricional implica utilizar
tanto el razonamiento inductivo para obtener conclusiones generales a partir de datos

especificos, como el razonamiento deductivo para aplicar principios y teorias generales a



conclusiones y recomendaciones especificas sobre el estado nutricional de la poblacion de

Salsaka.

Técnicas e Instrumentos

Encuesta
El uso de la encuesta para la valoracion del estado nutricional de la poblacion de Salsaka es

una estrategia clave debido a las siguientes razones:

e Evaluacion de la ingesta de alimentos: La encuesta permite recopilar informacion
sobre los patrones de alimentacion, las preferencias alimentarias y la frecuencia de
consumo de diferentes grupos de alimentos. Esto proporciona datos sobre la calidad
y la cantidad de nutrientes que los individuos estdn consumiendo, lo que es
fundamental para evaluar su estado nutricional.

e Identificacion de deficiencias nutricionales: A través de la encuesta, se pueden
obtener datos sobre la ingesta de nutrientes especificos, como vitaminas, minerales
y macronutrientes. Estos datos pueden ayudar a identificar deficiencias o excesos en
la dieta de la poblacion de Salsaka, lo que es fundamental para implementar
intervenciones nutricionales adecuadas.

e Evaluacion de factores de riesgo y proteccion: La encuesta puede recopilar
informacion sobre factores de riesgo y proteccion para problemas de salud
relacionados con la nutricion, como enfermedades cardiovasculares, obesidad y
diabetes. Por ejemplo, se pueden incluir preguntas sobre el consumo de alimentos
altos en grasas saturadas, el nivel de actividad fisica y los habitos de fumar. Estos
datos ayudan a identificar areas de intervencion y promocion de la salud.

e Identificacion de conocimientos y practicas alimentarias: La encuesta puede incluir
preguntas relacionadas con el conocimiento de los individuos sobre la alimentacion
saludable y las practicas alimentarias. Esto proporciona informacion sobre la
comprension de los conceptos nutricionales y la implementacion de una alimentacion
equilibrada. Los resultados de la encuesta pueden ayudar a diseflar programas
educativos especificos para abordar deficiencias en el conocimiento nutricional.

e Monitoreo y evaluacion de intervenciones nutricionales: La encuesta puede repetirse
a lo largo del tiempo para evaluar el impacto de las intervenciones nutricionales
implementadas en la comunidad de Salsaka. Comparar los resultados de la encuesta
antes y después de las intervenciones permite evaluar la efectividad de las acciones

tomadas y realizar ajustes si es necesario.



En conclusion, el uso de la encuesta en la valoracion del estado nutricional de la poblacion
de Salsaka es esencial para recopilar datos sobre la ingesta de alimentos, identificar
deficiencias nutricionales, evaluar factores de riesgo y proteccion, conocer conocimientos y
practicas alimentarias, y monitorear el impacto de las intervenciones nutricionales. Estos
datos son fundamentales para informar y disenar estrategias de mejora de la salud y la

nutricion en la comunidad.

Poblacion y muestra

Poblacion

Muestra

2.3 Analisis De Resultados

Tabla 1. Estadisticos descriptivos

Estadisticos descriptivos
Desv.
N Minimo Maximo Media
Desviacion
Enfermedades no
194 1 1 1,00 ,000
transmisibles actuales
Antecedentes patolégicos | 194
1 1 1,00 ,000
familiares
Frecuencia de Actividad 194
2 3 2,04 ,200
Fisica
Frecuencia de Consumo 194
1 3 1,48 ;714
de alcohol
Frecuencia de Consumo 194
1 1 1,00 ,000
de tabaco
Frecuencia de Consumo 194
1 2 1,92 277
de cafeé
Frecuencia de Consumo 194
7 8 7,48 ,510
de agua




Frecuencia de Consumo 194

de suplementos 2 2 2,00 ,000
nutricionales
Frecuencia de Consumo 194
de medicamentos para 2 2 2,00 ,000

bajar de peso

N valido (por lista) 194

Enfermedades no transmisibles actuales

En la actualidad el control alimenticio que ejerce el paciente ha sabido deteriorarse a razéon
de la influencia de otras tendencias y/o costumbres que de manera constante ha ido ganando
espacio en el hogar de la comunidad ecuatoriana. Por lo tanto, este factor es el promotor para
que ¢l individuo desregularice su estado de salud provocandole el padecimiento de disimiles

patologias no transmisibles.

Tabla 2. Enfermedades no transmisibles actuales.

Enfermedades no transmisibles actuales

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
vilido acumulado
Vilido Ninguna 194 100,0 100,0 100,0

Analisis e interpretacion

La comunidad indigena de Salasaka no ha generado un grado alto de la fluencia de culturas
y costumbres alimenticias de otras nacionalidades, por tanto, el padecimiento de
enfermedades no transmisibles en este grupo social no es evidente sin embargo no se
descarta la viabilidad de concebir analisis bioquimicos para descartar el padecimiento de

alguna patologia.
Antecedentes patolégicos familiares

Al reconocer que le nucleo de la sociedad es la familia, quienes integran a este grupo seran
los que cimentaran los habitos y estilos vida de cada uno de los integrantes, para la

prevencion o padecimiento de alguna enfermedad.



Tabla 3. Antecedentes patologicos familiares.

Antecedentes patolégicos familiares

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado

Vilido Ninguna 194 100,0 100,0 100,0

Anailisis e interpretacion

Cabe senalar que la prevencion de patologia de los integrantes familiares estd influenciada
por el tipo de alimentacion ya que este puede prevenir varias patologias que el ADN
mantiene inscrito y que esta siendo transmitido por cada una de las generaciones. En tal
sentido, en los pacientes evaluados no sea determinado enfermedades no transmisibles,
aunque es imperante indicar que para aseverar lo interpretado los individuos deben ser
sometidos a analisis de genéticos con el proposito de mejoro su estilo de vida y en gran

cantidad de casos poder prevenir de las posibles enfermedades.
Frecuencia de Actividad Fisica

Un factor relevante es la actividad fisica ejercida por cada uno de los individuos, puesto que
el organismo humano es un sistema integrado bien disefiado para ejercer movimientos
biomecanicos de funcionalidad. Es por ello que se deseas determinar la actividad fisica

realizada por este grupo social en el que se incluira actividades deportivas

Tabla 4. Frecuencia de Actividad Fisica.

Frecuencia de Actividad Fisica

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Leve Moderada 186 96,0 96,0 96,0
Valido Moderada 8 4.0 4.0 100,0
Total 194 100,0 100,0

Analisis e interpretacion

Los pacientes de Salasaka han sabido realizar gran cantidad de actividad fisica de manera

empirica o sin saber el beneficio positivo que a su organismo estd brindando. Por lo tanto,



con base en la encuesta tabulada y al aseverar con su estructura corporal se los ha

categorizado como personas con actividad fisica moderada.
Frecuencia de Consumo de alcohol

El alcohol es un factor que influye en gran medida el desarrollo del nucleo de la sociedad,
puesto que inhibe el accionar bioldgico voluntario de cada individuo para relacionarse en la
sociedad y el de poder ejercer una labor en bien de la familia. En tal sentido como parametro

se ha incorporado el de indagar la ingesta de alcohol que mantienen los pacientes de Salasaka

Tabla 5. Frecuencia de Consumo de alcohol.

Frecuencia de Consumo de alcohol
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Nunca 124 64,0 64,0 64,0
2 vecesala
47 24,0 24,0 88,0
semana
Valido
2 vecesala
23 12,0 12,0 100,0
semana
Total 194 100,0 100,0

Analisis e interpretacion

De manera que con base en la ingesta de alcohol gran poblacion de Salasaka ha sabido evitar
el consumo de dicha droga legal en el Ecuador, mientras que el grupo minoritario que

consume dicha sustancia lo realiza de manera esporadica sin afectar a su labor diaria.
Frecuencia de Consumo de tabaco

El tabaco al igual que el alcohol se encuentra presente en la cotidianidad de cada individuo
lo que genera una mala practica respiratoria degenerando en gran medida la estructura celular
de un organismo vivo. Por tanto, que se desea conocer la frecuencia de consumo de tabaco

de la poblacion de Salasaka.

Tabla 6. Frecuencia de Consumo de tabaco.

Frecuencia de Consumo de tabaco




Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Valido Nunca 194 100,0 100,0 100,0

Anailisis e interpretacion

Con respecto a la frecuencia de consumo de tabaco los encuestados han sabido determinar
que es un producto que no es habitual en su vivir diario, ya que lo asocian con una

contaminacion ambiental.
Frecuencia de Consumo de café

El desayuno es una de los tiempos de comida primordiales para cada una de las personas,
por lo que junto a este se asocia el consumo de café ya sea liofilizado o en su estado natural
para ser extraido su esencia, para su consumo. Por concerniente al ser un producto comun

de los pobladores se determina la valoracion de la ingesta de cafe.

Tabla 7. Frecuencia de Consumo de café.

Frecuencia de Consumo de café
Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Nunca 16 8,0 8,0 8,0
2 vecesala
Valido 178 92,0 92,0 100,0
semana
Total 194 100,0 100,0

Analisis e interpretacion

Del total de la poblacion un porcentaje muy minimo es quien se ha eximido del consumo de
este producto categorizado por el 8%; mientras que el 92% lo han acogido en su dieta para

ser consumida de manera habitual dos veces a la semana.
Frecuencia de Consumo de agua

Al ser el agua un componente primordial para mantener la salud de una persona y con base
en el conocimiento de la falta de inocuidad con dicho producto, Se ha expresado primordial

cocer la frecuencia de ingesta de este producto.



Tabla 8. Frecuencia de Consumo de agua.

Frecuencia de Consumo de agua

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
6 vecesala
101 52,0 52,0 52,0
semana
Valido | mas de 7 veces a
93 48.0 48,0 100,0
la semana
Total 194 100,0 100,0

Anailisis e interpretacion

El 52% de quienes fueron encuetados habian expresado que consumen seis veces a la semana

un promedio de dos a tres litros en cada periodicidad; mientras que el 48% determino que

consumian mas de siete veces a la semana y su ingesta es igual o superior a la de tres litros

de agua por dia.

Frecuencia de Consumo de suplementos nutricionales

Los suplementos nutricionales han sido incluidos en la dieta de un individuo siempre y

cuando este mantenga niveles inferiores a lo requerido, en tal sentido y con base en el

conocimiento del estado nutricional de infantes y adultos mayores en Ecuador por el informe

de la UNICEF. Se incluye la indagacion del consumo de suplementos nutricionales.

Tabla 9. Frecuencia de Consumo de suplementos nutricionales.

Frecuencia de Consumo de suplementos nutricionales

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
valido acumulado
Valido No 194 100,0 100,0 100,0

Anailisis e interpretacion

La poblacion de Salasaka determiné que no consumen suplementos vitaminicos lo que

quiere decir que su estado nutricional se encapsula en una dieta balanceada y sin restriccion

de alimentaria.




Frecuencia de Consumo de medicamentos para bajar de peso

Con el desarrollo de la poblacion y al ser parte integral de una sociedad los individuos
mantienen la caracteristica de inspirarse a grupos que generan una fluencia en su estado de
imagen integral. Por lo que es importante conocer el consumo de medicamentos que

permitan adelgazar para sentirse psicologicamente estables y aceptados en la sociedad.

Tabla 10. Frecuencia de Consumo de medicamentos para bajar de peso.

Frecuencia de Consumo de medicamentos para bajar de peso

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje .
valido acumulado

Valido No 194 100,0 100,0 100,0

Anailisis e interpretacion

Entre los parametros de ingesta de medicamentos que permitan adelgazara a una persona,
los encuestados determinaron que desconocian de dicho farmaco y quifies lo conocian no

habian experimentado hasta la actualidad.
Capitulo ITI. Marco Propositivo
3.1 Tema
Relacion del uso de los alimentos basicos tradicionales y su incidencia en la subnutricion
Introduccion

La poblacion de Salasaka no presenta, en general, una morbilidad elevada por causa de la
desnutricion. Por lo que el desarrollo en los primeros afios de vida en general es acelerado
lo que solventa la capacidad de ingerir alimentos acordes a su ciclo biologico que compone
la dieta familiar. Estudios previos han comprobado, que los escolares de familias con un
nivel econémico bajo estan a menudo mal alimentados y presentan desnutricion, con baja
talla o peso en relacion a su edad. En la educacion nutricional, se invierte gran atencion al

desayuno, pues ¢s el factor que genera riesgo celular por el déficit de nutrientes.



Una manera de que la poblacion se eduque en las formas de alimentacion es la educacion de
la relacion entre alientos y un estado de salud adecuado, puesto que la poblacién desconoce

los beneficios nutricionales de cada alimento y como deberian ser procesados

Asi también otro factor influyente es la etapa de escolaridad y adolescencia ya que se define
el criterio psicosocial de los habitos alimenticios que van a delimitar el estilo de vida del
futuro adulto, por ello que es pertinente implementar en esta etapa, cualquier accion que
permita un crecimiento y desarrollo normal. Algiin cambio pernicioso en el estilo de vida
del individuo, comprometera su desarrollo biolégico, que de una u otra manera afectara su

estado nutricional y por ende su salud actual y futura.

Un parametro esencial en esta edad es el desarrollo fisico, para cuya evaluacion se utilizan
dimensiones consideradas basicas, como la talla, el peso y la circunferencia cefélica. Una
alimentacion insuficiente y la escasa de actividad fisica son varios de los principales factores
de riesgo de complicaciones en la salud cronica. Algunos estudios seiialan una fuerte
relacion entre el incremento de la probabilidad de sufrir especificas enfermedades (cancer,

cardiovasculares, diabetes, anorexia, etc.) y la adquisicion de rotundos patrones dietéticos.

Puesto que en la actualidad es cada vez mas evidente el desarrollo de malos habitos
alimentarios, con el aumento de la ingestion de comida proceda y rapida. Por otro lado, las
comidas domésticas y alimentos de provenientes directamente de la naturaleza parecen estar
anulados de la mesa en cada hogar, es por esto que los nifios de esta época estan cada vez
mas separados de apropiadas opciones alimentarias que contribuirian de forma significativa

a un mejor crecimiento nutricional y por ende a lograr un mayor desempefio académico.

3.3 Objetivo

Determinar los parametros dietéticos y antropologicos de la poblacion de Aamzanaga para
generar una orientada educacion en los diferentes temas que se basan la nutricion adecuada
y solventar la transmision de dicha informacion a disimiles poblaciones en el arte de la

dietética.

3.4 Justificacion

Una alimentacion saludable consiste en ingerir una variedad de alimentos que brinden los
nutrientes necesarios para mantenerse saludable, sentirse bien y tener energia. Estos

nutrientes incluyen las proteinas, los carbohidratos, las grasas, el agua, las vitaminas y los



minerales. La nutricion es importante para los nifios y combinada con la actividad fisica y
un peso saludable, la buena alimentacion es una forma excelente de ayudar al cuerpo a

mantenerse fuerte y saludable.

Por lo que un individuo que esta exento de actividad fisica puede tener complicaciones en
su salud debido a falta de gasto de calorias, las mismas que son obtenidas de los alimentos,
provocando sobrepeso y obesidad, obstaculizando el crecimiento normal del infante lo que
desencadena a corto o largo plazo la acumulacion de enfermedades metabdlicas graves como

la diabetes, presion arterial, etc.

Es en ese sentido que la alimentacion adecuada y saludable en los diferentes ciclos de la
vida, al mismo tiempo de ser necesarias, es un derecho del hombre. Sin embargo, el alcance
a una variedad de alimentos extensa no siempre simboliza estar bien nutrido, por lo que hoy

en dia la nutricién ha ganado gran valor en la vida diaria de la sociedad.

Tabla 11. Valoracion del estado nutricional del preescolar con base en el IMC

Edad Sexo Peso (Kg) Estatura (m) | IMC (kg/m?)
5 Hombre 15,70 1,04 14,5
5 Hombre 18,00 1,08 15.4
5 Mujer 20,65 1,12 16,5

Analisis e interpretacion

Los pacientes valorados en etapa de pre escolaridad se presenta dos pacientes de sexo
masculino de los cuales se ha valorizado rangos de 14.5 y 15.4 kg/m? respectivamente es en
tal sentido que el primero mantiene una desviacion estandar (IMC en kg/m?) de -1 y el
siguiente se lo categoriza en el rango de mediana; por otra parte, en consecuencia, al valor
del peso de la nifia se establece como desviacion +1 lo que indica que los tres pacientes

conservan peso normal.

Tabla 12. Valoracion del estado nutricional del escolar con base en el IMC

Edad Sexo Peso (Kg) Estatura (m) IMC (kg/m?)
6 Mujer 18,85 1,12 15,0
7 Hombre 20,00 1,08 17,1
9 Hombre 28,35 1,31 16,5




10

Hombre

34,90

1,39 18,1

10

Mujer

29,00

1,33 16,4

Anailisis e interpretacion

Con base en la determinacion de los pacientes escolares, del sexo femenino quien plasmo
15,0 kg/m? genero una categorizacion de desviacion estdndar de media; en el mismo sexo,

con un promedio de 16,4 kg/m? su desviacion estandar ha incidido en una media, lo que

conlleva a determinar que estan con un peso adecuado a sus rangos respectivamente.

En el caso de los pacientes valores quien mantiene un IMC de 17.1 su desviacion estandar

es determinada de +1; del paciente de 16,5 kg/m? rango de desviacion es mediana y para el

de 18,1 kg/m? se podria determinar que ejerce un promedio de desviacion de +1.

Lo que se interpreta que al igual que las nifias los varones incurren en una relacion positiva

entre su estatura y el peso mantenido, procurando que este dentro de los parametros de edad

como variable independiente.

Tabla 13. Valoracion del estado nutricional del adolescente con base en el IMC

Edad Sexo Peso (Kg) | Estatura (m) Indice de Masa Corporal (IMC)
11 Hombre 35,50 1,41 17,9
13 Mujer 47,10 1,53 20,1
14 Mujer 46,20 1,48 21,1
15 Mujer 48,25 1,49 21,7
15 Mujer 44,95 1,56 18,5
16 Mujer 59,05 1,45 28,1
17 Mujer 76,20 1,49 34,3
17 Hombre 52,40 1,61 20,2

Anailisis e interpretacion

Para el caso de los dos pacientes de sexo masculino de 11 afios contempla un valor de 17,9
kg/m” por lo que en relacion a la desviacion estandar del IMC esta encapsulado en el

promedio de Media; por otra parte, el de 17 afios con un rango de 20,2 kg/m? est4 considerado

como desviacion estandar del IMC de -1.




De los pacientes de sexo femenino, quienes estan consideradas desviacion estandar del IMC
Mediana son las pacientes de 13 afios quien plasmo un IMC de 20,1 kg/m?, de 14 afios con
su IMC de 21.1; la de 15 afios con un valor de 21.7 kg/m?. En paralelo la sefiorita de 17 afios
con promedio de 20,2 kg/m? estd considerada desviacion estindar del IMC de -1. Los
pacientes antes mencionados son quienes cumplen con un peso normal con posibles

deviaciones que podrian solventar u mejor estado de salud en relacion al IMC.

Sin embargo, en los pacientes de sexo femenino de 16 afios de edad con un promedio de 28,1

kg/m? esta con una deviacién de -2, entendiéndose que esta con un sobrepeso.

Tabla 14. Valoracion del estado nutricional del adulto con base en el IMC

Edad Sexo Peso (Kg) Estatura (m) IMC
25 Mujer 46,85 1,45 22,3
30 Hombre 67,00 1,64 24,9
32 Hombre 56,60 1,59 224
34 Mujer 70,00 1,53 29,9
35 Mujer 76,80 1,50 34,1
37 Hombre 67,75 1,64 252
40 Mujer 79,60 1,48 36,3
43 Mujer 77,55 1,49 34,9

Analisis e interpretacion

En la valoracion del IMC para adultos se parte de la base fundamentada por la OMS del cual
los varones que plasman datos de 24,9 y 22,4 kg/m?, mientras que para el inico varén que

presento un valor de 25,2 kg/m?, se lo ha considerado paciente con sobrepeso.

Para el caso de mujeres la paciente que plasmo un rango de 22,3 kg/m” se considera una
persona con peso normal, mientras que las dos mujeres con promedios de 29,9 y 25,2 kg/m>
respectivamente se las considera pacientes con sobrepeso, seguido por la de 34,1 de IMC la
cual mantiene una categorizacién de obesa, y la paciente con un IMC de 36,3 kg/m? se

presenta con una obesidad marcada.

Cabe indicar que en este grupo poblacional de adultos son las mujeres quienes presentan

incremento en su peso con relacion a la estatura, esto se podria determinar que es ocasionado



por su rol en la sociedad ya que su cultura es que la mujer ain mantiene la ideologia del

cuidado del hogar, mientras que la responsabilidad del hombre es ¢l trabajo.

Tabla 15. Valoracion del estado nutricional del adulto mayor con base en el IMC

Edad Sexo Peso (Kg) Estatura (m) IMC

72 Mujer 56,65 1,47 26,2

Anailisis e interpretacion

De la inica paciente de tercera edad cuyo valor de IMC oscila en 26.2 kg/m?, se la considera

como un paciente con un peso normar en relacion a su estatura.
3.4 Conclusiones Parciales

En relacion con el analisis, la mayoria de nifios desayunan antes de ir al centro infantil, por
otro lado, existe un nimero menor que no lo hace, siendo preocupante, ya que el desayuno
es la primordial para que el nifio cuente con los nutrientes necesarios y responder
correctamente en las actividades ejecutadas durante el dia. Asimismo, un gran porcentaje

indican que sus hijos presentan problemas de desnutricion.

Se observa que un gran porcentaje de nifios prefieren las golosinas y la comida rapida, siendo
esta una de las principales causantes de los problemas de desnutricion en los infantes, debido
a que este tipo de alimentos no aportan con los nutrientes necesarios para el Optimo

funcionamiento y desarrollo del organismo.

Segun la encuesta, la mayoria de los nifios realizan actividad fisica todos los dias. En relacion
con esto, es recomendable que los padres orienten a que los nifios ejecuten ejercicios o
actividad que les motive a estar en movimiento. Para que no tengan problemas a futuro como
la obesidad y el sobrepeso, asimismo a los nifios con problemas de desnutricion no deben
proceder actividades que consuman muchas calorias como trotar, correr ya que estas hacen

que disminuya peso.

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta, se observa que la mayoria de los padres de
familia conocen que la guarderia si efectiia actividades que fomentan la buena alimentacion,
los estudiantes manifiestan que proceden alimentos juntos con sus padres y tutores. Muchos

de ellos indican que en ocasiones la institucion ejecuta casas abiertas en las cuales los nifios




con la ayuda de sus padres crean alimentos como: espumilla, gelatina, avena, morocho,

chochos con tostado, etc.
Conclusiones Generales

Se observo que la mayoria de los nifios prefiere consumir comida rapida y golosinas, las
cuales no aportan ningun valor nutritivo. Asimismo, se observa que algunos padres de
familia indican que sus hijos alguna vez presentaron problemas de desnutricion, ademas es
importante que los nifios que presentan este problema no realicen una excesiva actividad

fisica porque pueden perder peso.

Se espera que, gracias a la elaboracidon de esta guia nutricional, los nifios que asisten a la
guarderia tengan un estado nutricional adecuado, ya que los preescolares podran consumir
alimentos de acuerdo a su edad en la cual sé planto menus de comida para infantes de 2 a 4

anos lo mismo que aportaran las calorias necesarias para su crecimiento 6ptimo.
Recomendaciones

Se recomienda a la Comunidad de Salasaka socialice los habitos alimenticios ancestrales con
cada integrante, para que estos conozcan qué alimentos son buenos y malos para sus hijos y
cuales son las proporciones correctas que se debe suministrar a los nifios. Ademas, padres
deben tomar conciencia que el desayuno es el alimento mas importante para los nifios, ya

que este brinda los nutrientes necesarios para que tengan energia durante su jornada.

Es recomendable que la institucion y los padres de familia realicen chequeos constantes a
los nifios para saber cual es su estado de salud. Los encargados de los infantes deben
proporcionar alimentos saludables para los menores en etapa preescolar. La guarderia debe
fomentar la actividad fisica, pero con actividades que generen la ganancia de masa muscular,

como ejemplo hacer flexiones de pecho, abdominales, sentadillas, etc.

Se recomienda que los padres proporcionen a sus hijos suplementos vitaminicos, ya que
estos incorporaran nutrientes faltantes en su dieta diaria para mejorar el rendimiento fisico y
académico, la guarderia debe socializar esta guia a los padres de familia para que estos
conozcan qué alimentos se les esta suministrando a sus hijos. El centro infantil debe

continuar con actividades que fomenten la buena alimentacion en los nifios preescolares.



Promover un mayor acceso de alimentos/comidas saludables, la guarderia “Mis Pequetios
Angelitos”, como es la biodisponibilidad de las frutas, yogures con prebioticos, etc. y,
ademas, desayunos o almuerzos nutritivos, ya que muchos representantes y nifios no tienen

tiempo para comer en sus casas.
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