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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el estado nutricional en nifios en edad de escolaridad (5-10
afios) habitantes de las comunidades Candelaria, Panecillo y Libertad de la parroquia de San Luis,
canton Riobamba, para lo cual se aplico encuestas, se realizé la toma de medidas antropométricas
y diversos examenes clinicos para determinar valores de glucosa, albumina, proteinas totales y
LDH (Lactato Deshidrogenasa). La identificacion de analitos en muestras sanguineas se llevé a
cabo mediante espectrofotometria y se utiliz6 las medidas de peso corporal y estatura para hallar
valores de IMC (indice de Masa Corporal) y se relacioné las variables estudiadas mediante
analisis estadistico. A partir del IMC se determiné que los participantes no presentan desnutricion
severa ni moderada, sin embargo, el 14% de la muestra present6 sobrepeso, seguido del 10% con
obesidad. Para el analisis estadistico se utilizé el programa estadistico MegaStat, donde se realizd
la prueba Chi cuadrado de Pearson de independencia, obteniendo como resultado un valor-p
menor a 0.05, lo cual sefiala una relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios, las condiciones higiénico sanitarias, los aspectos socioeconémicos y el estado
nutricional de la poblacion de estudio; mientras que los examenes clinicos arrojaron: 11% de
valores disminuidos correspondientes a glucosa, menos del 1% disminuidos en albumina, 3%
disminuidos y 5% elevados en proteinas totales y 16% disminuidos y 8% elevados respecto a
LDH, sefialando en general valores normales. Se concluye que en la poblacién de estudio
prevalecen trastornos nutricionales como la obesidad y el sobrepeso directamente relacionados
con el estilo de vida. Se recomienda extender iniciativas de prevencion y atencion de la
malnutricion, mediante la implementacién de campafas informativas, principalmente en zonas
rurales, donde existe mayor prevalencia e incidencia de problemas de salud asociados a la

malnutricion.

Palabras clave: <BIOQUIMICA Y FARMACIA>, <SOBREPESO>, <OBESIDAD>, <INDICE
DE MASA CORPORAL>, <ESTADO NUTRICIONAL>.
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the nutritional condition of school-age children (5-
10 years old) living in the communities of Candelaria, Panecillo, and Libertad in San Luis town,
Riobamba city. Here some surveys were applied. Anthropometric measurements were taken and
various clinical tests were performed to determine values of glucose, albumin, total protein, and
LDH (Lactate Dehydrogenase). The identification of analytes in blood samples was carried out
by spectrophotometry, and the measurements of body weight and height were used to find BMI
(Body Mass Index) values. The variables studied were related by statistical analysis. From the
BMI, it was determined that the participants did not present severe or moderate malnutrition.
However, 14% of the sample was overweight, followed by 10% with obesity. For the statistical
analysis, the statistical program MegaStat was used. Here the Pearson Chi-square test of
independence was performed; obtaining as a result a p-value of less than 0.05. This indicates a
statistically significant relationship between eating habits, hygienic and sanitary conditions,
socioeconomic aspects, and the nutritional status of the study population. Meanwhile, clinical
examinations showed: 11% of decreased values corresponding to glucose, less than 1% decreased
in albumin, 3% decreased and 5% elevated in total proteins, and 16% decreased and 8% elevated
in LDH. This demonstrated normal values in general. It is concluded that nutritional disorders
such as obesity and overweight directly related to lifestyle prevail in the study population. It is
recommended to extend initiatives for the prevention and care of malnutrition through the
implementation of information campaigns, mainly in rural areas, where there is a higher

prevalence and incidence of health problems associated with malnutrition.

Keywords: <BIOCHEMISTRY AND PHARMACY>, <OVERWEIGHT>, <OBESITY>,
<BODY MASS INDEX>, <NUTRITIONAL STATUS>.

Ing. Romel Francisco Calles Jiménez Mgs.

C.1 0603877713
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INTRODUCCION

Una nutricion equilibrada representa una ingesta adecuada de nutrientes, especificos para cada
sujeto; la evaluacion nutricional es una manera 6ptima de determinar si se estan alcanzando dichas
necesidades nutricionales, en caso de no cumplirse es fundamental establecer las causas asociadas
al problema nutricional que pueden ser de naturaleza directa (una dieta inadecuada), o de

naturaleza indirecta relacionadas con factores econémicos, geogréaficos, culturales, étnicos, etc.

Actualmente la alimentacién a nivel mundial representa una problemaética a nivel de salud, pues
no es saludable y no se ha evidenciado mejoria en la ultima década. EI consumo de legumbres,
frutas y verduras es menor al 50% del nivel recomendado de las cinco porciones diarias
consideradas saludables, mientras que la ingesta de carne roja procesada excede cinco veces el
nivel méximo de una porcién a la semana, por lo que las tasas de mortalidad y enfermedad

asociadas a una mala alimentacion son elevadas y siguen aumentando.

Segun Unicef en 2019 reporta 50 millones de nifios padecen emaciacién, o son demasiado
delgados para su estatura, 40 millones tienen sobrepeso y obesidad, 340 millones presentan
carencias de nutrientes y vitaminas esenciales y 149 millones de nifios sufren retraso en el
crecimiento, o son pequefios para su edad. A nivel econémico, la desnutricion también tiene un
fuerte impacto, en Ecuador los costos relacionados a la malnutricién representan 4,3% del
producto interno bruto ecuatoriano, sin embargo, esta inversion es necesaria para cumplir las

metas de nutricion.

El desarrollo integral del ser humano esta directamente relacionado con la nutricion, por lo tanto,
una buena nutricion desde la infancia garantiza un desarrollo fisico adecuado y por ende mejor
salud. En el periodo de edad escolar, una alimentacion saludable depende de la consolidacion de
habitos saludables que repercutiran en su comportamiento nutricional a corto, medio y largo
plazo, lo que evitara problemas de salud a futuro, pues la desnutricion conlleva a presentar
problemas de aprendizaje en la edad escolar, enfermedades no transmisibles, como diabetes o

hipertension en la vida adulta, obesidad y sobrepeso.

Es fundamental implementar una alimentacion correcta a los nifios y asi prevenir la malnutricion
en nifios en edad escolar, para ello es importante promover la formacion sobre nutricion a nivel
escolar, implementar entornos alimentarios saludables en las escuelas, mejorar la calidad de las
dieta infantiles, etc. el propoésito de esta investigacion es determinar el estado nutricional de nifios

en etapa escolar, con el fin de obtener datos del estado nutricional de la poblacién de estudio,



necesarios para la implementacion de dichas estrategias que permitirdn mejorar la situacion

nutricional actual de los infantes de la parroquia de San Luis de la ciudad de Riobamba.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Una nutricion saludable es parte fundamental de la vida diaria de los seres humanos, pues conduce
a su bienestar mental, fisiol6gico y social, ademas su optimizacién es esencial sobre todo durante
los primeros 1000 dias desde la concepcion, teniendo en cuenta que los nifios, las mujeres, los
lactantes y los adolescentes son grupos vulnerables a la malnutricién (OMs, 2021, p.9).

La malnutricién infantil representa un problema de salud a escala universal, que impide el
desarrollo de los paises y afecta directamente el crecimiento fisico y mental del nifio. Esta
situacion se refleja en las cifras epidemioldgicas, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) 50,5 millones de nifios menores de 5 afios tienen emaciacion, 150,8 millones presentan
retraso de crecimiento y 38,3 millones sobrepeso. La Comisién Econémica para América Latina
y el Caribe (CEPAL) reporta que el porcentaje de infantes con desnutricién es superior al 10% (7
millones), preminentemente en los paises de Guatemala, Guayana y Haiti; mientras que el
sobrepeso y la obesidad exteriorizan un porcentaje que sobrepasa el 7% (4 millones), que

predomina en Paraguay, Argentina y Chile (Leon, 2019, p.153).

En Perd el Sistema de Informacion del Estado Nutricional, reporta un porcentaje de desnutricion
global de 4%, desnutricion cronica 17,4%, desnutricion aguda 1,3%, sobrepeso 6,3% y obesidad
1,6%. Por otra parte Lima presenta un porcentaje de sobrepeso 10%, desnutricion crénica del
7,8% y obesidad 3,8% en preescolares (Ledn, 2019, p. 153). En Ecuador la desnutricion infantil afecta
alrededor de 415.000 infantes, siendo de los promedios mas altos en América Latina, y se ha
determinado que el problema es mas grave en la poblacién indigena y en zonas rurales, siendo
mayor en la Sierra que en otras regiones del pais, donde las provincias con mayor prevalencia de

desnutricion cronica infantil son: Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi, superando el 10% (Cueva et al.
2021, p.8).

Dicho escenario no prospera ante el surgimiento de una alimentacién moderna, que esta llevando
a que las comunidades dejen atras practicas de alimentacién tradicionales, a menudo mas
saludables, lo que conlleva una mayor dependencia de los alimentos altamente procesados,
generalmente ricos en grasas saturadas, azucar y sodio y bajos en nutrientes esenciales y fibra,

con un alto contenido de energia y con bajos niveles de nutrientes esenciales (UNICEF, 2019, p.23).



1.2. Limitaciones y delimitaciones

1.2.1. Limitaciones

e Tiempo prolongado para obtener el permiso de bioética necesario para iniciar con la
investigacion.

e Resultados de encuestas dependen de la credibilidad de los participantes.

¢  Mayor dificultad para la toma de muestras sanguineas en nifios.

o Falta de predisposicion de los participantes para la toma de muestras.

1.2.2. Delimitaciones

Delimitacion espacial: La investigacion se realizara en las comunidades Candelaria, Panecillo y
Libertad pertenecientes a la parroquia de San Luis, ciudad de Riobamba, provincia de

Chimborazo.

Delimitacion temporal: La investigacion se realizara en el periodo abril-agosto, 2023.

1.3. Problema general de investigacion

¢ Cuél es el estado nutricional en nifios en edad de escolaridad (5-10 afios) que pertenecen a las
comunidades Candelaria, Panecillo y Libertad de la parroquia de San Luis en Riobamba durante

el periodo abril-agosto 2023?

1.4.  Problemas especificos de investigacion

e ;Cuales son los factores de riesgo asociados a la malnutricion en nifios de la parroquia San
Luis?

e  ;Cuéles son los habitos alimenticios de los nifios de la parroquia San Luis?

e ;Cuales son los valores de los parametros bioquimicos (glucosa, albimina, proteinas totales
y LDH) y de las medidas antropométricas de la poblacion de estudio?

e ;Se lograra socializar el estudio con la poblacién implicada y los resultados con el personal

de salud de la parroquia de San Luis?



1.5. Objetivos

1.5.1. Obijetivo general

Evaluar el estado nutricional en nifios en edad de escolaridad (5-10 afios) que pertenecen a las
comunidades Candelaria, Panecillo y Libertad de la parroquia de San Luis en Riobamba durante

el periodo abril-agosto 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e  Establecer los factores de riesgo asociados a la malnutricion en nifios de la parroquia San
Luis.

o Identificar los habitos alimenticios de los nifios de la parroquia San Luis, mediante el empleo
de encuestas.

e Realizar examenes fisicos (medidas antropométricas) y examenes clinicos (glucosa,
albimina, proteinas totales y LDH) para determinar el estado nutricional en la poblacion de
estudio.

e Socializar el estudio con la poblacion implicada y los resultados con el personal de salud de

la parroquia de San Luis, con el fin de darle seguimiento.

1.6. Justificacion

Teniendo en cuenta que las enfermedades crénicas relacionadas con la alimentacion y por ende
ligadas al estado nutricional, son la principal causa de muerte a nivel mundial, es fundamental
partir de un factor de riesgo modificable: la alimentacion habitual, para la identificacién de
estrategias preventivas y terapéuticas simples y coste efectivas. Adoptar un estilo de vida
saludable puede reducir en un 91% la tasa de diabetes en mujeres, en un 71% el cancer de colon

en varones y en un 83% la tasa de coronariopatia (Roman et al. 2017, p.18).

Las consecuencias en el desarrollo en el &mbito econdmico, social y médico de la carga mundial
de la malnutricién son graves y duraderas, para las personas que lo padecen, sus familias, las
comunidades y los paises (OMS, 2021, p.12). Para reducir la malnutricion es necesario avanzar en el
disefio e implementacion de politicas integrales y multisectoriales, lo que implica trabajo conjunto

entre distintos actores, tomando en consideracion todas las dimensiones del problema nutricional
(Palma, 2018, p.8).



La recoleccidn de datos precisos y de buena calidad es primordial para comprender el problema
de la malnutricion, y asi orientar acciones preventivas y correctivas basadas en pruebas, con el fin
de mejorar la situacién actual de dicha patologia, pues la carencia de informacién imposibilita a
los gobiernos responder con politicas, estrategias y programas eficaces, para ello es necesario

desarrollar una cultura en la que se compartan los datos y se garantice su transparencia (UNICEF,
2019, p.17).

El desarrollo de esta investigacidén que consiste en determinar el estado nutricional de los nifios
en edad escolar (5-10 afios), permitird crear herramientas o estrategias para mejorar el entorno
con respecto a la nutricion en los establecimientos escolares, aportando asi al desarrollo del pais.
Asi mismo, los resultados recopilados ayudaran a comprender la importancia de incluir un
programa de prevencion de esta patologia en las instituciones educativas, pues es un hecho que
es mas viable cambiar los hébitos en nifios que en la poblacién de mayor edad, por lo que se
requieren programas en la etapa escolar que aborden los factores de riesgo asociados a una vida
poco saludable y asi crear conciencia a tiempo.

1.6.1. Justificacion tedrica

Debido a la relacion directa que existe entre nutricion y salud, se ha convertido en una necesidad
determinar el estado nutricional de un individuo. En la medicina preventiva, es esencial la
evaluacion del estado nutricional del mayor porcentaje posible de la poblacion, ya que los
resultados permitiran tomar las medidas necesaria para mejorar a nivel de salud puablica, siendo
primordial la evaluacién en distintos grupos vulnerables como son los nifios, mujeres
embarazadas y adultos mayores. Por ello esta investigacion se enfoca en la evaluacion del estado
nutricional de uno los grupos mencionados, los nifios en edad escolar, durante este periodo una
alimentacion saludable es vital para un desarrollo y crecimiento 6ptimos, ademas existe evidencia
de que una alimentacion deficiente en la nifiez esta asociada a patologias como sobrepeso,
enfermedades no transmisibles, obesidad, hipertensién y diabetes en la vida adulta (UNICEF, 2019),
por lo que es responsabilidad de la sociedad (comunidades, estado y familias) trabajar en conjunto

para combatir la desnutricion.
1.6.2. Justificacion metodoldgica
En esta investigacion se empleara el uso de encuestas dietéticas, que permite cuantificar los

nutrientes ingeridos que corresponden a la dieta habitual del individuo, para posteriormente

comparar con tablas de ingestiones recomendadas, de manera que se identificara que alimentos



consumen en exceso y que alimentos en defecto, ademas mediante estas encuestas se determinara

los hébitos alimenticios, que son un factor clave para determinar el estado nutricional.

El método mencionado a pesar de ser rapido y practico tiene limitaciones pues resulta imposible
determinar las cantidades exactas de cada alimento ingerido, por lo que se utilizardn métodos méas
precisos, entre ellos determinaciones bioquimicas y medidas antropomeétricas del paciente. Las
medidas antropométricas son técnicas rapidas, sencillas, no invasivas y econémicas, consisten en
tomar medidas de longitud y peso para compararlas con valores de referencia en funcion de la
edad, sexo, y estado fisiopatoldgico del individuo, ademas a partir de estas medidas se calculara
el indice de masa corporal (IMC) que acorde a los valores de referencia indica si el individuo

presenta desnutricion, normalidad o sobrepeso.

Las determinaciones bioquimicas presentan una gran ventaja respecto a los métodos anteriores,
su objetividad, sin embargo, por si solas no son suficientes para determinar un diagnostico. Su
interpretacion es Util en todas las fases de la evaluacion del estado nutricional, ya que permite
obtener informacion sobre el nivel de ingesta, absorcion o perdida de ciertos nutrientes en
diferentes partes del organismo. Su utilidad se basa en la produccién de glucosa, albumina,
proteinas totales y LDH, que seran los parametros por evaluar en esta investigacién, cuyos valores

se encontraran alterados en caso de un estado nutricional deficiente.

1.6.3. Justificacion préctica

La recoleccion de datos permite determinar la dimensién del problema de salud, de manera que
al determinar el estado nutricional de los nifios en edad escolar de la parroquia de San Luis-
Riobamba, se puedan tomar decisiones basadas en datos, asi se puede establecer las medidas
necesarias para combatir el problema, creando estrategias a nivel escolar para mejorar el estado
nutricional desde la infancia que es una de las Gltimas etapas en la que se puede modificar la
conducta y habitos alimenticios, pues en la adolescencia es mas dificil y en la etapa adulta casi
imposible, ademas la etapa escolar constituye la adquisicién de habitos, pues los nifios comienzan
a salir de su hogar para incluirse al espacio escolar, y es una etapa 6ptima para el aprendizaje por
lo que es propicio implementar espacios de educacion sobre nutricion y asi prevenir y combatir

la desnutricion.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de investigacion

Las enfermedades cronicas no transmisibles asociadas a una mala alimentacion son las principales
causas de muerte y discapacidad en todo el mundo, en 2012, causaron 38 millones de muertes (16
millones de personas con edad inferior a 70 afios) y se prevé que provoquen la muerte de 52
millones de personas en 2030. En 2012, la diabetes fue la causa de mortalidad de 1.5 millones de
personas, seguida por las enfermedades respiratorias crénicas (4 millones de muertes), las
neoplasias (8.2 millones de muertes) y las enfermedades cardiovasculares (17 millones de
personas), estos cuatro grupos de enfermedades representa el 82% de la mortalidad

correspondiente a enfermedades cronicas no transmisibles (Roman et al. 2017, p.15).

A través de un estudio realizado en 79 paises que a medida que aumentaba la desnutricion cronica
un 10%, el porcentaje de nifios que alcanzaba el ultimo grado de educacién primaria descendia
en 7.9%, de igual manera estudios de Jamaica y Brasil demuestran que existe una estrecha relacion
entre los logros educativos y la desnutricion cronica, pues los infantes que han padecido
desnutricién en su infancia presentan menor nivel de educacién para su edad, esta reduccion en
la capacidad cognitiva en los afios de educacidn afectard indudablemente el desarrollo académico
de quienes sufrieron desnutricion en su infancia, y por consecuencia, el progreso de las sociedades

en que viven (Palma, 2018, p.11).

En la mayoria de los paises (67%) la desnutricion cronica representa un problema y un 10% de
su poblacion la sufre. Argentina, Brasil, Chile y Jamaica presentan prevalencia de desnutricion
global de 2,5% mientras que en Guatemala, Guyana y Haiti se determiné que mas del 10% de los

nifios y nifias presentan esta condicién (OMS, 2021, p.12).

Ecuador es un pais que ha enfrentado histéricamente altas tasas de desnutricion infantil. Segun
datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en 2012 la prevalencia de
desnutricién crénica en menores de 5 afios era del 24,8%, mientras que la desnutricion aguda
afectaba al 4,4% de los nifios y nifias de la misma edad, a lo largo de los afios, se han
implementado diversas politicas y programas para abordar la desnutricion infantil en Ecuador, en
la década de 1970, se creo el Programa de Alimentacion y Nutricion Materno-Infantil (PANMI),
con el objetivo de mejorar la alimentacion y el estado nutricional de las madres y sus hijos. En la
década de 2000, se implementaron programas como el Bono de Desarrollo Humano, que otorgaba
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un subsidio a las familias mas pobres para mejorar su acceso a alimentos y servicios basicos, y el
Programa Nacional de Alimentacion Escolar, que buscaba mejorar la nutriciéon de los nifios en
edad escolar a través de la entrega de alimentos en las escuelas. Segln los datos obtenidos en la
Encuesta de Demografia y Salud Familiar 2016, en Ecuador, en la provincia de Chimborazo se
encontrd la prevalencia méas alta de baja talla para la edad (52,6%), mientras que la prevalencia
mas baja corresponde a la provincia de EI Oro con 15,2, a pesar de estos esfuerzos, la desnutricion
infantil sigue siendo un problema importante en Ecuador, en el Informe Mundial sobre Nutricion
de 2020, se sefiala que el pais no estad en camino de alcanzar las metas de nutricion para 2025
establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud, en particular, se destaca la persistencia de
la desnutricién cronica en zonas rurales y en poblaciones indigenas y afroecuatorianas, asi como

la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil (OMS, 2021, p.12).

2.2. Referencias tedricas

2.2.1. Nutricion infantil

La nutricion infantil va mas alla de ser simplemente la ingesta de alimentos por parte de los nifios;
es un conjunto de procesos complejos que desempefian un papel esencial en su salud y desarrollo
integral. Se refiere a la absorcion y utilizacion de nutrientes cruciales durante la fase de
crecimiento y desarrollo temprano, estos nutrientes incluyen proteinas, carbohidratos, grasas,
vitaminas y minerales, los cuales son fundamentales para el desarrollo de tejidos, la formacion
Osea, la funcion cognitiva y la inmunidad, la nutricion infantil se inicia desde el momento del
nacimiento y tiene un impacto significativo en la formacion de habitos alimenticios a lo largo de
la vida, durante los primeros afios, la calidad de la dieta es especialmente crucial, ya que influye
en el desarrollo del sistema nervioso, la capacidad cognitiva y la adaptacion del sistema

inmunolégico del nifio (Eid, 2019, p.5).

Ademas, la nutricion infantil se extiende mas alla de la simple nutricion fisica; también abarca
aspectos emocionales y sociales relacionados con la alimentacion, la forma en que se introducen
los alimentos, los habitos alimenticios familiares y la relacién emocional con la comida pueden
influir en la salud y el bienestar a lo largo de la vida, entender la definicion completa de nutricion
infantil implica considerar no solo los componentes bioldgicos y nutricionales sino también los
aspectos emocionales y sociales que contribuyen a la formacion de habitos alimenticios

saludables en la infancia (Brown et al., 2020, p.7).



2.2.1.1. Importancia de la nutricion en el desarrollo infantil

La infancia, una etapa crucial en la vida, es un periodo de rapido crecimiento y desarrollo donde
la nutricién desempefia un papel determinante, la importancia de la nutricion en el desarrollo
infantil se manifiesta en diversos aspectos que impactan la salud a corto y largo plazo, desde el
nacimiento hasta la nifiez temprana, los nutrientes desempefian un papel clave en el desarrollo de
organos Yy tejidos, contribuyendo al fortalecimiento de huesos, musculos y sistemas vitales, la
nutricion adecuada en la infancia no solo proporciona la energia necesaria para el dia a dia, sino
que también es esencial para el desarrollo del sistema nervioso central, pues los &cidos grasos
esenciales, vitaminas y minerales son fundamentales para la formacion y funcioén del cerebro,
influyendo directamente en el rendimiento cognitivo y la capacidad de aprendizaje, la falta de
nutrientes en esta etapa puede resultar en retrasos en el desarrollo cognitivo y afectar la capacidad

de concentracion y memoria (Alderman y Headey, 2017, p.449).

Ademas, la nutricion en la infancia esta estrechamente relacionada con la salud a lo largo de la
vida. Un adecuado suministro de nutrientes durante esta fase critica puede reducir el riesgo de
enfermedades cronicas en la edad adulta, como la diabetes y enfermedades cardiovasculares, los
patrones alimentarios establecidos durante la infancia pueden perdurar hasta la vida adulta,
afectando las elecciones alimenticias y la salud, en general los efectos de la nutricion infantil

también se extienden al sistema inmunoldgico.

Una dieta equilibrada y rica en nutrientes fortalece las defensas del cuerpo, reduciendo la
vulnerabilidad a infecciones y enfermedades, la nutricion deficiente, por otro lado, puede debilitar
el sistema inmunoldgico, aumentando el riesgo de enfermedades infecciosas y comprometiendo

la capacidad del cuerpo para combatirlas (Corkins et al., 2016, p.1219).

La influencia de la nutricion en el desarrollo infantil se ve reflejada no solo en la salud fisica, sino
también en la salud emocional y social, una alimentacion saludable contribuye al bienestar
emocional, promoviendo una relacion positiva con la comida y reduciendo el riesgo de trastornos
alimentarios en etapas posteriores de la vida, es importante destacar que la nutricion en la infancia
no solo depende de la cantidad de alimentos consumidos, sino también de la calidad y diversidad
de la dieta, introducir a los nifios a una variedad de alimentos nutritivos desde una edad temprana

sienta las bases para habitos alimenticios saludables en la vida adulta (Johnson y Brown 2014, p.209).
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2.2.1.2. Crecimiento y desarrollo infantil

o Del nacimiento a la primera infancia

Esta etapa est4d comprendida entre el nacimiento hasta 5 afios, durante este periodo se perciben
actos de reflejo y desarrolla capacidades para memorizar y aprender, comprension, habilidades
motoras, uso de lenguaje, etc. pero aln no son capaces de incluirse a colectivos (Pacurucu et,
2022). Es fundamental tomar medidas adecuadas para la prevencion de enfermedades, incluye
una nutricién adecuada, la lactancia materna, y asistencia a un centro de educacion o desarrollo
infantil, durante los primeros 6 meses del infante es fundamental la lactancia materna exclusiva
para la prevencion de enfermedades infecciosas y el desarrollo cognitivo, pues la lactancia
materna actlia directamente en las conexiones que se forman en el cerebro durante este rango de

edad (Leon, 2019, p.153).

. Nifiez intermedia

Durante la nifiez intermedia el nifio atraviesa muchos cambios, ocurre entre los 6 a 11 afos, a esta
edad se afianza su salud en general y su fuerza fisica, por lo tanto, el infante ya puede vestirse
solo, se le facilita atrapar cosas con las manos, amarrarse los zapatos etc, su pensamiento adquiere
una vision firme de la realidad y es méas operativo, ademas presenta un vocabulario mas amplio y

con mejor pronunciacion (Pacurucu et al. 2022, p.23).

o Relacién entre crecimiento y estado nutricional

El crecimiento es un indicador importante del estado nutricional en nifios, la desnutricién, ya sea
crénica o aguda, puede afectar negativamente el crecimiento y el desarrollo de los nifios, lo que
puede tener consecuencias a largo plazo para su salud y bienestar. La desnutricién crénica,
caracterizada por un retraso en el crecimiento, es comun en paises en desarrollo, donde la falta de
acceso a alimentos y la pobreza son factores importantes, el retraso en el crecimiento puede
deberse a una ingesta insuficiente de nutrientes, una absorcion deficiente de nutrientes o una
infeccion recurrente, entre otras causas, ademas, se define como una talla o estatura inferior al

percentil 3 de la curva de crecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (Luna et al.
2018, p.13).

Por otro lado, la desnutricién aguda, caracterizada por un peso corporal bajo para la edad, es

comun en situaciones de emergencia, como conflictos armados o desastres naturales, la

desnutricién aguda puede deberse a una ingesta insuficiente de alimentos y/o a una infeccion
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aguda, la desnutricion aguda se define como un peso inferior al percentil 3 de la curva de
crecimiento de la OMS o un indice de masa corporal (IMC) inferior a 18,5 kg/m2 en nifios y nifias

de 5 a 19 afios (Luna et al. 2018, p.13).

Es importante destacar que el crecimiento es un proceso complejo y multifactorial, y que el estado
nutricional es solo uno de los muchos factores que lo influyen, otros factores que pueden afectar

el crecimiento incluyen la genética, la salud general, el entorno y la calidad de vida, entre otros
(Lunaetal. 2018, p.13).

2.2.1.3. Factores que afectan el estado nutricional en nifios

El desarrollo y crecimiento humano presentan una relacion sinérgica con factores econémicos,

ambientales, sociales y politicos propios del lugar en el que habitan.

Enfermedades: las infecciones y enfermedades pueden alterar el metabolismo y absorcién de

nutrientes, provocando malnutricién.

Ingesta alimentaria: la calidad y cantidad de alimentos que ingiere un infante son fundamentales

en su estado nutricional, pues el consumo insuficiente de nutrientes puede causar malnutricion.

Cuidado infantil y practicas de alimentacion: préacticas alimenticias como la lactancia materna
exclusiva, la diversidad de alimentos incluidos en la dieta diaria y el consumo temprano de

alimentos complementarios, pueden alterar la nutricion infantil.

Conocimientos y educacién: la educacion y el conocimiento acerca de nutricion y habitos de
alimentacion saludables son fundamentales para garantizar un estado nutricional adecuado en los

Nifios (Sanchez et al. 2022, p.16).

2.2.2. Estado nutricional

El concepto de estado nutricional es un indicador integral que evalla la relacion entre la ingesta
de nutrientes y el estado de salud de un individuo, en el contexto de la infancia, el estado
nutricional se convierte en un marcador crucial para comprender la salud y el desarrollo de los
nifios, este indicador abarca una serie de mediciones y evaluaciones que van mas alla del simple
peso y talla, incluyendo aspectos como la composicion corporal, la presencia de deficiencias

nutricionales y la evaluacion clinica de la salud general (Vargas et al., 2020, p. 655).

12



La medicion mas comdn para evaluar el estado nutricional es el indice de Masa Corporal (IMC),
que relaciona el peso y la altura de un individuo, sin embargo, es esencial considerar que el IMC
por si solo puede no reflejar con precisién la composicion corporal, especialmente en nifios en
crecimiento, por lo tanto, las evaluaciones del estado nutricional en la infancia a menudo
incorporan otros pardmetros, como la medicidon de la circunferencia de la cintura y la evaluacién
de pliegues cutaneos, para obtener una imagen mas completa de la salud nutricional, la evaluacion
clinica también desempefia un papel fundamental en la determinacion del estado nutricional,
exadmenes fisicos detallados, analisis de sangre y evaluaciones de la salud general son
herramientas cruciales que permiten a los profesionales de la salud identificar deficiencias

nutricionales, problemas de absorcion de nutrientes y posibles desafios en el desarrollo (Murphy
etal., 2017, p.27).

El estado nutricional en la infancia no solo se centra en la presencia de malnutricién, sino también
en la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades relacionadas con la nutricién, las
intervenciones tempranas basadas en la evaluacién del estado nutricional pueden ser
fundamentales para abordar deficiencias especificas y garantizar un desarrollo saludable a lo largo
del tiempo, es importante considerar el contexto cultural y socioeconémico al interpretar las
evaluaciones del estado nutricional en comunidades especificas. Factores como las précticas
alimenticias tradicionales y la disponibilidad de alimentos pueden influir en las mediciones y en
la interpretacion de los resultados (Corkins et al., 2016, p.1224).

El seguimiento regular del estado nutricional en la infancia es esencial para detectar y abordar
tempranamente posibles problemas, las intervenciones oportunas, como la modificacion de la
dieta, suplementacion nutricional y educacion para la salud, pueden tener un impacto significativo
en la salud y el bienestar a largo plazo, ademas de las evaluaciones cuantitativas, también es
crucial considerar la calidad de la dieta y los habitos alimenticios en la evaluacién del estado
nutricional una dieta equilibrada y variada contribuye a un estado nutricional 6ptimo y sienta las

bases para habitos saludables a lo largo de la vida(Kaner et al., 2019, p.19).

2.2.2.1. Indicadores utilizados en la evaluacion nutricional en nifios

La evaluacion precisa y completa del estado nutricional en la poblacién pediatrica es de vital
importancia para comprender y abordar las complejidades de la salud infantil, diversos métodos
y herramientas han sido desarrollados y refinados para este propésito, incorporando tanto medidas
antropomeétricas tradicionales como técnicas mas avanzadas para obtener una vision holistica del

estado de nutricién en nifios, entre los indicadores mas importantes estan:
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Antropometria: La antropometria sigue siendo una piedra angular en la evaluacién del estado
nutricional infantil, la medicién de pardmetros fisicos, como peso, talla, circunferencia de la
cintura y pliegues cutaneos, proporciona indicadores valiosos de la composicion corporal vy el

crecimiento.

Bioimpedancia eléctrica: En los Gltimos afios, la bioimpedancia eléctrica ha emergido como una
herramienta no invasiva para evaluar la composicion corporal, esta técnica mide la resistencia al
paso de una corriente eléctrica a través del cuerpo, permitiendo estimar la cantidad de masa grasa
y masa magra, aunque presenta ventajas en términos de simplicidad y accesibilidad, es esencial

considerar las variaciones en la hidratacién que pueden afectar las mediciones.

Evaluacion clinica y biomarcadores: La evaluacion clinica por profesionales de la salud,
respaldada por analisis de sangre y otros biomarcadores, aporta una dimension adicional al
diagndstico del estado nutricional en nifios, la determinacién de niveles de vitaminas, minerales
y otros indicadores nutricionales especificos ofrece informacion crucial sobre deficiencias y

desequilibrios en la ingesta dietética.

Diagnostico por imagen: Técnicas de diagnostico por imagen, como la absorciometria de rayos
X de energia dual (DXA), han ganado prominencia para evaluar la densidad mineral dsea y la
distribucion de la masa grasa, aungue mas comdnmente utilizada en investigaciones clinicas, su
aplicacién en la evaluacion rutinaria del estado nutricional infantil se encuentra en constante

exploracion.

Evaluacion dietética: La evaluacion dietética, a través de métodos como registros alimentarios
y cuestionarios, permite comprender los patrones alimenticios y la calidad de la dieta. La
incorporacién de tecnologias avanzadas, como aplicaciones mdviles para registros alimentarios,

ha mejorado la precision y la recopilacién de datos en estudios dietéticos pediatricos.

Evaluacion socioecondémica y cultural: Considerar el contexto socioeconémico y cultural es
esencial en la evaluacion del estado nutricional, factores como la disponibilidad de alimentos, las
précticas alimentarias culturales y la educacion nutricional influyen significativamente en la salud

nutricional de los nifios y deben ser considerados en cualquier evaluacién completa.

Evaluacion psicosocial: La evaluacion psicosocial, aunque menos cuantificable, desempefia un
papel relevante, factores emocionales y psicologicos relacionados con la alimentacion, como la
relacion del nifio con la comida y los habitos alimentarios familiares, pueden influir en la nutricion
y deben ser considerados en el analisis global.
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Evaluacion continua: La evaluacion del estado nutricional en nifios no debe ser un evento
aislado, sino un proceso continuo, el seguimiento regular permite detectar cambios en la salud

nutricional y ajustar las intervenciones segun sea necesario.

Validacién de instrumentos de medicion: La constante validacién y refinamiento de los
instrumentos de medicion es esencial para garantizar su aplicabilidad y precisién en diversas
poblaciones pediatricas, la adaptacion cultural y la consideracion de la diversidad bioldgica son
fundamentales para la utilidad generalizada de estas herramientas.

Etica en la evaluacion pediatrica: La ética en la evaluacion del estado nutricional en nifios es
fundamental, garantizar el consentimiento informado, la privacidad y la confidencialidad son

principios fundamentales al trabajar con poblaciones pediatricas (Corkins et al., 2016, pp. 1217-1219).

2.2.2.2. Indice de masa corporal (IMC)

El IMC es una herramienta Gtil para estimar el peso corporal de un individuo conforme a su altura,
es una forma comun de evaluar el estado nutricional y se utiliza como una medida para identificar

el sobrepeso, la obesidad y el bajo peso (Monterrosa, 2017, p.13).

El IMC se calcula dividiendo el peso corporal de una persona (en kilogramos) por su altura (en

metros) al cuadrado. La férmula es la siguiente:

IMC = peso (kg) / altura® (m?)

Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), un IMC entre 18,5y 24,9 se
considera un peso saludable, un IMC por debajo de 18,5 se considera bajo peso, mientras que un

IMC entre 25 y 29,9 se considera sobrepeso y un IMC de 30 o mas se considera obesidad
(Monterrosa, 2017, p.13).

El IMC es una medida Util para evaluar el peso corporal en la poblacién general, pero debe tenerse
en cuenta que no es una medida perfecta. Por ejemplo, no tiene en cuenta la composicién corporal
(por ejemplo, la cantidad de masa muscular versus grasa corporal), por lo que puede no ser una
medida adecuada para atletas o personas con una masa muscular muy alta, también puede
subestimar el sobrepeso y la obesidad en personas con una masa muscular baja, por lo tanto, es
importante utilizar el IMC junto con otras medidas de evaluacion del estado nutricional, como la

circunferencia de la cintura y la evaluacion de la composicion corporal (Monterrosa, 2017, p.13).
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2.2.3. Determinantes socioeconémicos y culturales en la nutricion infantil

La nutricion infantil es intrinsecamente vinculada a factores socioeconémicos y culturales, que
desempefian un papel determinante en el acceso a alimentos nutritivos y en la formacién de
hébitos alimenticios, estos determinantes no solo impactan la cantidad de alimentos disponibles,
sino también la diversidad y calidad de la dieta de los nifios, influyendo en su desarrollo fisico y

cognitivo (Johnson y Brown, 2014, p.209).

Socioeconomia y acceso a alimentos: La situacién socioecondémica de una familia es un
determinante clave en la nutricion infantil. Las familias con recursos limitados pueden enfrentar
desafios para adquirir alimentos ricos en nutrientes, lo que contribuye a deficiencias nutricionales.
La falta de acceso a alimentos frescos y saludables puede resultar en la dependencia de opciones

mas asequibles, pero menos nutritivas (Johnson y Brown, 2014, p.209).

Educacion y conocimiento nutricional: El nivel educativo de los padres y cuidadores influye
directamente en la nutricion infantil. La educacion nutricional proporciona a las familias el
conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre la dieta de sus hijos. La falta de
comprension de conceptos nutricionales puede dar lugar a elecciones alimenticias subdptimas y

contribuir a desequilibrios nutricionales (Johnson y Brown, 2014, p.209).

Cultura alimentariay tradiciones familiares: La cultura alimentaria y las tradiciones familiares
juegan un papel crucial en la nutricion infantil. Las preferencias alimentarias, los habitos
culinarios y las practicas de alimentacion transmitidas de generacion en generacion afectan
directamente la seleccidn de alimentos y la aceptacion de ciertos grupos nutricionales. Integrar

estas précticas culturales en intervenciones nutricionales es esencial para el éxito a largo plazo
(Johnson y Brown, 2014, p.209).

Disponibilidad de recursos: La disponibilidad de recursos, mas alla de los ingresos econémicos,
también afecta la nutricion infantil. EIl acceso a servicios de salud, programas de apoyo nutricional
y la disponibilidad de instalaciones de saneamiento son factores que influyen en la salud y el

bienestar nutricional de los nifios (Johnson y Brown, 2014, p.209).

Desigualdades sociales y nutricién: Las desigualdades sociales pueden contribuir a disparidades
en la nutricién infantil. Grupos marginados o en situaciones de vulnerabilidad pueden enfrentar
mayores desafios en el acceso a alimentos nutritivos y servicios de salud, lo que aumenta el riesgo

de malnutricién (Johnson y Brown, 2014, p.209).
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Marketing de alimentos e influencia cultural: La influencia del marketing de alimentos,
especialmente de productos poco saludables, puede ser acentuada en entornos culturales
especificos. La exposicion constante a publicidades de alimentos no nutritivos puede influir en

las preferencias alimentarias de los nifios y contribuir a patrones dietéticos poco saludables
(Johnson y Brown, 2014, p.209).

Celebraciones y eventos culturales: Eventos culturales y celebraciones familiares a menudo
estan vinculados a determinados tipos de alimentos. La participacién en estas festividades puede
tener implicaciones en la ingesta caldrica y nutricional. Gestionar estos eventos de manera

saludable sin comprometer las tradiciones culturales es un desafio importante (Johnson y Brown,
2014, p.209).

2.2.3.1. Influencia del entorno socioeconémico en la nutricion

El entorno socioecondémico ejerce un impacto sustancial en la nutricién infantil, siendo un factor
determinante en la disponibilidad y accesibilidad a alimentos nutritivos, en comunidades con
recursos econémicos limitados, las familias a menudo se enfrentan a desafios para proporcionar
una dieta equilibrada a sus hijos, la falta de acceso a alimentos frescos y nutritivos debido a
restricciones financieras puede dar lugar a deficiencias nutricionales y a la prevalencia de dietas

monotonas y poco variadas (Costa et al., 2019, p.13).

La educacion nutricional también estd intrinsecamente ligada al entorno socioeconémico, las
familias con recursos limitados pueden tener menos acceso a informacion sobre la importancia de
una dieta balanceada, lo que influye directamente en las decisiones alimenticias, la falta de
conocimiento puede resultar en elecciones suboptimas, contribuyendo a problemas de
malnutricion infantil. ademas, el entorno socioeconémico impacta en la calidad del acceso a
servicios de salud, un aspecto critico para la nutricion infantil, las familias con bajos ingresos
pueden enfrentar barreras para acceder a atencion médica regular, lo que afecta la capacidad de

monitorear y abordar eficientemente los problemas nutricionales de los nifios (Patrick y Nicklas, 2005,
p.85).

Las disparidades en el entorno socioeconémico también se reflejan en la disponibilidad de
servicios y programas gubernamentales que abordan la nutricion infantil, las comunidades con
recursos limitados pueden carecer de programas efectivos de apoyo nutricional y de acceso a
alimentos subsidiados, exacerbando las inequidades en la nutricion infantil, en este contexto, las
intervenciones para mejorar la nutricion infantil deben ser sensibles a las realidades

socioeconomicas, estrategias que aborden tanto la disponibilidad econdémica de alimentos
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nutritivos como la educacion nutricional son esenciales para abordar de manera integral la

influencia del entorno socioecondmico en la nutricién infantil (Australian Institute of Health & Welfare,
2021, pp. 48-50).

2.2.3.2. Factores culturales y alimentacion en las comunidades estudiadas

La interrelacion entre factores culturales y alimentacion en las comunidades estudiadas
desempefia un papel fundamental en la nutricién infantil, las preferencias alimentarias, las
practicas culinarias arraigadas en la cultura y las tradiciones familiares influyen directamente en
la seleccion de alimentos y en la calidad de la dieta de los nifios, estos aspectos culturales
constituyen una riqueza que debe ser respetada y comprendida para implementar estrategias

nutricionales efectivas (Groot et al., 1992, p. 2).

La dieta infantil en estas comunidades refleja a menudo la disponibilidad de alimentos locales y
las précticas de cultivo tradicionales, la dependencia de alimentos cultivados localmente puede
tener tanto ventajas como desafios, ya que la variabilidad estacional y la limitada diversidad de
productos pueden afectar la ingesta de nutrientes esenciales. Las festividades y eventos culturales
desempefian un papel significativo en la alimentacion de estas comunidades, las celebraciones
suelen estar asociadas a comidas especificas, y la participacion en estas festividades puede afectar
la ingesta caldrica y nutricional de los nifios, la gestion saludable de estas ocasiones sin

comprometer las tradiciones culturales es esencial para garantizar una dieta equilibrada
(Monterrosa, 2017, p.13).

La transmision de conocimientos sobre la alimentacién y la nutricién a través de generaciones es
una caracteristica clave de estas comunidades, las practicas de alimentacion infantil a menudo se
transmiten oralmente, y la preservacion de estos conocimientos es crucial para la continuidad de
habitos alimenticios saludables, los estilos de vida y la estructura familiar también influyen en la
alimentacion infantil, en comunidades donde la alimentacion es un acto social, los nifios pueden
estar expuestos a una variedad de alimentos desde una edad temprana, fomentando una dieta
diversa y equilibrada, sin embargo, la presion de la globalizacion y la disponibilidad de alimentos
procesados pueden introducir cambios en las preferencias alimentarias tradicionales, la influencia
de la publicidad y la disponibilidad de alimentos industrializados pueden impactar negativamente
en la calidad de la dieta, llevando a un mayor consumo de alimentos ricos en calorias vacias y
bajos en nutrientes esenciales (Murillo et al., 2016, p.11).

La adaptacion cultural de las intervenciones nutricionales es esencial para el éxito a largo plazo,

estrategias que respeten y valoren las practicas alimentarias locales, incorporando alimentos
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tradicionales y promoviendo la diversificacion de la dieta de manera culturalmente apropiada, son

fundamentales.

2.2.3.3. Acceso a alimentos y servicios de salud

El acceso a alimentos nutritivos y servicios de salud es un elemento critico que modela el estado
nutricional en las comunidades estudiadas, la disponibilidad de alimentos frescos y nutritivos es
esencial para garantizar una dieta equilibrada en la infancia, sin embargo, en estas comunidades,
los desafios pueden surgir debido a factores como la ubicacion geogréfica, la disponibilidad
estacional y las limitaciones econdmicas, lo que afecta la accesibilidad a alimentos esenciales. La
falta de acceso a servicios de salud puede obstaculizar la capacidad de las familias para monitorear
y abordar eficazmente los problemas nutricionales de los nifios, en muchas de estas comunidades,
las barreras geograficas y la infraestructura limitada pueden dificultar el acceso regular a chequeos

médicos, seguimiento del crecimiento y deteccion temprana de problemas nutricionales
(Onwujekwe et al., 2021, p.39).

El acceso a servicios de atencion prenatal y pediatrica es especialmente critico para garantizar un
inicio saludable desde el periodo neonatal, las comunidades con recursos limitados pueden
enfrentar desafios adicionales en este aspecto, aumentando el riesgo de complicaciones
relacionadas con la nutricion durante las primeras etapas de la vida, los programas
gubernamentales y las iniciativas de apoyo nutricional desempefian un papel importante en el
acceso a alimentos y servicios de salud, sin embargo, la efectividad de estos programas puede
variar en funcion de la disponibilidad de recursos y la implementacion adecuada, lo que resalta la

necesidad de enfoques integrales y sostenibles (Keeble et al., 2021, p.28).

El acceso a alimentos nutritivos no solo implica su disponibilidad, sino también su asequibilidad,
las comunidades con recursos limitados pueden verse obligadas a depender de opciones
alimenticias menos costosas, pero potencialmente menos nutritivas, lo que contribuye a la
malnutricion infantil. EI cambio climatico y los fendbmenos naturales también pueden afectar el
acceso a alimentos, variaciones en los patrones climaticos pueden influir en la produccién agricola
y la disponibilidad de alimentos locales, exacerbando la inseguridad alimentaria en estas
comunidades. Garantizar el acceso equitativo a alimentos y servicios de salud implica abordar las
inequidades subyacentes y disefiar intervenciones que sean cultural y econémicamente sensibles,
estrategias que mejoren la infraestructura de salud, promuevan la disponibilidad de alimentos
nutritivos y aborden las barreras econémicas son fundamentales para mejorar el estado nutricional

en estas comunidades (Mitchell et al., 2023, p.13).
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2.2.4. Metodologias de evaluacion en campo

La evaluacion del estado nutricional en nifios en entornos de campo implica el uso de
metodologias integrales para abordar la complejidad de factores bioldgicos, sociales y culturales,
este proceso incluye la medicion antropométrica para evaluar el crecimiento y desarrollo, la
seleccion de muestras representativas mediante métodos de muestreo aleatorio, y la evaluacion
dietética mediante registros alimentarios, las encuestas en hogares y la evaluacion
socioecondmica y cultural proporcionan una vision mas profunda del entorno familiar y las
précticas alimentarias arraigadas en la cultura local, el monitoreo continuo a lo largo del tiempo
permite ajustar intervenciones para mejorar la salud nutricional infantil de manera efectiva y

sostenible (Costa et al., 2019).

En este enfoque integral, se busca una comprension holistica de la salud nutricional, reconociendo
la interconexion de diversos factores, desde la medicion precisa de indicadores hasta la
consideracion de contextos socioculturales, estas metodologias buscan no solo evaluar el estado
nutricional actual, sino también ofrecer informacion valiosa para disefiar intervenciones efectivas

y adaptadas a las necesidades especificas de las comunidades estudiadas (Sebsbie et al., 2022, p.12).

2.2.4.1. Técnicas de muestreo utilizadas en estudios de nutricién infantil

En la investigacion de nutricion infantil, las técnicas de muestreo desempefian un papel
fundamental para obtener resultados representativos y aplicables a la poblacién en estudio, la
eleccion de la técnica de muestreo adecuada es crucial para minimizar sesgos y garantizar la
validez de los resultados, una de las técnicas mas utilizadas es el muestreo aleatorio, donde cada
nifio en la poblacion tiene la misma probabilidad de ser seleccionado, este método proporciona
una representacion imparcial de la poblacién y mejora la generalizacion de los hallazgos, otra
técnica comdn es el muestreo por conglomerados, donde la poblacion se divide en grupos mas
pequefios y se seleccionan algunos de estos grupos de manera aleatoria, este enfoque facilita la
logistica de estudios que abarcan areas geograficas extensas y garantiza una representacion
adecuada de diversas regiones, ademas, el muestreo estratificado es Util cuando se desea asegurar
una representacién equitativa de subgrupos especificos, como diferentes grupos etarios o areas
geogréficas, en algunos casos, se emplea el muestreo sistematico, donde se selecciona cada k-
ésimo elemento de una lista ordenada, brindando una metodologia eficiente y estructurada, la
eleccion de la técnica de muestreo depende de la naturaleza especifica del estudio y las
caracteristicas de la poblacion, y la combinacion estratégica de estas técnicas mejora la robustez

de la investigacion en nutricién infantil (Groot et al., 1992, p.1).
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2.2.4.2. Protocolos de medicion de indicadores nutricionales

En la investigacion de nutricion infantil, la implementacion de protocolos de medicion precisos y
estandarizados es esencial para garantizar la validez y confiabilidad de los resultados, estos
protocolos abarcan diversas areas, desde la medicion antropométrica hasta la evaluacion dietética

y la consideracion de biomarcadores especificos.

La medicidn antropométrica, que incluye variables como peso, talla, circunferencia del brazo y
pliegues cutaneos, requiere protocolos rigurosos para asegurar la consistencia entre observadores
y en diferentes momentos del estudio. La utilizacion de instrumentos calibrados y la capacitacion
adecuada del investigador son aspectos criticos para garantizar la precision de las mediciones, en
la evaluacion dietética, la estandarizacion de cuestionarios y registros alimentarios es
fundamental, la consistencia en la recopilacion de datos sobre la ingesta de alimentos se logra
mediante la utilizacion de métodos validados y la capacitacién del encargado de recopilar la

informacidn dietética (Yari et al., 2022, p.2).

La incorporacidn de tecnologias modernas también juega un papel en la mejora de los protocolos
de medicién, la implementacion de aplicaciones moviles para la recopilacién de datos
nutricionales no solo aumenta la eficiencia, sino que también reduce posibles errores asociados
con la entrada manual de datos, en la evaluacion clinica y biomarcadores, los protocolos deben
especificar los métodos de recoleccién de muestras biologicas, como sangre o saliva, asi como
los procedimientos analiticos para garantizar la reproducibilidad de los resultados y la
comparabilidad entre estudios, la consideracion de factores especificos de la poblacion objetivo,
como la edad y el contexto cultural, también debe integrarse en los protocolos. Adaptar los
protocolos a estas caracteristicas particulares contribuye a la relevancia y aplicabilidad de los

resultados en contextos especificos (Ribas et al., 2021, p.15).

La validacion continua de los protocolos de medicion es esencial para mantener su precision y
relevancia a lo largo del tiempo, la investigacion constante y la actualizacion de los métodos en
linea con los avances cientificos garantizan que los protocolos sean capaces de capturar de manera

precisa la complejidad de los indicadores nutricionales en evolucion.
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2.2.4.3. Consideraciones éticas en la investigacion con nifios

La investigacién en nutricion infantil demanda una atencién ética particular debido a la
vulnerabilidad de los participantes, los nifios, la obtencion de consentimiento informado de los
padres o tutores es un principio fundamental, asegurando que quienes son legalmente
responsables de los nifios estén plenamente informados sobre la participacion de sus hijos en el
estudio, ademas, cuando es posible, se busca el consentimiento informado y el asentimiento de
los propios nifios, reconociendo su autonomia y capacidad para comprender, en medida adecuada
a su edad, la naturaleza y propdsito del estudio (Matsui et al., 2021, p.13).

La privacidad y confidencialidad de los datos también son consideraciones éticas cruciales, la
identidad de los participantes, especialmente en contextos sensibles como la salud, debe ser
protegida de manera rigurosa, los investigadores deben garantizar que la informacion recopilada
se maneje de manera confidencial y que la divulgacion de resultados no revele la identidad
individual, salvaguardando asi la integridad y privacidad de los participantes, asimismo, los
principios de beneficencia y no maleficencia son fundamentales en la investigacidn con nifios,
asegurar que los estudios no causen dafio a los participantes y, siempre que sea posible,
proporcionar beneficios tangibles a las comunidades participantes son imperativos éticos, la
relacién entre los investigadores y las comunidades debe basarse en la confianzay la reciprocidad,
fomentando una colaboracion ética y respetuosa que considere siempre el bienestar de los nifios

participantes como una prioridad fundamental (Abrar y Sidik, 2019, p.12).

Estas consideraciones éticas no solo son esenciales para cumplir con estandares éticos y legales,
sino que también contribuyen a fortalecer la integridad y validez de la investigacion en nutricion
infantil, asegurando que los beneficios superen los riesgos y que se respeten los derechos y

dignidad de los participantes mas jovenes.

2.2.5. Promocién de la nutricion y educacion en salud

La promocion de la nutricién y la educacién en salud constituye un pilar fundamental para mejorar
la salud y el bienestar de las comunidades, este enfoque integral busca empoderar a las personas,
proporcionandoles el conocimiento necesario para tomar decisiones informadas sobre su
alimentacion y estilo de vida, la educacion en salud nutricional abarca desde la comprensién de
los principios basicos de una dieta equilibrada hasta la importancia de habitos alimentarios

saludables en la prevencion de enfermedades (Tuttle et al., 2003, p.16).
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La promocién de la nutricién no se limita solo al &mbito individual; también se extiende a nivel
comunitario, la creacion de entornos que faciliten elecciones saludables, como acceso a alimentos
frescos y opciones nutritivas, es esencial, ademas, la educacion en salud nutricional puede ser un
catalizador para el cambio en politicas publicas, fomentando la creacion de entornos alimentarios
maés saludables a nivel macro. La colaboracion entre profesionales de la salud, educadores y
comunidades es clave en este proceso, estrategias de promocidn que involucren a diversos actores
y se adapten a las necesidades y contextos locales pueden tener un impacto significativo en la
mejora de los habitos alimentarios y la salud general de la poblacién, la promocion de la nutricion
y la educacidn en salud no solo tiene beneficios a corto plazo, sino que también contribuye a la

prevencion de enfermedades a largo plazo, promoviendo una vida saludable y sostenible (Salinas
etal., 2013, p.19).

2.2.5.1. Estrategias para la promocion de una alimentacién saludable

La promocion de una alimentacion saludable es esencial para abordar los desafios actuales de
salud pablica relacionados con la nutricion, diversas estrategias se han desarrollado para fomentar
la adopcién de habitos alimentarios beneficiosos para la salud individual y comunitaria, una de
las estrategias fundamentales es la educacion nutricional, que busca proporcionar informacion
clara y accesible sobre los principios de una dieta equilibrada, los beneficios de alimentos
especificos y las repercusiones de habitos alimentarios poco saludables (Tuttle et al., 2003, p.13).

La promocién de entornos alimentarios saludables es otra estrategia clave, esto implica la creacién
de ambientes que faciliten la eleccion de alimentos nutritivos, como la disponibilidad de opciones
saludables en tiendas y restaurantes, asi como la implementacion de politicas que favorezcan la
produccién y distribucion de alimentos frescos y nutritivos, estas medidas buscan influir
positivamente en el entorno alimentario cotidiano de las personas, promoviendo elecciones mas
saludables, las campafias de concientizacidn publica son herramientas efectivas para llegar a un
amplio espectro de la poblacién, estas campafias suelen utilizar medios de comunicacién, redes
sociales y otros canales para difundir mensajes sobre la importancia de una alimentacion
saludable, proporcionar consejos practicos y desafiar percepciones erréneas, la participacién de
lideres comunitarios y celebridades también puede aumentar la visibilidad y el impacto de estas

campafas (Moschonis et al., 2021, p.15).

La incorporacion de la nutricién en el &mbito escolar es crucial, estrategias como programas de
alimentacion escolar saludable, educacion nutricional en el curriculo y la creacién de entornos
escolares que fomenten elecciones alimentarias saludables contribuyen significativamente a la

formacion de habitos saludables desde una edad temprana, por ltimo, la colaboracién con la
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industria alimentaria para promover reformulaciones més saludables y proporcionar informacién
nutricional clara en los envases de los productos es una estrategia que puede tener un impacto a
nivel sistémico, la incentivacién de practicas comerciales responsables y la promocion de
alimentos nutritivos son pasos cruciales para alinear los objetivos de la industria con la promocion

de una alimentacidn saludable (Monterrosa, 2017, p.13).

En conjunto, estas estrategias forman un enfoque integral que aborda diferentes aspectos de la
vida cotidiana, desde el acceso a alimentos saludables hasta la educacion y la concientizacion,
con el objetivo de promover una alimentacion saludable y prevenir enfermedades relacionadas

con la nutricion.

2.2.5.2. Importancia de la educacion en salud nutricional

La educacion en salud nutricional desempefia un papel crucial en el fomento de habitos
alimentarios saludables y la prevencion de enfermedades relacionadas con la nutricidn,
proporcionar conocimientos sélidos sobre la relacién entre la dieta y la salud permite que las
personas tomen decisiones informadas sobre su alimentacién y estilo de vida, esta educacién no
solo se centra en la comprensién de los nutrientes esenciales, sino también en la importancia de
mantener un equilibrio adecuado en la ingesta diaria, el impacto de la educacién en salud
nutricional se extiende mas alla del individuo, alcanzando a las comunidades y a la sociedad en
su conjunto, a través de programas educativos, se pueden abordar problemas especificos de salud
publica, como la malnutricion, la obesidad y las enfermedades crénicas, al fomentar la conciencia
y la comprensidn colectiva de la importancia de una dieta equilibrada, se crean comunidades mas

saludables y se reducen las disparidades en la salud (Piscopo, 2009, p.149).

La prevencion de enfermedades a través de la educacion en salud nutricional también tiene un
impacto econdémico significativo. Reducir la incidencia de enfermedades relacionadas con la
alimentacion disminuye la carga en los sistemas de salud y mejora la productividad laboral,
ademas, al empoderar a las personas para que tomen decisiones conscientes sobre su alimentacion,
se contribuye a la reduccion de los costos asociados con el tratamiento de enfermedades
prevenibles, la educacion en salud nutricional es especialmente crucial en la infancia y la
adolescencia, ya que sienta las bases para habitos alimentarios a lo largo de toda la vida. Integrar
la nutricion en los programas escolares y proporcionar informacién accesible y comprensible a
los jovenes permite que desarrollen una relacion saludable con la comida y adquieran las

habilidades necesarias para mantener un estilo de vida nutricionalmente equilibrado en el futuro
(Tuttle et al., 2003, p.12).
2.2.6. Desafios en la evaluacion del estado nutricional infantil
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La evaluacion del estado nutricional infantil enfrenta diversos desafios que requieren atencién
para garantizar la precisién y fiabilidad de los resultados, uno de los desafios clave es la
variabilidad en el crecimiento y desarrollo individual de los nifios, factores genéticos, ambientales
y socioecondmicos pueden influir en las tasas de crecimiento, lo que complica la interpretacion
de las medidas antropomeétricas, la consideracion de estas variabilidades y la utilizacion de normas
especificas para la edad y el sexo son esenciales para contextualizar adecuadamente los datos y

evitar interpretaciones incorrectas (Ribas et al., 2020, p.5).

La disponibilidad y acceso a recursos también son desafios significativos en la evaluacion del
estado nutricional infantil, especialmente en comunidades con recursos limitados, la falta de
acceso a instalaciones de salud, personal capacitado y equipos de medicién adecuados puede
obstaculizar la recopilacion precisa de datos antropométricos y otros indicadores nutricionales,
estos desafios son més prominentes en entornos rurales o comunidades marginadas, lo que resalta
la necesidad de estrategias creativas y adaptativas para llevar a cabo evaluaciones nutricionales
efectivas, ademas, las condiciones sociales y culturales pueden introducir sesgos en la evaluacién
del estado nutricional, creencias culturales sobre la alimentacién, practicas tradicionales y
percepciones de la salud pueden influir en la participacién en las evaluaciones y en la
interpretacién de los resultados, la sensibilidad cultural y la participacion comunitaria son
esenciales para abordar estos desafios y asegurar que la evaluacion refleje de manera precisa la

diversidad de contextos en los que se lleva a cabo (Moschonis et al., 2021, p.15).
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1. Enfoque de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, donde se tomardn medidas
antropomeétricas, y se analizaran muestras de sangre para determinar valores cuantitativos de
glucosa, albumina, proteinas totales y LDH.

3.2.  Nivel de investigacion

Se trata de una investigacién descriptiva, ya que se estableceran los factores de riesgo asociados

a la malnutricion en nifios de la parroquia San Luis.

3.3. Disefio de investigacion

La presente investigacion presenta un disefio prospectivo.

3.3.1. Segun las intervenciones en el trabajo de campo

Transversal.

3.4.  Tipo de estudio

De campo

3.5.  Poblacién y planificacion, seleccion y célculo del tamafio de la muestra

3.5.1. Poblacién y planificacion

Este estudio se realizara en las comunidades pertenecientes a la parroquia de San Luis: Candelaria,

Panecillo y Libertad del canton Riobamba, de la Provincia de Chimborazo.

Segun la Secretaria Nacional de Planificacion la parroquia de San Luis esta habitada por 3572

nifios. La poblacion de estudio estd conformada por nifios de 5 a 10 afios de la parroquia de San
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Luis, perteneciente al canton Riobamba, provincia de Chimborazo, durante el periodo Abril-
Agosto 2023.

3.5.2. Muestra

Se aplica la formula establecida para poblaciones finitas, en este caso conformada por 3572 nifios

(Secretaria Nacional de Planificacion, 2018):

Zz*p*q*N

n=
d?2+(N-1)+ Z?xp*q

Donde:

n = tamafio minimo de la muestra objetivo de estudio
N = tamafio de la poblacién

Z = nivel de confianza (95% = 1.96)

p = probabilidad de éxito (0.5)

g = probabilidad de fracaso (0.5)

d = precisién (0.05)

1.96%2%0.5%0.5%3572
0.052%(3572—1)+ 1.962%0.5%0.5

n =346.94 = 347

De acuerdo a la poblacién de 3572 nifios pertenecientes a la parroquia de San Luis del cantén
Riobamba, de la provincia de Chimborazo, la muestra que se requiere es de 347 participantes, sin
embargo, considerando los criterios de exclusion e inclusion, fueron 239 los nifios dispuestos a

ser parte de la presente investigacion.

3.5.3. Criterios de inclusidon

Seran consideradas como unidad muestral todos aquellos pacientes que retnan los siguientes
criterios:

¢ Nifios de 5 a 10 afios sin distincion de género de la parroquia de San Luis que pertenezcan a
las comunidades Candelaria, Panecillo y Libertad.

e Pacientes que acepten formar parte del estudio, mediante la firma de un consentimiento

informado y la firma de asentimiento otorgada por los padres y los nifios, respectivamente.
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e Pacientes que cumplan con los requisitos para la correcta toma de muestra durante la fase
preanalitica establecidos para cada prueba clinica, entre ellos el méas comun, el ayuno, para evitar
resultados alterados.

3.5.4. Criterios de exclusion

e Nifios menores de 5 afios y mayores de 10 afios.

e Pacientes que no acepten formar parte del estudio, al no proporcionar la firma de un
consentimiento informado y la firma de asentimiento otorgada por los padres y los nifios.

e Pacientes que no cumplan con los requisitos para la correcta toma de muestra durante la fase
preanalitica establecidos para cada prueba clinica, por ejemplo, ingestion de alimentos en las 8

horas previas a la toma de muestra sanguinea.

3.6. Meétodos, técnica e instrumentos de investigacion

3.6.1. Medidas antropométricas

Indicar al nifio que
Solicitar al nifio que se pare sobre la
INICIO se quite los zapatos [—>| béascula con ambos
y la ropa pesada pies en el centro sin
moverse
|
v
Registrar el peso  |—> FIN

lustracion 3-1: Procedimiento para toma de peso corporal
Realizado por: Jaramillo B., 2024

. Indicar al nifio .
coloce_lr la cinta que se pare tomar medida
INICIO meétrica ?111 la |— erguido contra la con ayud? de una
pare pared regla
. |
FIN

lustracion 3-2: Procedimiento para toma de estatura
Realizado por: Jaramillo B., 2024
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3.6.2.

Evaluacion clinica

Preparacion del
material que se
empleara:
Codificar tubos,
ajustar aguja.

Colocar torniquete
3 dedos arriba de la
zona de puncidn

N
Realizar
Desinfectar zona venopunciony
de puncién | extraer la muestra |~ FIN
sanguinea
llustracion 3-3: Extraccidn sanguinea
Realizado por: Jaramillo B., 2024
Colocar en el pocillo
Obtener muestra de la centrifuga, un
INICIO sanguinea en tubo tapa |——| tubo frente a otro tubo
amarilla con el mismo volumen
de muestra.
Extraer el suero en
Centrifugar durante 15 E tubos eppendorf
minutos a 5000 rpm previamente FIN
etiquetados.
llustracion 3-4: Obtencion de suero plasmatico
Realizado por: Jaramillo B., 2024
Codificar el tubo de
ensayo esterilizado Co_locar en el nibg )
reviamente, con los previameite rotu'ado:
p ’ ——=>( 1000 uL de reactivo y

datos de identificacion
del paciente y la
palabra "glucosa".

10 uL de muestra
(suero sanguineo).

v

Colocar el tuboen
bafio maria a 37°C
durante 5 minutos.

Leer la muestra en el
equipo y registrar los
resultados.

FIN

lustracion 3-5: Determinacion de glucosa basal

Realizado por: Jaramillo B., 2024
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INICIO

Preparacion de reactivo de trabajo

Medicion de la muestra

Preparacién de blanco

Colocar 1000 uL de reactivo en
fubo previamente codificado como
"blanco"”

Codificar un tubo de ensayo
previamente esterilizado y colocar:
10 uL de suero sanguineo+ 1000
uL de reactivo.

Preparacion de estandar
Colocar en untubo de ensayo

previamente codificado como "std":

10 uL de estandar + 1000 uL de
reactivo.

Colocar el tubo en bafio maria a
23°C durante 5 minutos

Leer la muestra en el
equipo Yy registrar los
resultados.

1

llustracion 3-6: Determinacion de albimina

Realizado por: Jaramillo B., 2024
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INICIO

Preparacion de reactivo de trabajo

Medicion de la muestra

Preparacién de blanco

Colocar 1000 uL de reactivo en
tubo previamente codificado como
"blanco"

Codificar un tubo de ensayo
previamente esterilizado y colocar:
10 uL de suero sanguineo + 1000
uL de reactivo.

Preparacion de estandar
Colocar en un tubo de ensayo

previamente codificado como "std":

2ml SUB + 8ml BUF.

|

Colocar el tubo en bafio maria a
37°C durante 1 minuto.

Leer la muestra en el

equipo y registrar los

resultados.

FIN

llustracion 3-7: Determinacion de LDH

Realizado por: Jaramillo B., 2024

Codificar el tubo de
ensayo esterilizado
previamente. con los

Colocar en el tubo
previamente rotulado:

N

Colocar el tubo en
bafio maria a 20-25°C
durante 10 minutos.

resultados.

datos de identificacion : 10?8 IILILL c?:lfsg;g: ¥
del paciente y la .
palabra "PT". (suero sanguineo).
Leer la muestra en el
——>| equipo y registrar los [——> FIN

llustracion 3-8: Determinacién de proteinas totales

Realizado por: Jaramillo B., 2024
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3.6.3. Socializacién de resultados obtenidos

Redactar documentos
con los resultados de

Acudir a cada una de
las comunidades para
entregar los resultados a

forma clara y concisa
con la poblacion.

San Luis, sugiriendo
darle seguimiento.

C:g?c? n:n?ee; 'é’j. 5 los representantes
P esfudio legales de los nifios
' objeto de estudio.
V/
Socializar la Facilitar los datos
informacién plasmada obtenidos al personal de
en los resultados, de | ——>| salud de la parroquia de ——>

llustracion 3-8: Determinacion de proteinas totales

Fuente: (Prieto & Yuste, 2019).
Realizado por: Jaramillo B., 2024
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CAPITULO IV
4, MARCO DE ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
41, Analisis de encuestas

Posterior a la aplicacién de la encuesta para evaluar el estado nutricional de los participantes, se

tabularon los datos mediante el uso de Excel y se realiz6 un anélisis de los datos obtenidos.

4.1.1. Edad de los participantes

EDAD DE LOS NINOS
60

50

40

30

20

10

0
5 6 7 8

Edad

Numero de nifios

llustracion 4-1: Edad de los participantes
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Anélisis:

En la presente investigacion participaron 239 nifios y nifias, con un rango de 5 a 10 afios, donde
el 18% tienen 5 afos, 14% tiene 6 afios, 15% tiene 7 afios, 17% tiene 8 afos, 16% tiene 9 afios y
21% tiene 10 afios de edad.
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4.1.2. Porcentaje de participacion segun el sexo

SEXO

B Femenino M Masculino

113; 47%

126; 53%

llustracion 4-2: Sexo de los participantes

Realizado por: Jaramillo B., 2024

Analisis:

De la poblacion total de 239 participantes, el 53% son nifios y el 47% son nifias.

4.1.3. Caracteristicas alimenticias

Pregunta 1. Alimentacién segun el agrado del participante por los alimentos

Alimentacion segun el agrado por los alimentos

Almendras, nueces, pistaches, semillas, etc. n_Jﬂ_ 140
239
Golosinas (comida chatarra) 3O 203
o 50 189
Pan, tortillas, papa, pasta, cereales 225
- 225
Carnesy pollo == 225
45 194
Frutas m=l 239
0 50 100 150 200 250
Pan, . Almendra
. Frijoles, .
tortillas, Golosinas s, hueces,
Carnesy arbanzo . .
Frutas Verduras ollo Lacteos papa, (comida Huevo pistaches
P pasta, ' chatarra) , semillas,
lentejas
cereales etc.
B No me gusta 0 45 14 14 14 50 36 0 99
B Me gusta 239 194 225 225 225 189 203 239 140
B No me gusta MW Me gusta

llustracion 4-3: Alimentacion segun agrado por los alimentos

Realizado por: Jaramillo B., 2024
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Anélisis:

En lailustracion 3 se observa que, al total de la poblacidn, es decir 239 nifios les agrada consumir
frutas y huevo, mientras que el agrado por el resto de los alimentos varia, donde a 99 encuestados
no les gusta las almendras, nueces, pistaches, semillas, etc. A 45 no les gusta las verduras y a 50
no les gusta los frijoles, garbanzos y lentejas. La aceptabilidad de los alimentos cumple un papel
fundamental en el estado nutricional pues generalmente la ingestién y seleccidn de los alimentos
no se lleva a cabo considerando su contenido en aminoécidos, carbohidratos o vitaminas, sino que
los seres humanos beben y comen productos porque les gustan, lo que determina los habitos
alimentarios (Picallo & Sabljic, 2019, p. 12).

Pregunta 2. Alimentos incluidos en la dieta diaria segun el grupo alimenticio

Alimentos incluidos en la dieta diaria

300
250
200
150
100
50
0 —
Proteina Lacteos Frutas Cereales y granos  Alimentos ricos en
almiddn

HSiincluye ™ No incluye

llustracion 4-4: Alimentacion diaria
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Anélisis:

En la ilustracién 4 se observa que el total de la poblacién, es decir el 100% incluye en su dieta
diaria proteinas, frutas, cereales, granos y alimentos ricos en almidén, sin embargo 5 de los
participantes que corresponde al 2% de los nifios no incluye en su dieta diaria los lacteos, mientras
que el 98% de ellos si lo hace, lo que indica que la mayoria de la poblacién posee una dieta
variada. Una dieta saludable debe ser completa y equilibrada, es decir debera incluir las cantidades
apropiadas de los diferentes grupos de alimentos, pues el exceso puede ser un riesgo para la salud,

ademas debera estar acompafiada de un estilo de vida saludable (Yepes, 2019, p.73).
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Pregunta 3. Bebida consumida en mayor cantidad durante el dia

Bebida de mayor consumo

2% 139

6%\

m Agua de la llave
= Agua de botellon
Gaseosa

Jugos

llustracion 4-5: Bebida de mayor consumo
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Analisis

La ilustracién 5 demuestra que la bebida de mayor consumo en la poblacién de estudio es agua
de la llave representando un 79% del total de la poblacion, seguido de 13% que consume jugos,
el 6% prefiere agua de botellén, finalmente el 2% ingiere en su mayoria gaseosa. Segin OMS
(2022) la gestion inadecuada del agua en zonas rurales implica que el agua que beben millones
de personas se contamine quimica y biol6gicamente. Cada afio mueren 829000 personas a causa
de diarrea provocada por la insalubridad del agua, a pesar de que esta patologia es prevenible, por

ello es fundamental abordar estos factores de riesgo (OMS, 2022, p.2).

Pregunta 4. Consumo de comidas entre comidas

Consumo entre comidas

250
200
150
100
50
0 [ ] | | —
Dulces Fruta o verdura Galletas o pan Yogurt Golosinas Nada
dulce (papitas de
funda, frituras,
etc)

llustracion 4-6: Alimentacion entre comidas

Realizado por: Jaramillo B., 2024
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Anélisis

Se observa en la ilustracién 6 que el total de la poblacién consume alimentos entre comidas, donde
193 nifios consumen frutas o verduras, 18 nifios ingieren dulces, 14 de ellos comen galletas o pan
de dulce, 9 prefieren yogurt y finalmente 5 consumen golosinas. A diferencia de Ester Urbina que
reportd habitos de consumo entre comidas de 16.45% enlatados, 18.18% frutas, 19.05% alimentos
de kiosco, 22.08% a dulces y 23.38% bebidas gaseosas (Gonzalez, 2020, p.10). Se puede evidenciar
la diferencia significativa que existe con la presente investigacion, pues en esta se presenta un
mayor de consumo de frutas y verduras y ademas el total de la poblacién consume comida entre

comidas, mientras que Urbina menciona que solo un 71.42% de la poblacion lo hace.

Pregunta 5,6 y 7. Frecuencia de consumo de alimentos

Frecuencia de consumo de alimentos
180
160
140

120

171
135
104
100
30 72
63 68
6 50
36
4
2 9 9
0 0
0 [

1 vez por semana 2-4 veces por semana mas de 4 veces por Nunca
semana

o

o

o

M alimentos del nivel 4 de piramide alimenticia B verduras y frutas

M pan, cereales, harina, papas, arroz, pasta

llustracién 4-7: Frecuencia de consumo de alimentos
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Anélisis:

En la ilustracion 7 se evidencia que el alimento que consume con mayor frecuencia la mayoria de
la poblacion son frutas y verduras. La ingesta de alimentos ricos en fibra (mixta), proveniente de
verduras y frutas frescas, estd asociado a un probable descenso del riesgo de cancer de recto,
esofago, colon y estomago, de diabetes tipo 2 y de obesidad, ademés las frutas y verduras
aumentan la saciedad, siendo Utiles en programas de mantenimiento o pérdida de peso. Por otra
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parte la mayoria de participantes ingiere cereales 2-4 veces por semana, este tipo de alimento se

asocia a un descenso del riesgo de enfermedad cardiovascular (Roman et al. 2017, p.25).

4.1.4. Caracteristicas higiénico-sanitarias

Pregunta 1 y2. Lavado de manos

Lavado de manos

300
250
200
150
100

50

NO
H Antes de comer 239 0
B Después de ir al bafo 234

lustracion 4-8: Lavado de manos
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Anélisis

En la ilustracion 8 se observa que la totalidad de la poblacion se lava las manos antes de comer,
por otra parte 234 nifios se lavan las manos después de ir al bafio, mientras que 5 de ellos no lo
hace. Segin OPS el lavado de manos es la medida mas eficaz, econdmicay sencilla para disminuir
el riesgo de intoxicaciones alimentarias, por ello es particularmente importante lavarse las manos
durante los momentos clave: antes, durante y después de tener contacto con cualquier alimento,
después de toser, estornudar o sonarse la nariz, después de tocar a las mascotas y después de ir al
bafio (OPS, 2021, p.2).
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Pregunta 3. Lava las frutas antes de comerlas

Lavado de frutas

0%

u S|
= NO

llustracién 4-9: Lavado de frutas
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Analisis

La ilustracion 9 demuestra que el total de la poblacion, es decir, 239 nifios y nifias si lavan sus
frutas antes de consumirlas. Una alimentacién inocua es fundamental para lograr que los nifios no
sufran ningln tipo de malnutricién. Pues a pesar de los datos favorables obtenidos en esta
investigacion, la realidad es que los nifios sufren el 40% de la carga de enfermedades transmitidas

por los alimentos y corren un mayor riesgo de mortalidad y malnutricion debido a la falta de

inocuidad de los alimentos (FAO, 2022, p.14).

Pregunta 4. ;Qué cree que le hace falta para mejorar su alimentacion?

No me interesa mejorar mi alimentacion = 0

Naca | <
Tiempo . 9
Dinero _ 36

Mas informacidn _ 108

0 50 100 150

llustracion 4-10: Necesidades para mejorar alimentacion
Realizado por: Jaramillo B., 2024
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Anélisis

La ilustracién 10 indica que las principales razones por las que no mejoran su alimentacion son:
falta de informacion, dinero y tiempo, con valores de 45%, 15% y 4% correspondientemente,
mientras que el 36% del total de la poblacion considera que lleva una alimentacién saludable.
Estos datos coinciden con los descritos en una investigacion, donde 61.5% de las familias
encuestadas indican que los ingresos no les alcanza para el sustento de la familia, representando

uno de los principales factores asociados a la malnutricion (Eid, 2019, p.4).

4.15. Caracteristicas socioeconémicas

Pregunta 1. Cuenta en su vivienda con los servicios basicos

Servicios basicos

u S| = NO

llustracién 4-11: Servicios basicos
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Analisis

La ilustracion 11 demuestra que el 96% de la poblacién de estudio cuenta con los servicios basicos
(agua, luz, teléfono, internet) en su vivienda, resultados similares a los obtenidos en un estudio
realizado en escolares, donde el 94% si tiene servicios basicos y el 6% carecen de servicios
basicos (Villa, 2018, p.13).
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Pregunta 2. Tipo de domicilio

Tipo de vivienda

= Propio

= Arrendado

llustracion 4-12: Tipo de vivienda
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Analisis
En la ilustracion 12 se representa que el 75% de nifios viven en una vivienda propia, mientras que

el 25% de ellos vive en una casa arrendada.

Pregunta 3. Con quien vive

250
200
150
100

50

0 [ |
Mama Papa Ambos
M Seriesl 14 0 225

llustracion 4-13: Familiares cercanos de participante
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Analisis
En la ilustracion 13 se observa que 225 nifios y nifias viven con su papa y mama, sin embargo 14

infantes viven solo con su mama.
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Pregunta 4. Tipo de material de vivienda

Material de vivienda

205

= Cemento
= Adobe

= Choza

llustracion 4-14: Material de vivienda
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Anadlisis
Se observa en la ilustracion 14 que el material que predomina en las viviendas de la poblacion de

estudio es el cemento, pues 98% de las viviendas son de cemento, mientras que el 2% son de
adobe.

Pregunta 5. Ingresos aportados en el hogar por:

Ingresos aportados por:

ons R
s R

0 50 100 150 200 250

Papa Mama Ambos
M Seriesl 23 23 194

lustracion 4-15: Ingresos econémicos
Realizado por: Jaramillo B., 2024
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Anélisis
En la ilustracién 15 se puede identificar que, del total de la poblacion de estudio, en 194 hogares
los ingresos son aportados por ambos padres, en 23 son aportados por la mama y finalmente en

23 son aportados por el papa.

4.2. Medidas antropométricas

IMC

B Desnutricion severa M Desnutricion moderada B Normal & Sobrepeso B Obesidad

llustracion 4-16: Analisis de IMC
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Analisis

Como se observa en la ilustracion 16, al realizar el anélisis de los valores de IMC mediante el uso
de las tablas de IMC para la edad, de nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad establecidas
por la OMS, se determind que los participantes no presentan desnutricion severa ni moderada, sin
embargo, el 14% de la muestra de estudio padece sobrepeso, seguido del 10% que presenta
obesidad, estos resultados enfatizan la importancia de abordar no solo la desnutricién, sino
también los problemas asociados al aumento de peso en esta poblacion infantil, los datos de un
estudio complementan estas observaciones al examinar la relacién peso/edad y talla/edad en nifios
y nifias, coincidiendo con nuestras conclusiones, se evidencia una proporcion importante de
participantes con un estado nutricional considerado normal, las edades entre 5 y 6 afios sobresalen
como periodos particularmente representativos en términos de valoracion normal segin la

relacion peso/edad (Macias et al., 2020, p.13).

En relacién a la talla/edad, nuestros resultados y los del estudio anterior coinciden en que un

considerable porcentaje de participantes presenta una talla dentro del rango normal, no obstante
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lo que se resalta es la consistente relacidn directamente proporcional entre el peso y la talla, una
observacién gque se mantiene en ambos estudios y subraya la relevancia de considerar ambas
variables al evaluar el crecimiento y desarrollo infantil desde una perspectiva nutricional, la
utilizacion del Indice de Masa Corporal (IMC) afiade una dimension adicional para comprender
la interaccion entre el peso y la talla. Los porcentajes de nifios y nifias con una valoracién
nutricional normal en términos de IMC concuerdan entre nuestros hallazgos y los datos del
estudio (Macias et al., 2020, p.13), donde el 75% de nifios presenta un IMC normal, el 5% corresponde
a desnutricion, 11% a bajo peso y finalmente el 9% corresponde a sobrepeso.

Estos resultados indican que, a pesar de las diferencias metodoldgicas, se mantienen patrones
consistentes en términos generales. De igual forma otra investigacion indica una prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion de estudio, con un 10,5% y un 4,8% respectivamente,
resultados bastante similares a los obtenidos en la presente investigacion (Gaibor, 2018, p.28).

Un estudio ofrece un dato relevante al referirse a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en
Ecuador de 2012, que report6 un 25,2% de nifios menores de 5 afios con retardo en el crecimiento,
este dato recalca la importancia de enfrentar los desafios vinculados al crecimiento durante la
infancia, considerando las posibles implicaciones a nivel fisico e intelectual a lo largo de la vida.
4.3. Factores asociados a la malnutricion

Para determinar los factores asociados a la malnutricion se ha utilizado la informacion obtenida a
través de encuestas y se ha relacionado con el estado nutricional determinado a partir del IMC de
la poblacion de estudio, obteniendo los siguientes resultados:

4.3.1. Habitos alimenticios

Tabla 4-1: Habitos alimenticios

Estado nutricional Frecuencias marginales
Habitos alimenticios Con malnutricién | Sin malnutricién
Alto 29 164 193
Medio 27 18 45
Bajo 1 0 1
Frecuencias marginales 57 182 239

Realizado por: Jaramillo B., 2024
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Tabla 4-2: Relacion entre habitos alimenticios y estado nutricional

Con malnutricién Sin malnutricién Total

Alto  Observed 29 164 193
Expected 46.03 146.97 193.00
Medio Observed 27 18 45
Expected 10.73 3427 45.00

Bajo Observed 1 0 1
Expected 0.24 0.76 1.00

Total Observed 57 182 239
Expected 57.00 182.00 239.00

43.85 chi-square
2 df
3.01E-10 p-value

Realizado por: Jaramillo B., 2024
4.3.2. Caracteristicas higiénico-sanitarias

Tabla 4-3: Caracteristicas higiénico sanitarias

Estado nutricional Frecuencias marginales
Caracteristicas higienico-
sanitarias Con malnutricion Sin malnutricion
Alto 50 182 232
Medio 2 0 2
Bajo 5 0 5
Frecuencias marginales 57 182 239

Realizado por: Jaramillo B., 2024

Tabla 4-4: Relacion entre caracteristicas higiénico-sanitarias y estado nutricional

Con malnutricion Sin malnutricion Total

Alto Observed 50 182 232
Expected 55.33 176.67 232.00
Medio Observed 2 0 2
Expected 0.48 1.52 2.00

Bajo Observed 5 0 5
Expected 1.19 3 .81 5.00

Total Observed 57 182 239
Expected 57.00 182.00 239.00

23.03 chi-square
2 df
1.00E-05 p-value

Realizado por: Jaramillo B., 2024
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4.3.3. Caracteristicas socioeconémicas

Tabla 4-5: Caracteristicas socioeconomicas

Estado nutricional Frecuencias marginales
Caracteristicas socioecondmicas | Con malnutricion Sin malnutricion
Alto 3 37 40
Medio 52 142 194
Bajo 2 3 5
Frecuencias marginales 57 182 239

Realizado por: Jaramillo B., 2024

Tabla 4-6: Relacion entre caracteristicas socioeconémicas y estado nutricional

Con malnutricion Sin malnutricion Total

Alto Observed 3 37 40
Expected 9.54 30.46 40.00
Medio Observed 52 142 194
Expected 46 .27 147 73 194 .00

Bajo Observed 2 3 5
Expected 1.19 3.81 5.00

Total Observed 57 182 239
Expected 57.00 182.00 239.00

7.54 chi-square
2 df
0231 p-value

Realizado por: Jaramillo B., 2024

Anadlisis:

En las ilustraciones 17, 18 y 19 se puede observar un valor-p menor a 0.05, lo cual sefiala una
relacién estadisticamente significativa entre las variables estudiadas, en consecuencia, podemos
inferir que hay una dependencia entre los factores asociados a la malnutricién, incluyendo los

habitos alimentarios, las condiciones higiénico-sanitarias y los aspectos socioeconémicos.

Coincidiendo con estas observaciones, un estudio revela un vinculo entre la situacion laboral de
los padres y el estado nutricional medido por el indice de Masa Corporal (IMC) de los nifios, se
percibe que existe una mayor proporcién de nifios con dificultades nutricionales en situaciones
donde los padres tienen empleos ocasionales, ya sea en exceso o0 en insuficiencia. Este hallazgo
enfatiza el papel crucial del empleo, tanto formal como informal, en la calidad del consumo de
alimentos y, en consecuencia, en la salud nutricional, en este mismo sentido, se hace evidente que
la falta de recursos econémicos para acceder a alimentos puede desencadenar situaciones de

desnutricion, la productividad laboral y la capacidad de buscar empleo pueden crear un ciclo
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dificil de romper, por lo tanto, es esencial contar con trabajos que ofrezcan salarios adecuados

para asegurar el acceso a alimentos nutritivos para toda la familia (Macias et al., 2020, p.13).

Asimismo, se observa que la complejidad y el tamafio de la estructura familiar influyen en los
problemas de nutricidn en nifios, a medida que las familias son mas numerosas y presentan una
estructura mas compleja, hay mas probabilidades de que los nifios tengan problemas de nutricién,
especialmente si los ingresos econdémicos son bajos y los padres tienen empleos inestables, esta
situacion hace que la familia tenga dificultades para satisfacer todas las necesidades de sus
miembros, incluida la alimentacion, lo que afecta principalmente a los nifios.

En términos generales, se observa que alrededor del 60% de la poblacion muestra buenos habitos
alimentarios, sin embargo, es importante destacar que dentro de este grupo también hay personas
con problemas de peso, esto indica que, aunque la mayoria tenga habitos alimentarios saludables,
aun hay problemas relacionados con el peso. Por otra parte en un estudio no se encontro relacion
estadistica significativa entre el nivel socioeconémico, el estilo de vida y el estado nutricional de
los escolares de educacion basica de Quevedo (Gaibor, 2018, p.30).

4.4,  Analisis de parametros bioquimicos

44.1. Glucosa

GLUCOSA

MW Valores elevados W Valores normales W Valores disminuidos

lustracion 4-17: Glucosa
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Anélisis

Al realizar el analisis para hallar los valores de glucosa teniendo en cuenta que el valor de

referencia es 75-115 mg/dl, se determind que 89% presenta valores normales y 11% de la
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poblacion de estudio posee valores disminuidos, por lo que podria existir relacion entre este
parametro y el estado nutricional de la poblacion de estudio, si bien se considera patolégica una
cifra de glucemia inferior a 50 mg/dl, el diagndstico sindrémico de hipoglucemia se debe
comprobar mediante la triada de Whipple: concentracion baja de glucosa, sintomas sugestivos y
alivio sintomaético tras la elevacién de la glucemia. Ademas hay que tener en cuenta que el andlisis
de glucosa en sangre por si sola no proporciona un cuadro completo del estado nutricional del
individuo y su produccion insuficiente puede aparecer en diferente cuadros clinicos, entre ellos el
maés relevantes para este estudio: malnutricién grave, y otros como insuficiencia suprarrenal
primaria (enfermedad de Addison) o secundaria, debida en ambos casos a una produccion
deficitaria de cortisol, defecto de secrecion de la hormona de crecimiento, déficit de secrecion de
catecolaminas y/o glucagon, déficits enzimaticos: glucogenosis y déficit de fructosa 1,6-difosfato,
hipoglucemia cetdsica de la infancia , insuficiencia hepéatica aguda grave, insuficiencia cardiaca
o renal en fases muy avanzadas, ingesta abundante de alcohol, sobre todo si se permanece en

ayunas, debido a inhibicion de la gluconeogénesis y salicilatos en dosis elevadas (Prieto y Yuste,
2019, p.59).

Al comparar los resultados con otras investigaciones se evidencia similitud entre estudios, pues
Jara (2018) reporta que el 88.4% de los nifios en la unidad educativa Miguel Angel Suarez Rojas
de Loja, tenian valores normales de glucemia, mientras que el 11.6% resulto alterada, de igual
forma Freire de Macedo et al., en el 2014, en un estudio realizado en Lima, Pert encontré que el
6,2% de nifios/as escolares presentaban alteraciones de la glucemia.

4.472. Proteinas totales

PROTEINAS TOTALES

M Valores elevados M Valores normales W Valores disminuidos

llustracion 4-18: Proteinas totales
Realizado por: Jaramillo B., 2024
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Anélisis

El analisis de proteinas totales en sangre es otra herramienta utilizada para evaluar el estado
nutricional de una persona. Las proteinas son componentes esenciales del cuerpo y desempefian
numerosas funciones, como el crecimiento y reparacion de tejidos, la produccion de enzimas y
hormonas, y el mantenimiento del sistema inmunolégico. Una disminucién en los niveles de
proteinas totales en sangre puede indicar una deficiencia de proteinas en la dieta 0 una mala
absorcién de proteinas en el tracto digestivo. Esto puede ocurrir en condiciones como la
desnutricion, la malabsorcion intestinal, enfermedades crdnicas o trastornos gastrointestinales.
Por otro lado, niveles elevados de proteinas totales en sangre pueden estar asociados con
deshidratacion, infecciones, inflamacion crénica o enfermedades del sistema inmunolégico.

Al realizar el andlisis para hallar los valores de proteinas totales teniendo en cuenta que el valor
de referencia es 6.6-8.7 g/dl, se determind que 92% de la poblacion en estudio presenta valores
de proteinas totales en niveles normales, esto sugiere que la mayoria de los participantes exhiben
una funcidn proteica saludable de acuerdo con los parametros establecidos, por otro lado, un 5%
de la poblacién muestra valores elevados de proteinas totales, lo cual podria indicar un aumento
en la concentracién de proteinas en el suero sanguineo, ademas, un 3% de los participantes
presenta valores disminuidos de proteinas totales, lo que podria sefialar una posible insuficiencia

en la concentracion de proteinas.

Al comparar estos resultados con los datos de un estudio donde encontramos que en cuanto a los
niveles de proteinas totales, un 3% de los pacientes presentan valores elevados, similar a lo que
hemos observado en nuestros datos, ademas, un 3% de los pacientes también muestra valores
disminuidos de proteinas totales, lo cual coincide con nuestros hallazgos,sin embargo, en los datos
se observa que un 94% de los pacientes presenta valores normales de proteinas totales, en
comparacion con nuestro 92%, esta similitud en la proporcién de valores normales sugiere cierta

consistencia en los resultados entre los dos conjuntos de datos (Caiza et al. 2018, p.43).

Estos resultados tienen implicaciones interesantes en relacién con la salud nutricional, la
observacién de que solo una pequefia parte de la poblacion presenta hipoproteinemia, que es un
marcador de valores disminuidos de proteinas totales, sugiere que en términos generales, la
desnutricion relacionada con la falta de proteinas no es un problema prevalente en la poblacion
estudiada, sin embargo, es esencial considerar que los valores elevados de proteinas totales
también pueden estar relacionados con condiciones de salud especificas, y la proporcion
identificada en nuestros datos y en el estudio sefiala la necesidad de una evaluacion médica mas

detallada para entender el contexto de estos valores (Caiza et al. 2018, p.40).
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443. LDH

LDH

M Valores elevados MW Valores normales m Valores disminuidos

llustracion 4-19: LDH
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Anélisis

Al realizar el analisis para hallar los valores de LDH teniendo en cuenta que el valor de referencia
es 225-450 U/I, se determind que 76% presenta valores normales, 16% de la poblacion de estudio
posee valores disminuidos y 8% corresponde a valores elevados. Sin embargo, dichos resultados
difieren de los obtenidos en un estudio que presentan la mayoria de datos dentro de los rangos de

normalidad, con un 94.5% de valores normales y 5.5% de valores altos (Clinica Universidad de Navarra,
2021, p.7).

Por otra parte, hay investigaciones gque sugieren una relacion entre valores elevados de LDH y la
presencia de anemia ferropénica, entre ellas el estudio donde de 40 muestras procesadas, el 75%
de pacientes presenta valores elevados de LDH y el 25% presenta valores normales. Esta enzima
se libera al plasma como resultado de la destruccion celular, sin embargo, a pesar de ser un
marcador de destruccion sensible, es poco especifico. A nivel nutricional, una causa de la
disminucién de LDH habitual es la ingesta de grandes dosis de vitamina C, mientras que el
aumento de la misma, puede deberse a anemias hemoliticas de todos los tipos y otras anemias que
cursan con hemolisis intramedular: anemias megaloblasticas por déficit de vitamina B12 y acido
félico. La elevacion puede ser de hasta mas de 10 veces el limite superior de la normalidad, sin
embargo, en este estudio no se ha presentado este caso. También suele aumentarse en diversas
infecciones y parasitosis: paludismo, VIH, tuberculosis, Pneumocystis carinii y toxoplasmosis.
Ademas de estar presente en causas cardiovasculares, hepaticas, musculares, pulmonares,
oncoldgicas y nefrologicas, por ello es posible distinguir cinco isoenzimas que permiten
diferenciar hasta cierto punto el érgano y 6rganos de procedencia, sin embargo, su determinacién
no se usa en la practica clinica habitual por ser solo relativamente especifica (Luna, 2018, p.13).
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4.4.4. Albdmina

ALBUMINA

= Valores elevados = Valores normales = Valores disminuidos

lHustracion 4-20: Albimina
Realizado por: Jaramillo B., 2024

Anélisis:

Al realizar el analisis para hallar los valores de albimina teniendo en cuenta que el valor de
referencia es 3.8-5-1 mg/dl, se determin6 que el 99% de la poblacidn en estudio presenta valores
normales de albumina, esta cifra sugiere que la gran mayoria de los participantes tienen niveles
de albumina que estan en linea con los valores de referencia establecidos, ademéas, menos del 1%
de la poblacion muestra valores disminuidos de albumina, lo que podria indicar una posible
deficiencia en la concentracion de esta proteina, el restante de la poblacion tiene valores

aumentados, lo cual podria sugerir una concentracion superior a lo habitual.

La comparacién con los datos del estudio revela que un 88% de los pacientes en este grupo
muestra valores normales de albumina, en linea con nuestra propia observacion del 99%, esta
similitud sugiere una consistencia en las proporciones de valores normales entre los dos conjuntos
de datos, en cuanto a los valores anémalos, el estudio informa que un 11% de los pacientes tiene
valores elevados de albumina, lo cual es similar a nuestra identificacion de valores aumentados,
ademas, un 1% de los pacientes presenta valores disminuidos de albumina, lo que coincide con

nuestra observacion de valores disminuidos (Caiza et al. 2018, p.42).

En casos de hiperalbuminemia, las causas mas frecuentes son: agammaglobulinemia: apareciendo
aumentos relativos de albdmina y deshidratacion grave, debido a la hemoconcentracion. Mientras
que la hipoalbuminemia puede ocurrir por un defecto de sintesis: se presenta en la insuficiencia

hepatica de diversas causas, y es mas acusada en los casos cronicos. También se observa cuando
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hay desnutricion calorico-proteica por déficit de ingesta (estados de inanicion, anorexia nerviosa)
o0 por malabsorcidn intestinal (enfermedad celiaca, esprie no celiaco, intestino corto, insuficiencia
pancreatica) y en las situaciones crénicas consuntivas (caquexia) de las enfermedades
inflamatorias cronicas o tumorales en las que se suma la anorexia progresiva del paciente a un

estado hipercatabdlico.

Estos resultados tienen importantes implicaciones para la evaluacién de la salud nutricional, la
observacion de que solo una minoria limitada de la poblacion exhibe hipoalbuminemia, indicativa
de niveles reducidos de albumina, sugiere que en general, la desnutricion relacionada con la
deficiencia de esta proteina no es un problema prevalente en la muestra estudiada, no obstante, es
esencial reconocer que tanto los valores elevados como los disminuidos de albumina podrian estar
vinculados a diversas condiciones de salud, y su interpretacion debe realizarse considerando el

panorama médico en su totalidad.
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CONCLUSIONES

e  Los factores de riesgo asociados a la malnutricion en nifios pueden ser variados y complejos.
Dentro de los factores de riesgo para una malnutricion, en la presente investigacion se determin6
una directa asociacion entre el estado nutricional y los habitos alimentarios, las condiciones
higiénico-sanitarias y los aspectos socioeconémicos, sin embargo, es importante mencionar otros
factores incluidos en diversas investigaciones, incluyendo enfermedades del tracto digestivo,
hospitalizaciones, trastornos de la conducta alimentaria. También existen otros factores que
pueden contribuir a la falta de disponibilidad de alimentos, como politicas sociales y el

contexto cultural.

¢ Mediante el uso de encuestas se determinaron los habitos alimenticios de los nifios de la
parroquia San Luis. El empleo de encuestas es una herramienta valiosa para entender mejor las
necesidades nutricionales de esta poblacidn. Las encuestas proporcionaron informacion sobre la
frecuencia y el tipo de alimentos que consumen los nifios, sefialando una dieta variada donde el
alimento y la bebida de mayor consumo en la mayoria de la muestra son las frutas y verduras y
agua de la llave correspondientemente, asi como sobre sus preferencias y aversiones alimentarias.
Esta informacion puede ser utilizada para disefiar programas de nutricion y educacion alimentaria

adaptados a las necesidades especificas de los nifios de la parroquia San Luis.

e Se determind el estado nutricional en la poblacion de estudio mediante el uso del indice de
Masa Corporal (IMC), obteniendo como resultado que el 14% de la muestra de estudio padece
sobrepeso, seguido del 10% que presenta obesidad. Mientras que los exdmenes clinicos arrojaron:
11% de valores disminuidos correspondientes a glucosa, menos del 1% disminuidos en albumina,
3% disminuidos y 5% elevados en proteinas totales y 16% disminuidos y 8% elevados respecto a

LDH, sefialando en general valores normales.

e Lasocializacion del estudio se llevo a cabo mediante la entrega de resultados a los padres de
familia y al personal de salud junto con una explicacién breve con un lenguaje coloquial, lo que
a futuro permitira crear estrategias para mejorar la salud y el bienestar de esta poblacion, pues al
compartir los resultados del estudio con la poblacion implicada, se puede aumentar la conciencia
sobre los problemas de nutricion y fomentar cambios positivos en los hébitos alimenticios.
Ademas, al compartir los resultados con el personal de salud, se puede mejorar la atencién médica

y el seguimiento de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

e  Serecomienda que todas las instituciones educativas empleen una evaluacién antropométrica
a los escolares, con el fin de realizar un seguimiento constante para evitar problemas de salud

asociados al estado nutricional.
e Extender iniciativas de prevencion y atencion de la malnutricion, mediante la
implementacion de camparias informativas, principalmente en zonas rurales, donde existe mayor

prevalencia e incidencia de problemas de salud asociados a la malnutricién.

o Fortalecer los sistemas de datos sobre nutricién y el uso de estos datos, lo que permitira

obtener una vision clara y real de la situacion de salud del pais.
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ANEXOS

ANEXO A: ENCUESTA A REPRESENTANTE LEGAL DE NINOS DE 5 A 10 ANOS

La presente encuesta es instrumento de investigacion que se utilizara como método de obtencion
de informacion para el proyecto de investigacion denominada * Evaluacion del estado nutricional
en nifios en edad escolar (5-10 afios) de las comunidades candelaria, panecillo y libertad de la
parroquia de San Luis del cantéon Riobamba, provincia de Chimborazo, en el periodo abril 2023-
abril 2024", con el objetivo de conocer sus datos demograficos, socioeconémicos y habitos
higiénicos y farmacol6gicos, la informacion proporcionada seré confidencial y Unicamente usada
con fin investigativo.

Lea detenidamente cada pregunta y marque con una X su respuesta

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
Nombres y Apellidos:

Edad: _ Afios

Sexo:

Femenino |:| Masculinog
Peso: Kg

Talla: cm

CARACTERISTICAS ALIMENTICIAS

1. Margue con una X la opcion de acuerdo con su agrado para comer los siguientes
alimentos:
Alimento Me gusta No me gusta
Frutas
Verduras

Carnes y pollo

Lacteos

Pan, tortillas, papa, pasta, cereales

Frijoles, garbanzos, lentejas

Golosinas (comida chatarra)

Huevo

Almendras, nueces, pistaches, semillas,

etc.




¢ Qué alimentos incluye generalmente en su dieta diaria?

PROTEINA

Alimento

Sl

NO

Carne

Huevo

Pollo

Pescado

LACTEOS

Alimento

Sl

NO

Leche

Queso

Yogurt

FRUTAS

Alimento

Si

NO

Manzana

Pera

Uva

Guineo

Mandarina

Naranja

Granadilla

CEREALES Y GRANOS

Alimento

Sl

NO

Arroz

Maiz

Avena

Cebada

Trigo

Frejol

Lenteja




ALIMENTOS RICOS EN ALMIDON
Alimento Sl NO

Pan

Fideos

Papas

3. ¢ Qué bebida toma en mayor cantidad durante el dia?
a. Agua de la llave

b. Agua de botellon

C. Gaseosa

d. Jugos

e. Otro:

4, ¢ Qué consume generalmente entre comidas?

a. Dulces

b. Fruta o verdura

C. Galletas o pan dulce

d. Yogurt

e. Golosinas (papitas de funda, frituras, etc)

f. Nada

5. Con que frecuencia usted consume comida chatarra (papas fritas, hamburguesas,

chitos, colas, chocolates, etc.)

a. 1 vez por semana

b. 2-4 veces por semana

c. mas de 4 veces por semana

d. Nunca

6. Con que frecuencia usted consume verduras, como: col, acelga, zanahoria,

tomates, brécoli; y frutas como: manzana, pera, uvas, guineo, mandarina, naranja,

granadilla

a. 1 vez por semana

b. 2-4 veces por semana

C. mas de 4 veces por semana

d. Nunca



7. Con que frecuencia usted consume pan, cereales, harina, papas, arroz, pastas
a. 1 vez por semana

b. 2-4 veces por semana

c. mas de 4 veces por semana

d. Nunca

CARACTERISTICAS HIGIENICO-SANITARIAS

1. Se lava las manos antes de comer:
s [ No [
2. Se lava las manos después de ir al bafio:

sii [ ] No [ ]

3. Lava las frutas antes de comerlas:

si [ ] No [ ]

4. ¢ Qué cree que le hace falta para mejorar su alimentacién?
a. Mas informacién

b. Dinero

c. Tiempo

d. Nada, creo que mi alimentacion es saludable

e. No me interesa mejorar mi alimentacion

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS

1. Cuenta en su vivienda con los servicios basicos (luz, teléfono, internet, agua):
s [ No [
2. Su domicilio es:

Propio [ | Arrendado [ ]

3. Con quien vive:

a. Mamé

b. Papa

C. Ambos

d. Otros

4. Su tipo de vivienda es:

a. Cemento

b. Adobe

C. Choza

5. Los ingresos en su hogar son aportados por:

a. Papa



b.

Mama
Ambos
Otros




ANEXO B: MODELO DE TABLA PARA REPORTE DE RESULTADOS

TEMA: EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS EN EDAD ESCOLAR (5-10 ANOS) DE LAS COMUNIDADES CANDELARIA, PANECILLO Y LIBERTAD
DE LA PARROQUIA DE SAN LUIS DEL CANTON RIOBAMBA, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, EN EL PERIODO ABRIL 2023-ABRIL 2024

MODELO DE RESULTADOS: INDICE ANTROPOMETRICAS, PRUEBAS HEMATOLOGICAS Y COPROPARASITARIO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS
ESCUELA DE BIOQUIMICA'Y FARMACIA

Comunidad:

Fecha:

N° Nombres y Apellidos Edad Sexo Talla Peso IMC Hb Hto
(cm) (kg)

Observaciones

Responsable

Belis Jaramillo



MODELO DE RESULTADOS: QUIMICA SANGUINEA

NO

Glucosa

Proteinas totales

LDH

AlbUmina

Observaciones

Responsable

Belis Jaramillo




ANEXO C: PERMISO DE BIOETICA

él é Pontificia Universidad COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
Catolica del Ecuador CEISH - PUCE

T
‘l" Sereis mis testigos

Choto, 08 de septiembre de 2023
Oficio CEISH-662-2023

Sefioritas

Madeley Ibett Buenano LEzunin

Jhoana Flizabeth Lamisia Cali

Beliz Alejandra Jaramills Urquize

Estudiantes de la Camrera de Bioquinmea v Farmacia
Facultad de Ciencias

Escuela Supenor Politécnica de Chimborazo

ElCumtedEEncadEhh\ﬁhgaummﬂuﬁfhmmdela?[ﬂjﬂmhmmdﬂlﬂlﬂ&ﬂlﬂ estudio el proyecto:
ANATISIS DEL AOCROBIOTA INTESTINAL ¥ EVALT ACTON DEL ESTADO ANFAOCO Y NUTRICION. AL
EN NINOS DE ESCOLARIDAD PERTENECIENTES A LAS COMUNIDADES MONJAS TUNSHL CORAZON
DE JESUS, LA INMACTULADA, CANDELARTA, PANECILLO, LIBERTAD, TIAZO, CUASLAN Y EL TROJE
DE LA PARROQUIA SAN LUIS, DURANTE EL PERIODO MAYO — SEPTIEAMBEE 2023, MB-04-2023, V3,

Este estudio se recibis micalmente el 30.03.2023, evaluado el 13.04.2023. Recabide mevamente con comecciones el
23.05.2023, evaluado el 29.06.2023. Recibide nuevamente con comrecciones (77082023,

Tomando en cuenta que este proyecto cumple con los critenios eficos, metodologicos ¥ anidicos, los cuales fueron evaluados
por el CEISH, se APRUFBA por el tempo propuesto para s desamrallo que es de doce (17) meses. Del mismo modo debera
presentar un informe parcial cada sers (6) meses, debera presentar un mforme final de la mveshzacion temunado el tempo

de ejecucidn
Con esta aprobacion no se podran hacer cambios al estudio, salvo con el consentomento especifico del CEISIHL
Izualmente, con el fin de dar segummento, se solicita:

*  Comunicar por escrite al CEISH-PUCE el momento del inicio de la mvestzacion (zcta de imcio).

*  Sglicitar al CEISH la evaluacién v aprobacion de enmdendas o cambios al protocolo aprobado, consentinmento
mfommado, en caso de que se realicen cambios.

* Informar por escrite cualquier sitnacion o cirommstancia grave oo prevista, que se presente durante el desamolle de la
mvestzacion.

* FEntregar informe parcial v'o el informe final segin se detalla en la aprobacion.

= FEl CEISH podra solicitar informes adicionales en caso de considerarlo pecesanio.

* Solicitar la renovacion de la aprobacion del estudio 30 dias halules anfes de que se cumpla el peniodo de aprobacion o
al afio de su desamollo (en caso de que dure mas de un ano).

Con nuestra consideracion v estma,
En nombre del Comité de Enea de la Investigacion en SEﬂz-.Hmanm

Galo Sinchez del Hierre, PhD i
PrsldmﬁCmrethEhcadehhuEhgacmmSmth
Pontificia Universidad Catolica del Ecoador.

Direccidn: Avenida 12 de Octubre 1076 y Vicente Baman Roca
codigo postal: 170525 [ Teléfoneo: (593-2) 2991700 Ext. 2917
Quito - Ecuador [ www puce eduec

fYQ@in@d




ANEXO D: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado dirigido a representante legal de nifios de 5 a 10 afios

Luego de haber leido (0 me ha sido leido) y entendido todo el procedimiento a realizar acepto que
mi representado forme parte del proyecto de investigacion EVALUACION DEL ESTADO
NUTRICIONAL EN NINOS DE LAS COMUNIDADES CANDELARIA, PANECILLO Y
LIBERTAD DE LA PARROQUIA DE SAN LUIS-RIOBAMBA, teniendo conocimiento de que
mi representado puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que nada lo obligue a
mantenerse.

Nombre de la madre/padre o representante legal del nifio:

Cédula de la madre/padre o representante legal del nifio:

Nombre del nifio participante:

Fecha:

Firma de la madre/padre o representante legal del nifio:




ANEXO E: ASENTIMIENTO INFORMADO

Asentimiento informado dirigido a nifios de 5 a 10 afios

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es decisién de tus padres y tuya si deseas participar
0 Nno en esta investigacion. También es importante que sepas que, si estabas participando y tus
padres y tu no quieren continuar en el estudio, no habra problema y nadie se enojara, o si no
quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. La informacién que
obtengamos sobre tu salud sera un secreto, esto quiere decir que no le diremos a nadie tus
respuestas/resultados de los estudios realizados (solo lo sabran las personas que forman parte del

equipo de estudio).

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadro de abajo que dice “Si quiero
participar” y escribe tu nombre. Si no deseas participar, no pongas ninguna X, ni escribas tu

nombre.

Si quiero participar

Nombre del nifo:

Fecha:

Firma del participante:




ANEXO F: TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS
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ANEXO G: TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS




ANEXO H: PROCESAMIENTO DE MUESTRAS
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ANEXO I: SOCIALIZACION DE RESULTADOS
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ANEXO J: VALIDACION DE ENCUESTAS

GUIA PARA LA REVISION Y EVALUACION DE LA PROPUESTA GUIA PARA LA REVISION Y EVALUACION DE LA PROPUESTA

DE ENCUESTA DE ENCUESTA
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA
NOMBRE DEL ESTUDIANTE: BELIS ALEJANDRA JARAMILLO URQUIZO NOMBRE DEL ESTUDIANTE: BELIS ALEJANDRA JARAMILLO URQUIZO
TEMA. “EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE LAS COMUNIDADES TEMA: “EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE LAS COMUNIDADES
CANDELARIA, PANECILLO Y LIBERTAD DE LA PARROQUIA DE SAN LUIS-RIOBAMBA™ CANDELARIA, PANECILLO Y LIBERTAD DE LA PARROQUIA DE SAN LUIS-RIOBAMBA™
FECHA DE NOTIFICACION DEL ACUERDO PARA SER EVALUADOR: 10 DE ABRIL 2023 FECHA DE NOTIFICACION DEL ACUERDO PARA SER EVALUADOR: 10 DE ABRIL 2023
POBLACION: ADULTA ADOLESCENTE: NINO: X POBLACION: ADULTA: ADOLESCENTE: NINO: X
[ COMPONENTES CUMPLE CUMPLE NO COMPONENTES CUMPLE CUMPLE NO
| PARCIALMENTE CUMPLE PARCIALMENTE CUM
CARACTERISTICA DE LA | CARACTERISTICA DE LA
ENCUESTA ENCUESTA
Encuesta descriptiva X Encuesta i s
Encuesta analitica Encuesta analitica
TIPO DE PREGUNTA TIPO DE PREGUNTA
Respuesta abicrta | [ | Respucsta abierta [ | |
Respuesta cerrada T | | cerrada X l |
SEGUN EL MEDIO DE CAPTURA SEGUN EL MEDIO DE CAPTURA
Papel y lapiz Pt Papel y lapiz
Encuesta telefonica Encuesta telefonica
Pagina web Pagina web
Dispositivos moviles Di moviles
| VARIABLES VARIABLES
D fia R D X
Alimentos < Alimentos .
Higiénico - sanitarias ok Higiénico - sanitarias S
Socio X Socio X
‘ CORRECCIONES SUGERIDAS } %7 CORRECCIONES SUGERIDAS ]
]

FECHA: 1000412023 0/04/2023
PROFESOR EVALUADOR ROFESOR EVALUADOR FIRMA )

Dra. Elizabeth Escudero

o |

GUIA PARA LA REVISION Y EVALUACION DE LA PROPUESTA
DE ENCUESTA
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
CARRERA DE BIOQUIMICA Y FARMACIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: BELIS ALEJANDRA JARAMILLO URQUIZO

TEMA: “EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN NINOS DE LAS COMUNIDADES
CANDELARIA, PANECILLO Y LIBERTAD DE LA PARROQUIA DE SAN LUIS-RIOBAMBA™
FECHA DE NOTIFICACION DEL ACUERDO PARA SER EVALUADOR: 10 DE ABRIL 2023

POBLACION: ADULTA: ADOLESCENTE: NINO: X

COMPONENTES CUMPLE CUMPLE NO
PARCIALMENTE CUMPLE

CARACTERISTICA DE LA
ENCUESTA

Encuesta descriptiva X
Encuesta analitica
TIPO DE PREGUNTA
Respuesta abierta [ | |
Respuesta cerrada | X | |
SEGUN EL MEDIO DE CAPTURA
Papel y lipiz

Encuesta telefonica

Pagina web

Dispositivos moviles
VARIABLES
) fi

Alimentos
Higiénico ~ sanitarias

[Socio

CORRECCIONES SUGERIDAS

FECHA: 10/04/2023
PROFESOR EVALUADOR FIRMA
BQF. Yolanda Buenafio Mgs.
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