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1. RESUMEN

Se realizé un estudio descriptivo, comparativo y correlativo, con el propésito de
determinar el estado nutricional de los nifios en edad escolar de la provincia de
Loja comprendidos entre las edades de 5 -12 afos. El universo fue de 72461
escolares y la muestra se obtuvo mediante el programa Ene 3.0, para Windows,
fue de 1288, considerando una precision de 3% y una confianza del 97%, la
muestra se distribuyd en las escuelas de 16 cantones de Loja, tanto del sector
urbano como rural, considerando el Censo y poblacidn y vivienda 2010.

En el presente estudio corresponde a los datos obtenidos en 581 nifios del
Cantén Loja los cuales tienen una edad promedia de 8.5 afnos. En el 46%
(n=225) se encontrd algun grado de desnutricion en el drea urbana y en el 47%
(n=47) en el area rural, mientras que en el 14% (n= 28) del total de la poblacién
presento obesidad; siendo en el sector rural 11% (n=11).

Los factores socioecondmicos mas relevantes en el cantén Loja fueron los bajos
ingresos econdmicos para el sector urbano (10%), y déficit de servicios basicos en
el sector rural (45%).

SUMMARY

We performed a descriptive, comparative and correlative with the purpose of
determining the nutritional status of schoolchildren in the province of Loja
between the ages of 5 -12 years. The universe was 72,461 students and the
sample was obtained by Ene 3.0 program for Windows, was 1288, whereas an
accuracy of 3% and 97% confidence, the sample was distributed in schools in 16
cantons of Loja, both urban and rural sectors, considering the population and
housing census of 2010.

In the present study corresponds to data obtained in 581 children ranging in
Loja Canton which promodia age of 8.5 years. In 46% (n = 225) found some
degree of malnutrition in urban areas and 47% (n = 47) in rural areas, while in

14% (n = 28) was determined by increasing their weight by body mass index.

years Malacatos 14% (n = 3) 9 years.
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2. INTRODUCCION:

El estado nutricional es un indicador importante del nivel de salud y de la calidad
de vida de la poblacién, asi como el grado de satisfaccion de sus necesidades
basicas.

Se estima que el numero de nifios que padece mal nutricidon caldrica proteica en
el mundo oscila entre 80 y 100 millones. Esta situacion ha llevado a establecer
una serie de objetivos nutricionales prioritarios en la estrategia que pretende

alcanzar “salud para todos en el afio 2010”*

El origen del problema radica principalmente en la familia y en la escuela, siendo
necesario para resolverlo descubrir y analizar los factores sociales, econémicos y
ambientales que directa o indirectamente, inciden en él, a ser posible, proponer
medidas adecuadas aplicables a la comunidad que se dirijan especialmente al
aspecto educacional.

La desnutricion en el dmbito mundial ha venido causando estragos en la salud
del hombre, debido a la falta de alimentos suficientes y necesarios para obtener
una salud adecuada lo que ha generado que las dos terceras partes de los
habitantes en el mundo presenten problemas nutricionales; tal afirmacion fue
comprobada por la Organizacién de Naciones Unidas para la Alimentacién vy

Agricultura (FAO)%

Es por ello, que para enfrentar el aumento de la pobreza y mejorar la calidad de
vida de la poblacién diferentes entes gubernamentales han creado programas en
el area de la salud, nutricidén y principios basicos de educacién como una manera
de influir positivamente en los grupos familiares de los nifios que se encuentran
en esta situacion.

Es una triste realidad cotidiana que muchos hogares no cuentan con los medios
econdmicos para cubrir los requerimientos bdsicos con comidas balanceadas,
siendo los mas perjudicados los nifios. Esto refleja que el problema de nutricién
del nino puede llegar a convertirse en un problema grave, sino se disefian
mecanismos de atencion integral cuya meta principal sea la de mejorar su nivel
nutricional, especialmente de aquellos nifios procedentes de familias de escasos

! OMS. Politica, objetivos 2010 en salud. http://www.aniorte-nic.net/apunt_polit_plan_1.htm

% Silva E, castellano A, Lovera D, Mosquera N, Navarro A, 2004. Estado nutricional de los nifios en
edades comprendidas de 2 a 4 afios en la Morena del municipio de San Carlos durante la tercera
semana del mes de junio 2004. Universidad Nacional experimental “Romulo Gallegos” facultad
de cienciasy La Salud. P4g. 1 —15.
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recursos econdmicos quienes son los mas afectados como consecuencia de una
baja nutricién, lo que repercute en el desarrollo fisico de los mismos, que se
manifiesta en muchos casos como déficit de crecimiento, peso, talla, frecuencia
apreciable de anemia, y lo mds importante retraso del desarrollo mental,
disminuyendo sus habilidades y competencias para aprender significativamente.

En Ecuador, gran parte de la poblacién vive en condiciones altamente privativas y
riesgosas que le impiden satisfacer sus necesidades bdasicas. Dentro de este
grupo, los nifios son los primero afectados, debido a su susceptibilidad a los
problemas de salud y nutricidon. En 1988, 49,4% de los nifios menores de 5 afios
presentaba problemas de desnutricion crénica, 37,5% de desnutricion global y
4,0% de desnutricidon aguda, siendo el grupo de 6 a 36 meses de edad el mas
afectado (CONADE-CEAS, 1988). Esta alta incidencia de desnutricion se
encuentra asociada al bajo consumo de alimentos y a la presencia de

. . 3
enfermedades infecto-contagiosas’.

Las carencias nutricionales que tradicionalmente han afectado a los grupos mas
vulnerables de la sociedad ecuatoriana se han agravado por la crisis econdmica
que vive el pais. La desnutricion afecta principalmente a los nifios/as que viven
en condiciones de pobreza; es por ello que mas de la tercera parte (35%) de los
nifios/as que pertenecen a hogares con consumo inferior a la linea de pobreza

- .z s . 4
sufren de desnutricion cronica”.

De acuerdo con aspectos geograficos, se puede apreciar que la desnutricion
infantil es un problema principalmente del campo, asi en el 2004 mas del doble
de los nifios/as del sector rural presentaron desnutricidon crénica en 38%, frente
a un 17% de la zona urbana (ECV 2004)°.

Las dietas de los campesinos, especialmente la de la poblacién infantil, son
monatonas, poco apetecibles y de bajo valor nutricional. A nivel nacional, 66,6%
de los nifios consumen una dieta inadecuada (Freire, 1988). La base del consumo
estd constituida por cereales y sus derivados, raices, tubérculos, azlcares y
algunas leguminosas. Cuando el ingreso familiar mejora, la familia tiene acceso a
otro tipo de alimentos, sobre todo los de origen animal, aceites y grasasG.

* SISE 2006.

* Larrea C, Lutter Ch, Freire W, 2009. Situacion nutricional de los nifios Ecuatorianos. Washington
DC

> SUSE a partir de la ECV de 1999, elaborados por José Ramirez

® Buitron D, Hurting A, San Sebastian M, 2004. Estado nutricional en niflos Naporumas menores
de cinco afios en al Amazonia ecuatoriana. 1 -10
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Fruto de lo anterior, se puede sefialar que al ser los indigenas la poblacidén que
mayoritariamente habita en las zonas rurales, son el grupo con mayores
problemas nutricionales, asi el 61% y 22% de los nifios/as menores de 5 afios de
habla indigena presentan casos de desnutricién crénica y global,
respectivamente. De esta forma, la poblacidon que habita en comunidades rurales
presenta un riesgo 2.3 y 2.4 veces mayor de desnutricion crdénica y aguda
respecto a la poblacién urbana, por lo cual nuestro estudio incluyen también
ninos escolares de zonas rurales para evitar el sesgo.

Otro elemento caracteristico de las zonas rurales es la escasa dotacién de
servicios basicos de agua y alcantarillado, elementos que se convierten en
condicionantes para la presencia de casos de desnutricion, debido
fundamentalmente a que son los principales causantes de enfermedades

7
prevalentes’.

En Ecuador, la salud de los pueblos indigenas ha sido identificada como un tema
prioritario de salud, sin embargo no se han desarrollado programas eficaces que
tomen en cuenta las particularidades culturales de esas comunidades. En cuanto
a la situacidén nutricional de la poblacién indigena en la regién amazodnica, la
informacién es escasa y esto impide identificar los problemas, elaborar politicas

. 8
e implementar programas-.

La situacion en Loja, al igual que toda la sierra, nuestro cantén no es la
excepcion, los indices de desnutricion infantil son altos.

Entidades ponen en marcha varias acciones que permitan erradicar este problema, que
afecta a nifilos menores de cinco anos.

Segln la Coordinacién Nacional del Programa Aliméntate Ecuador, Loja registra un
promedio 26,6% de desnutricidn, uno de cada tres nifos es desnutrido. 81

7 OPS, 2001. Situacion nutricional de los nifios ecuatorianos.

¥ Molina L, 2002. Reflexiones sobre la situacién alimentaria internacional y seguridad alimentaria.
91-99.

¥1sistema integrado de indicadores sociales en Ecuador, publicacién a la prensa
http://www.cronica.com.ec/index.php?option=com_content&view=article&id=13338:buscan-
disminuir-la-desnutricion-infantil-&catid=34:locales&Itemid=56
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La crisis econdmica de los paises subdesarrollados se reflejan en el estado de
salud y nutricién de sus habitantes, especialmente aquellos que viven en zonas
urbano marginales donde el acceso a los servicios de educacién, vivienda, trabajo
estable, atencion médica, letrinizacién, agua, patrones alimentarios adecuados
es dificil solventarlos no dejando de lado a las zonas urbanas donde las
costumbres alimenticias no son los apropiadas para los niflos que se encuentran
en pleno proceso de crecimiento y desarrollo.

La mayoria de las encuetas nutricionales hechas en Latinoamérica muestran que
la desnutricion es proceso crénico mdas que agudo, que se refleja en un
crecimiento lineal. Ademas, afirman que su prevalencia es mayor en las zonas
rurales que en las urbanas.

La malnutricion es reconocida como una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Ecuador no estd exento
de este problema, ya que un 12% de nuestros nifios sufren desnutricién. En
nuestro pais los indicadores del estado nutricional reflejan no solo los estados de
salud de la poblacidn, sino también las limitantes de pobreza.

La nutricidn representa un factor indispensable para el dptimo desarrollo de las
potencialidades fisicas, bioldgicas e intelectuales del ser humano; las mismas
varian de acuerdo con las diferencias genéticas y metabdlicas de cada individuo.

Una nutricién correcta desempeiia un importante papel en la prevencion y
control de diversas enfermedades, mejora el rendimiento, bienestar, calidad de
vida y control del peso corporal; por ello cualquier etapa de este proceso, puede
verse afectada por un déficit en el aporte energético, proteico, y de otros
nutrientes o por alteraciones en su utilizacion.

Los trastornos nutricionales estan relacionados con alteracién en los patrones de
crecimiento y desarrollo en los nifios especialmente en lo que respecta en la talla
baja y en la dificultad para progresar.

Por lo descrito anteriormente y considerando que los problemas en el campo de
las salud publica son bastantes complejos y que comprenden aspectos médicos,
sociales y econdmicos; se necesita de la colaboracion de todas las organizaciones

14



publicas y privadas de la comunidad asi como de aceptacion de la importancia
que la alimentacidn tiene en la calidad de la salud de las personas.

Es por esa realidad que este estudio se enfoca en determinar el estado
nutricional e identificar los factores de riesgo de la poblaciéon escolar en el
Canton Loja en el afio 2010.

La valoracidon nutricional es importante ya que proporciona informacién para
conocer la magnitud y caracteristicas del problema nutricional de un individuo y
su comunidad; es por ello que consideramos de suma importancia la realizacion
de esta investigacidon debido a que el crecimiento y desarrollo asociado al estado
nutricional, constituye uno de los indices mas sensibles y Utiles para determinar
el nivel de desarrollo y de calidad de vida de la poblacién y nos orientan sobre las
acciones que se deberan llevar a cabo para corregir los problemas nutricionales
encontrados.

Debemos tener presente que en nuestra sociedad, determinados habitos han
propiciado la tendencia a la sobre nutricidn y obesidad infantil, con Ia
consiguiente predisposicion a padecer en la edad adulta enfermedades
nutricionales, como la obesidad, hipertensién arterial, arterioesclerosis entre
otros. Pero también se sufre desnutricidn como la consecuencia de Ia
alimentacion inadecuada en cantidad y/o calidad o por procesos organicos que
desencadenan balance energético negativo.

Otro indicador directo del estado nutricional es el examen clinico nutricional un
método practico que se puede realizar facilmente a nivel de la comunidad y que
esencialmente se basa en deteccidon de ciertos cambios que se suponen
relacionados con una nutricién inadecuada y que pueden verse o palparse en los
tejidos epiteliales externos, tales como la piel, el cabello y la mucosa bucal, estos
signos @ menudo a aparecen tardiamente y no son especificos de la falta de
nutriente, aunque suelen ser Utiles, ya que alertan sobre la posible existencia de
diversas deficiencias, incluyendo la de oligoelementos.

Entre las pruebas sanguineas de utilidad se encuentran la cuantificacion del
hematocrito que permite realizar el diagndstico de anemia, sin embargo, en las
condiciones predominantes en las zonas rurales y marginales urbanas, esta
variedad estd limitada por muchos factores y sus resultados deben relacionarse
con la demds determinaciones dietéticas, antropométricas y ecoldgicas
practicadas en la comunidad.

15



Los datos que obtengan por intermedio de este trabajo servirdn como linea de
base para la determinacion del estado nutricional e identificacidn de los factores
de riesgo de los escolares del Cantén Loja, lo que constituirda en un aporte al
conocimiento cientifico para el planteamiento de politicas en salud locales de
acuerdo a la realidad encontrada.

4. JUSTIFICACION

En Ecuador, la salud de los nifios/as ha sido identificada como un tema prioritario
de salud. Sin embargo, no se han desarrollado programas nacionales eficaces
gue tomen en cuenta las particularidades culturales de esas comunidades. En
cuanto a la situacion nutricional de la poblacién indigena en la regién amazdnica,
la informacién es escasa y esto impide identificar los problemas, elaborar e
implementar programas.

Mejorar el estado nutricional de la poblacidon es uno de los principales objetivos
de los programas nacionales de desarrollo, Por su parte, el estado nutricional de

16



los nifios de cinco a once anos ha sido reconocido como un valioso indicador que
refleja el estado de desarrollo de una poblacic’m.9

Es por esto que la edad comprendida entre los cinco y once afios es una etapa de
la vida en la que el nifio se encuentra en pleno desarrollo bioldgico, cognitivo,
fisico, psiquico, del lenguaje y social. Es decir, se producen cambios notables en
las magnitudes fisicas y en la composicién corporal que tiene como base una
buena alimentacién. Si las necesidades nutricionales presentes en este grupo de
edad no son satisfechas, el organismo sufre alteraciones bioquimicas vy
fisiolégicas a las que se les agrega retardo en el crecimiento, alteraciones

ey . ;. . 1
cognoscitivas y una menor capacidad fisica e intelectual °

Teniendo en cuenta que la nutricion es la base del crecimiento y desarrollo
humano y considerando que “mas vale prevenir que curar” creemos pertinente
gue como médicos en formacién tenemos la obligacién de contribuir para
mejorar los estandares de vida de nuestra sociedad.

Hablar de desnutricién escolar es un tema que conmueve a cualquier persona,
debido a que el nifio es el futuro del pais, nino que debe instruirse para poder
desenvolverse en estos tiempos tan competitivos, dada nuestra responsabilidad
con el futuro del pais debemos de conocer la magnitud del problema, existen
instituciones educativas que entienden bien, que un nifio sin una correcta
alimentacion no sera capaz de rendir su 100% que tanto suefian los maestros vy
brindan un desayuno o un refrigerio sostenido para poder cumplir con su pacto
con el fututo del pais.

Nuestro objetivo principal es contribuir mediante el diagndstico del estado
nutricional de los nifios menores de cinco a once afos cuyos datos nos
permitiran determinar el nivel de desarrollo y la calidad de vida de la poblacién,
los mismos que nos orientan sobre las acciones que se deberan llevar a cabo
para corregir los problemas nutricionales encontrados.

Una nutricién adecuada protege a una poblacion frente a factores de riesgo que
pueden comprometer la salud de un individuo o comunidad perjudicando asi su
nivel de salud. De esta forma a través de esta investigacion sabremos el nivel en

° Huaman L, Valladares C, 2004. Estado Nutricional y caracteristicas del consumo alimentario de
la poblacion aguaruna. Amazonas. Pert 2004. Pags. 12-21
10 INEC, 1998. Encuestas de condiciones de vida.
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el cual debemos actuar para evitar complicaciones en la edad adulta, buscando
asi prevenir y controlar futuras enfermedades™”.

Es importante valorar el estado nutricional en nuestro medio, ya que este nos
proporcionara informacidon de sus hdabitos, costumbres, tendencias alimenticias
y factores de riesgo y como esta pueden influir en estado nutricional de nuestro
nifios de la provincia de Loja, de esta forma poder disminuir los riesgo de
padecer enfermedades’? de tipo nutricional en la vida adulta, como obesidad,
aterosclerosis, hipertensién arterial, entre otras

Al finalizar el presente trabajo de investigacién los resultados obtenidos seran
socializados y entregados a las autoridades educativas y de Salud de la provincia
de Loja, por su intermedio, se pretende crear una base de datos sobre medidas
antropométricas y factores de riesgo de desnutricién de la poblacién infantil, lo
gue se constituird en un aporte al conocimiento cientifico para el planteamiento
de politicas en salud locales de acuerdo a la realidad encontrada.

11 . . .y .. , . .

Instituto Nacional de Salud, 2003. Valoracion nutricional antropométrica de nifios menores de
5 afios.
12 . . .z .. 4. e

Instituto Nacional de Salud, 2003. Valoracién nutricional antropométrica de nifios menores de
5 afos.
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5. OBIJETIVOS

5.1. OBIJETIVO GENERAL:

Determinar el estado nutricional de los niflos de cinco a doce afios en los
diferentes cantones de la provincia de Loja, mediante el analisis de factores
socioecondmicos, acceso geografico, datos antropométricos y hematocrito,
durante el afio 2010; que serviran de linea de base para futuras intervenciones
en salud.

5.2.  Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia de la desnutricion en nifios de cinco a doce
afios en el cantén Loja de acuerdo al sexo, grupo de edad, regién y
estado de salud.

e Determinar el hematocrito en los escolares participantes del estudio.

e Realizar un estudio comparativo del estado nutricional en los nifios de
cinco a doce afios en todas las parroquias del cantén Loja, en base a los
datos antropométricos obtenidos en el medio urbano y rural.

e Identificar factores de riesgo determinantes de alteraciones nutricionales
en el grupo poblacional objeto de estudio como son: el acceso, consumo
y disponibilidad de alimentos.
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6. MARCO TEORICO
6.1. Generalidades

La nutricidn representa un factor indispensable para que se desarrollen todas las
potencialidades fisicas, biologicas e intelectuales del ser humano. Sus
necesidades varian de acuerdo con las diferencias genéticas y metabdlicas de
cada individuo. Por lo tanto el estado nutricional de los nifios guarda relacion
directa con la calidad de la ingesta de alimentos, y las condiciones que permiten
su incorporacion a la dieta.

Cualquier etapa del desarrollo puede verse afectada por un déficit en el aporte
energético, proteico y de otros nutrientes o por alteraciones en su utilizaciéon. Las
referencias del crecimiento son uno de los instrumentos mas valiosos y usados
con mas frecuencia para evaluar el bienestar general, estado de salud vy
desarrollo normal de grupos de nifios y sus comunidades. La vulnerabilidad de la
salud de los lactantes y los niflos pequefios también hace que las evaluaciones
del crecimiento sean indicadores “centinela” de su salud y de desarrollo. Para el
pediatra de atencién primaria el seguimiento periddico del nifio lo convierte en
el mejor conocedor de su crecimiento, desarrollo y estado de nutricién.
Entendiendo bien la fisiologia y evaluando la progresién individual en el tiempo,
dispone de la mejor herramienta para detectar precozmente cualquier
desviacion de la normalidad.

6.2. Conceptos preliminares
Estado nutricional

Estado nutricional es la situacién en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacion del estado nutricional sera por tanto la accion y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicién en la que se halle un individuo segun las
modificaciones nutricionales que se hayan podido efectuar.

Concepto de crecimiento

Es un proceso que se inicia desde el momento de la concepcion del ser humano y
se extiende a través de la gestacion, la infancia, la nifez y la adolescencia.
Consiste en un aumento progresivo de la masa corporal dado tanto por el
incremento en el numero de células como en su tamano; es inseparable del
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desarrollo y por lo tanto ambos estan afectados por factores genéticos y
ambientales.

Se mide por medio de las variables antropométricas: peso, talla, perimetro
cefdlico (esta de gran importancia en los dos primeros afios de vida posnatal),
perimetro toracico, envergadura y segmento inferior. Al nacer, los nifos(as)
deben pesar en promedio entre 3200 y 3500 gramos, y medir entre 49 y 51 cm.

Concepto de desarrollo

El desarrollo esta inserto en la cultura del ser humano; es un proceso que indica
cambio, diferenciacién, desenvolvimiento y transformacidn gradual hacia
mayores y mas complejos niveles de organizacién, en aspectos como el biolégico,
psicolégico, cognoscitivo, nutricional, ético, sexual, ecolégico, cultural y social.

Peso.

Es un indicador global del estado nutricional, provee una evaluacién general de
toda la composicion corporal, que durante el proceso de evaluaciéon no debe ser
considerado como un indicador aislado de los otros pardmetros, sino mas bien
ser integrado a los otros pardmetros como talla, pliegues cutaneos y contextura.

Para pesar, colocamos la balanza en una superficie horizontal totalmente lisa y
luego procedemos a pedirle a cada nifio que se coloque en la balanza con la
menor cantidad de ropa, sin zapatos y sin objetos extra, en posicidon firme vy
entonces tomaremos nota del peso en kilogramos (kg).

Talla.

Es la estatura de una persona, medida desde la planta del pie hasta el vértice de
la cabeza.

Para la medir colocamos la cinta métrica sobre una superficie vertical totalmente
lisa, y luego pedimos al nifio que se ubique de pie sin zapatos, firme y dando la
espalda hacia la superficie en la que se encuentre la cinta métrica y finalmente
tomamos nota del valor correspondiente a metros

indice de masa corporal (IMC).
Es una medicidn estadistica que relaciona el peso y la estatura de una persona. El

indice de masa corporal se calcula dividiendo el peso en kilogramos entre el
cuadrado de la estatura en metros.
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Pliegue cutdneo tricipital.

Punto medio en la regién posterior del brazo (localizado entre el acromion vy el
olécranon). Se mide para estimar la reserva de grasa. Esta medida es comparada
con los valores estandar para determinar el nivel de depleciéon del paciente.

Circunferencia del brazo o circunferencia braquial.

Se utiliza para estimar la masa muscular susceptible a deteriorarse durante el
ayuno y en los estados hipercatabdlicos.

La medida se efectia en el punto medio del brazo izquierdo entre los huesos
acromion (omdplato) y olecranon (codo), con el brazo doblado en angulo recto.

Determinando el punto medio del brazo, se deja colgar libremente y se procede
a tomar la medida en dicho punto. Evitando un ajuste excesivo de la cinta sobre
el brazo, se procede a tomar la medida en centimetros (cm).

Circunferencia abdominal. Primero pedimos al nifio que se quite la camisa y en
posicién de pie colocamos la cinta métrica alrededor del abdomen a la altura del
ombligo y tomamos la medicién en la mitad de un ciclo respiratorio en
centimetros (cm).

6.3. Estado nutricional

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en el que se cumplen sus
necesidades fisioldégicas de nutrimentos. El consumo de nutrimentos depende
del consumo real de alimento, el cual estd sujeto a la influencia de multiples
factores, entre los que se encuentran situacion econémica, conducta alimentaria,
clima emocional, influencias culturales y los efectos de diversos estados
patolégicos sobre el apetito y la capacidad para consumir y absorber
nutrimentos adecuados. En el otro lado de la escala estan los requerimientos de
nutrimentos, que también estan sujetos al influjo de multiples factores, incluido
el estrés fisioldgico, como infecciones, procesos patolégicos crénicos o agudos,
fiebre o traumatismo; estados anabdlicos normales del crecimiento,
mantenimiento y bienestar del organismo; y estrés psicoldgico.
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Estado nutricional 6ptime visto como un equilibrio entre el consumo de nutrimentos y sus requerimientos

En la figura anterior se ilustra el equilibro entre el consumo de nutrimentos y sus
requerimientos para lograr un estado de salud <’)ptimo.13

Cuando se consumen los nutrimentos adecuados para apoyar los requerimientos
corporales diarios, junto con cualquier aumento en las demandas metabdlicas, se
logra un estado nutricional éptimo. Este favorece el crecimiento y el desarrollo,
mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades cotidianas y ayuda a

proteger de enfermedades y trastornos.
6.4. Desequilibrio y deteccién nutricionales

Los estados de deficiencia o exceso nutricional ocurren cuando el consumo de
nutrimentos no se equilibra con los requerimientos de los mismos para una salud

Optima.

Dentro del rango seguro del consumo, los mecanismos homeostaticos del

organismo al parecer utilizan los nutrimentos con similar eficacia, sin que un

3 Kathleen A., Hammond, Nutricién y Diagnéstico, Décima Edicién, Mc. Graw Hill Interamericana,
Valoracion Alimentaria y clinica, pag 387.
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nivel de consumo determinado ofrezca alguna ventaja detectable. A medida que
aparecen las deficiencias o excesos nutricionales, el cuerpo se adapta para
alcanzar un nuevo estado estable sin una pérdida importante en la funcion.
Conforme el consumo se desvia mas del rango aceptado, el organismo se adapta
al aporte cambiante de nutrimentos reduciendo su funcién, o cambiando el
tamafio o el estado de los compartimientos corporales afectados. El estado
nutricional de un individuo se determina identificando si se han dado o no estas
adaptaciones. Por ejemplo, antes que sobrevenga una anemia ferropénica, segun
se detecta por las variables de hematocrito, hemoglobina y signos clinicos
apropiados, es posible diagnosticar una reduccién gradual en las reservas de este
elemento con base en su mayor absorcién, menores concentraciones de ferritina

en suero o valoraciéon de la médula dsea.

Cuando ocurre deplecién de las reservas nutricionales, o cuando el consumo de
nutrimentos es inadecuado para satisfacer los requerimientos metabdlicos
diarios del organismo, sobreviene un estado de nutricion subnormal. La
deficiencia de nutrimentos puede obedecer a un consumo inadecuado,
alteraciones en la digestion o la absorcién, procesamiento metabdlico
disfuncional o una excrecion acentuada de nutrimentos esenciales. Los lactantes,
los nifos, las embarazadas, los individuos de bajos ingresos, las personas
hospitalizadas y los ancianos son los que corren mayor riesgo de sufrir una
nutricion subnormal. Esta origina alteraciones en el crecimiento y el desarrollo,
osteoporosis, menos resistencia a las infecciones, cicatrizacion deficiente de
heridas y un resultado clinico desfavorable con mayor morbilidad y mortalidad.
La sobrenutricidon también plantea problemas nutricionales de envergadura,
manifestdndose en obesidad y estados patoldgicos relacionados, como son
diabetes, cardiopatia aterosclerética e hipertension. Estos trastornos también
ocasionan un resultado clinico desfavorable con aumento en la morbilidad vy la

mortalidad.
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La valoracién de las deficiencias de nutrimentos consta de una revision de los
antecedentes alimentarios y médicos, exploracién fisica y valoraciéon de
laboratorio. La figura siguiente ilustra la secuencia de pasos generales que
conducen al desarrollo de una deficiencia nutricional y los puntos en los cuales
pueden intervenir diversos componentes de una valoracidon para prever

problemas y evitar una nutricién deficiente antes que sobrevenga.

Componentesdela

DESARROCLLO DE DEFICIENCIA valoracién nutricional

2 'a M
Ingesta inadecuada Encuesta alimentaria e
Alteraciones en la absorcion : -

Aumento en las pérdidas de nutrimento  Depleciéndel \ Mgestadenutiimentos y
nivel de
reserva ( z )
= Estudios
corporalftejido vl Il
Disfuncién bioquimicos/fisiologicos
biologica Disfuncion \ 4
fisiologica wzs)
Disfuncion -
celular Signosy Signos y sintomas
sintomas clinicos
Morbilidad clinicos
Mortalidad Estadisticas vitales

6.5. Factores de riesgo nutricional

Hay multiples factores de riesgo que indican o imponen un "riesgo nutricional";
entre ellos figuran patrones de consumo alimentario y de nutrimentos, factores
psicosociales, estados fisicos relacionados con patologias y trastornos
especificos, anormalidades bioquimicas y regimenes de medicacién (Council on
Practice Quality Management Committee, 1994). En el cuadro a continuacién se
desglosan cada una de estas categorias. Estos factores de riesgo ayudan a los
profesionales de la salud a detectar y evaluar el estado nutricional de un

individuo.
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CATEGORIA DE RIESGO

FACTORES DE RIESGO

Patrones de consumo de alimento y

nutrimentos

Consumo de calorias y proteina mayor o menor que la
requerida para la edad y el nivel de actividad

Consumo de vitaminas y minerales mayor o menor que la
requerida para la edad

Dificultades en la deglucién

Trastornos gastrointestinales

Habitos alimentarios raros (p. €j., pica)

Alteraciones en la funcidn cognitiva o depresion

Nada por via oral durante mas de tres dias

Incapacidad o indisposicion para consumir alimento

Aumento o disminucidn en las actividades cotidianas

Mal uso de suplementos

Alimentacion transicional inadecuada y/o alimentacién con
sonda o nutricion parenteral

Irregularidad intestinal (estrefiimiento, diarrea)

Dietas restringidas

Limitaciones en la alimentacién

Factores psicoldgicos,

ambos

sociales o

Bajo nivel de educacion

Barreras de lenguaje

Factores culturales/religiosos

Trastornos emocionales relacionados con dificultades en la
alimentacién (depresion)

Recursos limitados para la preparacion de alimento u
obtencion de alimento y equipo

Dependencia al alcohol/drogas

Ingreso limitado/bajo

Falta o incapacidad para comunicar necesidades

Uso o comprension limitados de los recursos de la comunidad

Trastornos fisicos

Extremos de edad: mds de 80 afios de edad, lactantes
prematuros, muy pequefios

Embarazo: adolescente, muy cercanos entre si o tres o mas
embarazos

Alteraciones en las mediciones antropométricas: sobrepeso
intenso o peso subnormal para estatura y/o edad, perimetro
cefalico menor que el normal; reservas de grasa y musculo

somaticos reducidas; amputacion
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Emaciaciéon muscular o adiposa

Obesidad/sobrepeso

Nefropatias o cardiopatias cronicas y complicaciones
relacionadas

Diabetes y complicaciones relacionadas

Ulceras por presion o alteraciones en la integridad cutanea
Cancer y tratamientos relacionados

SIDA

Complicaciones gastrointestinales (absorcién deficiente,
diarrea, cambios digestivos o intestinales)

Estrés catabdlico o hipermetabdlico (traumatismo, sepsis,
quemaduras, estrés)

Inmovilidad

Osteoporosis, osteomalacia

Alteraciones neuroldgicas que incluyen alteraciones en la
funcién sensorial

Alteraciones visuales

Valores de laboratorio anormales

Proteinas viscerales (p. e€j., albumina, transferrina,
prealbumina)

Perfil de lipidos (colesterol, lipoproteinas de alta densidad,
lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos)

Hemoglobina, hematdcrito y otras pruebas hematoldgicas
Nitrégeno de la urea sanguinea, creatinina, electrdlitos
Glucemia en ayuno

Otros indices de laboratorio segun sea necesario

Uso crénico

Medicaciones

Administracion multiple y concomitante (polifarmacia)
Interacciones y efectos secundarios de medicamentos y

nutrimentos

6.6.

Deteccion

La deteccién nutricional se define como el proceso mediante el cual se

identifican las caracteristicas relacionadas con problemas nutricionales (Council

on Practiee, 1994). El objetivo de una deteccidn nutricional es identificar con

rapidez a los individuos desnutridos o con riesgo nutricional.
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La informacién que se recaba durante una deteccidn nutricional depende de: 1)
las circunstancias particulares en las cuales se obtiene la informacién (p. €j., el
hogar, la clinica o el hospital); 2) la enfermedad o grupo de poblaciéon, como
ancianos, mujeres embarazadas o pacientes oncoldgicos; 3) el tipo de datos que
se pueden obtener con facilidad; 4) una definicién de riesgo, y 5) las metas de la
deteccion. Ejemplos de la informacidn que se obtiene utilizando una herramienta
de deteccidn incluyen estatura, peso corporal habitual, pérdida o aumento en el
peso recientes o importantes; diagndstico; si la persona esta llevando una dieta
terapéutica por alguna enfermedad especifica, o esta recibiendo nutricién
parenteral o enteral o nada por via oral; valores de laboratorio, como albimina
en suero, hemoglobina/hematdcrito y cuenta total de linfocitos; un antecedente
de trastornos gastrointestinales, como distensién, diarrea o ndusea y vémito;
estado funcional, seglin se pone de manifiesto por la dinamometria de la mano

empuiada; y un perfil de medicacién actual.
6.7. Valoracion nutricional

La valoracion nutricional, segun la define la American Dietetic Association
(Council on Practice, 1994), es un enfoque integral, que recaba un dietista
certificado, para definir el estado nutricional recurriendo a los antecedentes
médicos, sociales, nutricionales y de medicacién; exploracién fisica; mediciones
antropométricas; y datos de laboratorio. La valoracidon nutricional entrafia la
interpretacion de los datos a partir de la deteccidon nutricional e incorpora mds
informacién. Una vez que se completa el proceso de valoracién nutricional, se
puede idear el plan de asistencia nutricional y ponerse en practica para después

ajustarse al lugar apropiado (p. ej., hospital, clinica u hogar).

En resumen, una valoracion meticulosa del estado nutricional comprende:1)
antecedentes médicos, sociales, de medicacion y nutricionales; 2) exploracién

fisica; 3) datos antropométricos, y 4) datos de laboratorio.
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Antecedentes.- La informacion que se recaba sobre individuos o poblaciones se
utiliza como parte de la valoracion del estado nutricional. A menudo tal
informacién se encuentra en los antecedentes médicos, sociales, alimentarios y

de medicacion.

Antecedentes médicos y sociales. Los antecedentes médicos por lo general

incluyen los siguientes datos: molestia principal, enfermedad actual y pasadas,
salud actual, alergias, operaciones previas o recientes, antecedentes familiares,
aspectos psicosociales y una revisién de problemas, por sistemas, desde la
perspectiva del paciente (Hammond, 1998). Estos antecedentes por lo general
esclarecen bastante los problemas relacionados con la nutricién. Entre los
factores que contribuyen a la desnutricidn estdn consumo de alcohol y drogas,
mayores requerimientos metabdlicos, un aumento en las pérdidas nutricionales,
enfermedades crdnicas, operaciones mayores o enfermedades recientes,
enfermedades o intervenciones quirdrgicas en el tubo digestivo y pérdida de
peso importante en fecha reciente. En los ancianos es recomendable una revi-
sion mas detallada para detectar deterioro mental, estrefiimiento/incontinencia,
deficiencia en la vista o en la audicidn, lentitud en las reacciones, enfermedades
de d6rganos mayores, efectos de medicamentos de patente y de los que se

venden sin receta médica y discapacidades fisicas.

Los aspectos sociales de los antecedentes médicos también se relacionan con el
estado nutricional, como la informacion inherente al estado socioecondmico, la
capacidad del individuo para adquirir su propio alimento, el vivir o comer sin
compaiia, discapacidades fisicas o mentales, tabaquismo o dependencia a
drogas o contenido de los suplementos de multivitaminas y minerales para fines

de valoracién.

Antecedentes de nutricién o de dieta. Un consumo inadecuado de nutrimentos y

una nutricion deficiente pueden deberse a factores como anorexia, ageusia,

disgeusia, anosmia, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas, protesis dentales
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mal adaptadas, dietas de moda, problemas de masticacién o deglucién, comidas
frecuentes fuera del hogar, interacciones adversas de alimentos vy
medicamentos, restricciones culturales o religiosas a la dieta, imposibilidad para
comer durante mas de siete a 10 dias, hidroterapia intravenosa por mas de cinco
dias, cambios en el gusto o dependencia alimentaria. En muchos ancianos, son
problemas comunes la incapacidad para alimentarse por si mismos, los
problemas de protesis dentales, cambios en el gusto y el olfato, habitos de
alimentacion deficientes establecidos mucho tiempo antes, modas alimentarias y

un conocimiento inadecuado de la nutricién.

Un antecedente alimentario es tal vez el mejor medio de obtener esta
informacién. El término antecedentes alimentarios alude a una revision de los
patrones habituales de consumo de alimentos por el individuo y las variables de
selecciéon de alimentos que rigen el consumo de los mismos. Si bien una
valoracién alimentaria por lo general se enfoca al consumo de nutrimentos, un
antecedente de salud nutricional incorpora informacion de pruebas de
laboratorio y datos clinicos, asi como de los antecedentes alimentarios. Los datos
de consumo alimentario se valoran recabando los datos de consumo
retrospectivo o resumiendo los de consumo prospectivo. Cada método tiene
propdsitos, ventajas y debilidades especificos. La opciéon depende del fin de la
valoracion y de la circunstancia en la cual se lleva a cabo. El objetivo es
determinar el contenido nutrimental de los alimentos y lo apropiado del
consumo en un individuo especifico. El método prospectivo registra los datos en

el momento en el que se consume el alimento o poco después.

6.7.1. Analisis del consumo de nutrimentos

El andlisis del consumo de nutrimentos (nutrient intake analisis, NIA) (también
referido como registro de consumo de nutrimentos o cuenta de calorias, segun
las circunstancias y la informacién recabada) es una herramienta que se utiliza en

diferentes situaciones para identificar una nutricién inadecuada mediante la
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vigilancia de los consumos antes que se desarrollen las deficiencias. La
informacién sobre el consumo real se recolecta por medio de observacién
directa o un inventario de los alimentos consumidos con base en lo que queda en

la bandeja o en el plato del individuo.

Los NIA se registraran durante un periodo de 72 h. Los registros completos para
este lapso de tiempo por lo general reflejan con precision el consumo promedio
de la mayoria de los individuos. Si el registro es incompleto, serd necesario
prolongar la duracién del consumo hasta que pueda realizarse un registro

completo de 72 horas.

Los resultados del analisis del consumo de nutrimentos pueden registrarse
diariamente o al final de un periodo de tres dias. El paciente o un miembro de su
familia pueden participar en los cuidados nutricionales registrando lo que se
comid, sea en el menu o en un formato especial. Es mas, se puede utilizar una
grafica, que se mantiene en la habitacidn del paciente o fuera de la puerta, para
registrar todos los tipos de consumo alimentario, incluidas la nutricién enteral o
la parenteral. Luego se podrd analizar el registro del consumo para valorar su
contenido de nutrimentos utilizando uno de varios métodos computadorizados

disponibles.
Registro cotidiano de alimentos/diario

Un registro cotidiano de alimentos o diario de alimentos documenta el consumo
alimentario conforme ocurre, y a menudo se emplea en las clinicas de pacientes
externos. Un registro alimentario suele ser muy exacto cuando se anota el
alimento consumido el mismo dia. Después, se calcula el consumo de
nutrimentos del individuo y se determina el promedio al final del periodo
propuesto (por lo general de tres a siete dias), comparandose luego con los
requerimientos alimentarios recomendados o los lineamientos de la piramide de

alimentos.
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Datos retrospectivos

Los datos retrospectivos se recaban mediante el recordatorio. Dos ejemplos de
esta forma de recabar los datos son el cuestionario de frecuencia de alimentos y

el recordatorio de 24 horas.

Frecuencia de alimentos. El cuestionario sobre la frecuencia de alimentos es una

revision retrospectiva de la frecuencia del consumo, es decir, alimento
consumido por dia, por semana o por mes. Para facilitar la valoracion, la grafica
de frecuencia de alimentos los organiza en grupos que comparten nutrimentos
comunes. Dado que el enfoque del cuestionario sobre frecuencia de alimentos
representa la frecuencia de consumo de grupos de alimentos, mas que de
nutrimentos especificos, la informacidn obtenida es general y no especifica para

determinados nutrimentos.

En los enfermos se modifican los patrones de consumo de alimentos segun la
etapa de la enfermedad. Por tanto, es util completar los cuestionarios sobre
frecuencia de alimento para el periodo inmediatamente previo a la
hospitalizacion, asi como el previo a la enfermedad, para asi obtener un

antecedente completo y preciso.

Recordatorio de 24 horas. El método de recordatorio de 24 h para recabar los

datos hace necesario que un individuo enumere los alimentos especificos que se
consumieron en las ultimas 24 h, los cuales luego seran analizados por la persona
o profesional que recaba la informacidn. Los problemas que suelen relacionarse
con este método de recabacién de datos son: 1) incapacidad para recordar con
exactitud los tipos y cantidades de alimento consumido, 2) dificultad para
determinar si el dia que se estd recordando representa el consumo tipico del
individuo y 3) la tendencia de las personas a referir en exceso bajos consumos y

con deficiencia altos consumos de alimento. El empleo concomitante de los
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cuestionarios de frecuencia de alimentos y recordatorio en 24 h (denominado

verificacion cruzada) mejora la exactitud de los consumos estimados.

La fiabilidad y la validez de los métodos de recordatorio alimentario son aspectos
importantes (Howat, 1994). La validez es el grado en el cual el método realmente
refleja el consumo habitual. Cuando se enfoca la atencién a la dieta de un
individuo, la persona consciente o inconscientemente modifica su consumo, sea
para modificar el registro, o para impresionar a quien lo entrevista, por lo que se
reduce la validez de la informacién. La validez de los métodos de recordatorio
alimentario en obesos suele ser cuestionable, ya que tienden a referir un menor
consumo que el real. Lo mismo es aplicable a nifios, pacientes con trastornos de
la alimentacién, enfermos en estado critico, personas que abusan del consumo

de drogas y alcohol, individuos confusos o con consumo imprevisible.

Otro problema inherente a estos métodos retrospectivos de recoleccion de datos
es que los individuos tienden a olvidar lo que realmente han consumido. La
fiabilidad de estos métodos alude a la uniformidad de los datos obtenidos. Para
gue sean significativos, los datos del consumo alimentario deberan reflejar los
patrones de alimentacion tipicos del individuo. Las lagunas en la memoria, el
conocimiento inexacto de los tamafios de las porciones y la sobreestimaciéon o
subestimacién de las cantidades consumidas ponen en riesgo la fiabilidad de

cualquier método para determinar el consumo de alimentos.
6.7.2. Antropometria

La antropometria implica obtener mediciones fisicas de un individuo y
relacionarlas con normas que reflejan su crecimiento y desarrollo. Estas

mediciones fisicas son otro componente de la valoracidn nutricional.

Los datos antropométricos son mads valiosos cuando reflejan medidas exactas y
se registran durante un periodo determinado. Las variables valiosas comunes son

estatura, perimetro craneal, peso, espesor del pliegue cutaneo y medidas de
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otros perimetros. Los factores étnicos, los familiares, de peso de nacimiento y
ambientales afectan estas variables por lo que deberan tomarse en cuenta al

valorar las medidas antropométricas.

Interpretacion de la estatura y el peso

Las normas de referencia utilizadas actualmente se basan en una muestra
estadistica de la poblacién estadounidense. Por consiguiente, una medicidén
individual demuestra cémo la medicién del sujeto se compara con la de la

poblacion total, y no constituye una norma absoluta.

Las mediciones de estatura y peso en los nifios se valoran comparandolas con
diversas normas. Se registran como percentiles, los cuales reflejan el porcentaje
de la poblacién total de nifios del mismo sexo que tienen la misma o menor
estatura o peso a la misma edad. Esto permite vigilar el crecimiento del nifio a
cada edad mediante el registro de los datos en una curva de crecimiento,

también conocida como curva de peso para talla.

La talla y el peso son utiles para determinar el estado nutricional en los adultos.
Es necesario medir ambas variables, ya que hay una tendencia a sobreestimar la
estatura y subestimar el peso, lo que resulta en una subestimacién del peso

relativo.

Longitud y estatura. Se utilizan diversos métodos para medir estatura y peso. Las

mediciones de la estatura se obtienen mediante un método directo o indirecto.
El primero recurre a un baston de medicién o equilibrio de vector, y la persona
debe tener la capacidad para estar de pie. Los métodos indirectos, como el radio
del brazo, la longitud en posicion recumbente (medida con cinta) y las
mediciones de la altura de la rodilla son opciones para quienes no pueden
ponerse de pie o mantenerse erguidos, como los individuos con escoliosis,
paralisis cerebral o distrofia muscular, o los ancianos. Las mediciones de Ia

estatura en posicion recumbente en la cama, utilizando una cinta métrica, son

34



apropiadas en individuos internados en instituciones y que se encuentran
comatosos, enfermos en estado critico o que no se pueden mover. Sin embargo,
este método sélo se utiliza cuando el paciente no tiene deformidades

musculosqueléticas o contracturas.

Las estaturas en posicion sedente se utilizan en nifios que no se pueden poner de
pie, y las mediciones de la estatura en posicion recumbente se emplean en
lactantes y niflos de menos de dos o tres afos de edad. En los nifios, deberan
registrarse las estaturas en una rejilla de crecimiento. Esta grafica proporciona
un registro del aumento en estatura del nifio en el tiempo, y compara su estatura
con la de otros nifios de la misma edad. La rapidez en el aumento de longitud o

estatura refleja una nutricion adecuada a largo plazo.

Peso. El peso es otra medida facil de obtener y no obstante muy simbdlica. En los
ninos, es una medida mas sensible de la nutricion adecuada que la estatura, y

refleja el consumo nutricional reciente.

El peso también proporciona una valoracion burda de las reservas globales de
grasa y musculo (Hopkins, 1993). El peso corporal puede medirse con varios
métodos que incluyen: 1) peso ideal para la estatura, 2) peso habitual y 3) peso

real.

El peso ideal para la estatura se determina a partir de normas de referencia,
como las tablas de Metropolitan Life Insurance (1959,1983) y los percentiles de
la National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) | y II. El peso ideal

también se determina utilizando el método de Hamwi:

Mujeres: 100 libras (45 kg) por los primeros 5 pies (152 cm) de estatura y 5 libras
(2.25 kg) por cada pulgada (2.5 cm) después de los 5 pies (152 cm).

Varones: 106 libras (48 kg) por los primeros 5 pies de estatura (152 cm) y 6 libras
(2.70 kg) por cada pulgada (2.5 cm) por arriba de los 5 pies (152 cm).
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Luego se ajusta el peso conforme a si la persona tiene una constitucién grande o

pequefia, de la manera siguiente:
Constitucion grande: anadir 10%.
Constitucion pequefia: sustraer 10 por ciento.

La constitucion se determina mediante la medicidn del perimetro de la mufieca o

la medicion de la amplitud del codo.

El peso corporal habitual es una variable mas util que el peso corporal ideal para
quienes estan enfermos. La comparaciéon del peso actual con el peso corporal
habitual siempre permite valorar cambios en el peso. Un problema con el peso

corporal habitual es que depende de la memoria del paciente.

El peso corporal real refleja una medida de peso obtenida al momento del
examen. Esta medicién esta sujeta a la influencia de cambios en el estado de

hidratacion del individuo.

Uso de la altura y el peso para valorar el estado nutricional de un paciente

hospitalizado

e Medirla altura

e Medir el peso (a la admisién, actual y habitual)

e Determinar el porcentaje de cambio de peso en el tiempo (patréon de peso)

e Determinar el porcentaje por arriba o debajo del peso corporal habitual o el

peso corporal ideal

La pérdida de peso (en libras o kilogramos) refleja una incapacidad inmediata
para satisfacer los requerimientos nutricionales y por tanto indica riesgo
nutricional. El porcentaje de la pérdida de peso refleja en alto grado la magnitud

y la gravedad de la enfermedad de un individuo.
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La siguiente formula es util para determinar el porcentaje de la pérdida:

Peso habitual — peso real
% de cambio de peso reciente = : » 100
peso habitual

Una pérdida de peso significativa se interpreta como una pérdida de 5% en el
transcurso de un mes; de 7.5% en tres meses; o de 10% en seis meses. Habra
pérdida de peso grave si es >5% en un mes; >7.5% en tres meses; o >10% en seis
meses. (Blackburn et al., 1977.) Otro método para determinar el porcentaje de
pérdida de peso estriba en determinar el peso actual de un individuo como un
porcentaje del peso habitual. Este porcentaje del peso corporal habitual o ideal

puede entonces utilizarse para valorar el grado de desnutricién:

peso corporal real

% peso corporal habitual = X 100
P P peso corporal habitual

Medicién de la longitud de un lactante. Debera medirse la longitud corona-taldn
en nifos de 36 meses de edad y mas pequeiios de la siguiente manera: 1) Se
acuesta al nifio sobre una tabla métrica con una pieza de madera adaptada en un
extremo y otra movible en el otro. 2) Se estira al nifio sobre la tabla para obtener
la medicidn mas exacta. Para esto suelen requerirse de dos personas. La parte

superior de la cabeza del nifio se coloca sobre el extremo inmdvil. 3) El extremo
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movil se coloca plano sobre la base del pie del nifio, y se lee la longitud en la

parte lateral de la tabla.
6.8. Trastornos nutricionales

Obesidad.- La prevalencia creciente de obesidad en los nifios representa un
problema de salud publica importante. La encuesta NHANES Il (1988-1991), con
el empleo de criterios como los indices de masa corporal, documentd la
existencia de sobrepeso en niflos y adolescentes de 11%, con base en el 95°
percentil, y 14% mas tuvieron indices de masa corporal de entre el 85° y el 95°
percentil (Troiano y Flegal, 1998). Ultimamente, en Estados Unidos el Pediatric
Nutrition Surveillance System informd un aumento similar en la existencia de
obesidad en niflos preescolares de bajo nivel socioeconémico. Utilizando los
criterios de peso por estatura, 10.2% de los nifios de menos de cinco afios de
edad tenian sobrepeso con base en el corte del 95° percentil, y 21.6% tenian
sobrepeso con base en el corte del 85° percentil (Mei et al.,, 1998). Estas
prevalencias han seguido aumentando desde mediados de 1960 y sobre todo
desde finales del decenio de 1970. Aunque cada vez se toma mas en cuenta la
funcién que desempefia la herencia en el desarrollo de la obesidad, de acuerdo
con estudios de genética molecular y genotipos de obesidad animal, estos
incrementos recientes en la prevalencia de sobrepeso no pueden explicarse

Unicamente por factores genéticos (Rosenbaum y Leibel, 1998).

La obesidad en la infancia no suele ser un trastorno benigno, pese a la creencia
popular de que a los nifios con sobrepeso se les "pasard" este problema con el
crecimiento. Cuanto mas tiempo haya tenido sobrepeso el nifio, tanto mas
probable serd que continle asi hasta la adolescencia y la adultez. Las
consecuencias de la obesidad durante la infancia incluyen dificultades
psicosociales (discriminacion, imagen de si mismo negativa, menos socializacion),
mas altura con posibles expectativas sociales inadecuadas y mayor frecuencia de

hiperlipidemia, hipertension y tolerancia anormal a la glucosa.
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Los niflos cuyo rebote normal de adiposidad durante el crecimiento ocurre antes
de los cinco y medio afios de edad tienen mds tendencia a ser mas obesos en la
adultez que aquellos cuyo rebote de adiposidad se presenta después de los siete
anos de edad (Rolland-Cachera et al., 1987). El momento en que ocurre el rebote
de adiposidad y el exceso de gordura en la adolescencia son dos factores
decisivos para el desarrollo de la obesidad en la infancia, y este ultimo periodo es

el que predice mas la obesidad adulta y la morbilidad relacionada (Dietz, 1994).

Los consumos de energia han permanecido estables durante los dltimos 20 afios,
lo que sugiere que la dieta no es un factor importante que contribuya a la mayor
prevalencia de obesidad (Kennedy y Goldberg, 1995). Sin embargo, la inactividad
desempefia un papel importante en el desarrollo de este problema, sea que
resulte del uso excesivo de television y computadoras, de oportunidades
limitadas para la actividad fisica o de problemas de seguridad que impiden a los
ninos disfrutar del juego al aire libre. Los estudios han sugerido cambios
metabdlicos en nifios que ven televisién. Klesges et al. (1993) demostraron una
tasa metabdlica menor que la tasa de reposo en nifios de ocho a 12 afos de edad
que veian television. La disminucién en la tasa metabdlica al parecer es mas
acentuada en los nifios obesos. Otro estudio documentd un exceso de actividad
televisiva en nifios cuyos niveles de colesterol eran mayores de 200 mg/dl; los
gue veian mas de 4 h por dia tuvieron el mayor riesgo relativo para niveles de

colesterol elevados (Wong, 1992).

Es dificil determinar la obesidad en los nifios en crecimiento. Puede haber algo
de exceso de gordura en cualquiera de los dos extremos del espectro de la
infancia; esto es, el preescolar de un afno de edad y el prepuber pueden ser mas
pesados y gordos por razones de desarrollo y fisiolégicas, pero tal situacion no
suele ser permanente. La estatura y el peso por si solos no contemplan el
desarrollo de un nifno muy musculoso. El indice de masa corporal, que es una

herramienta clinica util para valorar el peso en comparacion con la estatura,
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tiene sus limitaciones en la determinacion de la obesidad debido a la variabilidad
inherente a sexo, raza y etapa de maduracion (Daniels et al., 1997). Los nifios con
riesgo de obesidad deberan evaluarse con frecuencia de manera que se les

puedan aplicar las medidas oportunas.

El tratamiento de la obesidad en los nifios tomard en cuenta las necesidades
nutricionales para el crecimiento. Hay mas posibilidades de éxito si se aplica un
programa que incluya participacién de la familia, modificaciones alimentarias,
informacién sobre nutricién, planificacion de actividades y componentes
relacionados con la conducta (Mahan, 1987) (véase Estudio de Caso en este
mismo capitulo). Un estudio de control de 158 nifios obesos que asistian a
reuniones de grupo regulares a largo plazo, reveléd que, 10 afios después del
tratamiento, 30% de los participantes no estaban obesos y 34% habian
disminuido su porcentaje de sobrepeso en 20% o mdas (Epstein et al., 1994). Los
mejores resultados se observaron en nifos que participaron en programas que
estaban basados en la familia e incluian un componente de actividad fisica. Estos
resultados a largo plazo fueron mejores que los observados en programas
similares para adultos. Dependiendo del nifio, las metas para el cambio de peso
incluirdn una disminucién en la tasa de aumento de peso, mantenimiento

ponderal o, en casos graves, una lenta baja de peso.

La prevencion de la obesidad infantil debe enfocarse como una politica de salud
publica importante en Estados Unidos. Ademds de los estudios de factores
etioldgicos, para la prevencion se requerira la prevision educativa de la familia y
el nifio, el apoyo escolar y comunitario para brindar oportunidades de activida-
des fisicas en las cuales se garantice la seguridad personal, y la guia del gobierno
para la valoracion clinica y la investigacion continua. Se evitard el diagndstico
excesivo y el tratamiento inadecuado de estos nifios. Los riesgos de tratar a los
ninos con sobrepeso u obesos incluyen lo siguiente: consumo insuficiente y

excesivo alternado, sentimientos de fracaso en el cumplimiento de las
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expectativas externas, ignorancia de sefiales internas para el apetito y la
saciedad, sentimientos de privacién y aislamiento, un mayor riesgo de comidas
desordenadas y una imagen de si mismo cada vez mas pobre o sostenidamente
pobre. Satter (1996) sugirid un nuevo paradigma para la obesidad pediatrica que
resalta la "confianza" respecto al "control". Este enfoque puede aplicarse tanto

en el campo clinico como en los programas de prevenciéon amplios.
Peso subnormal/falta de progreso

La pérdida de peso, el no aumento de peso, o la falta de progreso, pueden
deberse a alguna enfermedad aguda o crdnica, una dieta restringida, apetito
deficiente, hiporexia consecutiva a estreiimiento o medicacién, privacion o
simplemente a la falta de alimento. Es decisiva la valoracion cuidadosa vy
abarcara el ambiente social y emocional del nifio, asi como los datos fisicos. Si el
nino también tiene baja estatura, habrd que investigar la posibilidad de una

deficiencia de zinc.

Los informes han documentado una deficiencia en el crecimiento infantil como
resultado de los estilos de vida contempordneos. Se observd un insuficiente
aumento de peso, estatura corta y retardo en la pubertad en nifios y nifias de
nueve a 17 afios de edad que deliberadamente restringian su consumo de
energia por temor a volverse obesos (Pugliese et al., 1983). Las encuestas en
preadolescentes indican que muchos tienen las mismas preocupaciones respecto
a la imagen corporal (desean ser mas delgados), patrones alimentarios y de
consumo de alimentos (toma frecuente de gaseosas dietéticas) que los
adolescentes (Gustafson-Larson y Terry, 1992). En otros informes, la falta de
progreso en preescolares se debidé a una restriccion alimentaria derivada de la
preocupacion excesiva de los padres respecto a obesidad, aterosclerosis u otros
posibles problemas relacionados con la salud, y a un exceso en el consumo de

jugos de fruta (Pugliese et al., 1987; Smith y Lifshitz, 1994).
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La falta de fibra en la dieta o habitos de defecacidn deficientes que conducen al
estreflimiento crénico pueden ocasionar apetito deficiente, disminucién en el
consumo y falta de progreso. En estos casos, el alivio del estrefiimiento
anadiendo a la dieta frutas (sobre todo secas) y verduras, cereales para
desayuno, ricos en fibra o panecillos de grano integral y leguminosas, ayudaran a
aliviar el problema y mejoraran el apetito y, tarde o temprano, favoreceran el
aumento de peso. Dado que el consumo de fibra suele ser escaso en los nifios,
sobre todo en aquellos que comen poco y a deshoras, este aspecto deberd

abordarse en la valoracion.

La provisidn de energia y nutrimentos adecuados, asi como la educacién sobre la
nutricion, figuraran entre las metas del plan de tratamiento. Se procurara
aumentar el apetito y modificar el ambiente para garantizar un consumo éptimo.

6.9. Datos generales de Loja

6.9.1. Ubicacion geografica — regional

Cantoén: Loja

Provincia: Loja

Pais: Ecuador

Poblacioén: 214.100 Hbts. Cabecera cantonal

Loja 160.300 Hbts.

Ubicacion: El cantdn Loja se ubica en la parte Sur-oriental de la
provincia

Superficie: 2.063 Km?

Altitud media: 1932 msnm.

Limites: Al norte con el cantén Saraguro y la provincia de El Oro, al

sur y al este con la provincia de Zamora Chinchipe, vy la
oeste con los cantones de Catamayo, Gonzanamj,
Quilanga, Espindola y parte de la provincia de el Oro.
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Condiciones demograficas:

La tasa de crecimiento poblacional es alta y se concentra en el sector urbano de
Loja, que ha aumentado su poblacion en casi cinco veces en los ultimos 30 afios.
El nivel de instruccién es elevado gracias al desarrollo que ultimamente han
tenido los centros de alfabetizacion y de la ensefianza en general.

Clima

La temperatura promedio es de 16 grados centigrados. Posee un clima
temperado y tropical subandino. La geografia rugosa de Loja permite la
localizacién de algunos valles, entre los que destacan: Vilcabamba, que asombra
al mundo por su clima y temperatura primaveral que jamds varia, también esta
Catamayo, Malacatos, Gonzanamad y Piscobamba, todos con temperaturas tibias
y frescas.

La ciudad de Loja se ubica en el drea de clima Templado Andino. A excepcion de
junio vy julio, meses en los que se presenta una llovizna tipo oriental (vientos
alisios), el clima de Loja es mds bien templado, con temperaturas que fluctian
entre los 16 y 219C. La época de mayor estiaje es en octubre, noviembre vy
diciembre.

Orografia:

Es una de las provincias con la topografia mas accidentada y de dificil acceso.
Esta comprendida en la parte alta de hoya de Jubones y las cuencas del
Catamayo, Macard y Puyango.

Hidrografia

Los rios mas importantes de la provincia son: el Catamayo, con sus afluentes:
Piscobamba, Guayabal y Arenal. El rio Zamora, que va hacia el Amazonas, y los
rios Macara y Puyango. En su Curso forman pequeiios valles como Piscobamba,
Malacatos, Guayabal, Casanga, Alamor y Bella Maria. En la ciudad de Loja
encontramos los rios Zamora y Malacatos.

Division politico — administrativa

Cuatro parroquias urbanas: El valle, El Sagrario, San Sebastian y Sucre.
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Trece parroquias rurales: Chantaco, Chuquiribamba, El Cisne, Gualel, Jimbilla,
Malacatos, Quinara, San Lucas, San Pedro de Vilcabamba, Santiago, Taquil,

Vilcabamba y Yangana vy, Ciento setenta y cuatro barrios.
Cuadro 8. DIVISION POLITICA ADMINIS TRATIVA

Mo Parroquia Alttud Extanslin Clima
im.c.num.j Km.= ap
1 Loja 2850 151 | Temperado-homedo
San Sebasilan 2 080
= 2020
Sagrano o054
Sucre 2100
2 Yangana 1.850 2529 134 ‘Fubtropical- subhomedo
3 Malacatos 1.470 205.8 11.0 ‘Subtropical-saco
4 Wicabamba 1.570 1659 g8 ‘Subtropical-saco
] Quinara 144,7 8.0 ‘Subtropical-saco
=] San Lucas 2.430 1422 7.6 Temparado-numedo
T JAmbilla 1.950 1232 6.6 Temparado-numedo
=] ElCisne 2.340 10,8 5B Temparado-numedo
a Santiago 2430 07,7 57 Temparado-nomedo
10 Guakl 2.520 102,5 54 Temparado-nomedo
1 Tagul 2 28D 853 4.5 Temparado-humedo
12 Chuquirbamba 27320 718 3,B Sublamperado-muy himedo
13 | San Pedro de Vicabamba | 1.650 56,5 3.5 ‘Jubtropical-sac
14 Chamtaco 2.240 14,3 0.8 Temperado-subhumedo

6.9.2. Sintesis situacional de las parroquias
Parroquia el Sagrario
La parroquia Sagrario comprende:

Al Norte: esta la avenida Gran Colombia, cruza por la puerta de la ciudad,
avenida Emiliano Ortega, Daniel Alvarez Burneo por detras de la avenida Zoilo
Rodriguez calle Paris y la urbanizacién del Consejo Provincial.

Al Sur: esta Alonso de Mercadillo bajando la Macara la calle Azuay hasta la
avenida Orillas de Zamora, también estan los Faiques y Zamora Huayco.

Al Este: va hasta el limite urbano de la parte oriental de Loja, Buena Esperanza.

Al Oeste: parte de la calle Alonso de Mercadillo avenida Universitaria y Gran
Colombia.

La parroquia El Sagrario lo conforma todo el centro de la ciudad. Rincdn, Jejas de
Jericd, Zamora Huayco, La Estancia, Los Faiques.

44



Parroquia San Juan del Valle
La parroquia el Valle limita:
Al Norte: con la quebrada las Lagrimas, Motupe, Zalapa y San Agustin.

Al Sur: la calle Paris, Avenida Zoilo Rofriguez, Daniel Alvarez Burneo, Avenida
Orilla del Zamora, Puerta de la Ciudad, sigue hasta la Gran Colombia pasa a la
avenida 8 de Diciembre hasta la calle Beatriz Cueva de Ayora.

Al este: San Cayetano, Chile, Virgen Pamba, Amable Maria.
Al oeste: hasta Carigan, subiendo por Cisol.
Parroquia San Sebastian

Limita al norte con la calle Paraguay, Brasil, Avenida Universitaria, cruza en la
Alonso de Mercadillo, Macard y Azuay, la calle Emiliano Ortega sigue por el Rio
Zamora Huayco hasta el puente de Hamanga sobre el rio de Malacatos.

Al sur de la ciudad la divide la parroquia El Sagrario, conservando los limites de la
parroquia, por el sur limita con la parroquia de Malacatos y por el este con los
territorios de Zamoray el Sagrario.

Parroquia Sucre

Al entrar en la ciudad de Loja, por la parte occidental de la misma.
Parroquias rurales:

Parroquia Chantaco

Esta parroquia estad ubicada entre los cerros Huynapamba al Norte, Cutishapa al
occidente, Matanerro (San Juan) al nor oriente y al sur Loma Blanca. Se
encuentra a 10 kildmetros de Loja, una altura geografica de 2.020 msnm., una
temperatura media de 152C y una precipitacion de 680mm; por esta razén se le
ha denominado parroquia turistica. La gente se dedica al cultivo de legumbres,
hortalizas, frutas, maiz y, al cuidado y crianza de ganado vacuno y lanar.

Parroquia Chuquiribamba
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Ubicada al Noreste de la ciudad de Loja, recortada en las faldas de Santa Barbara,
hermosa cumbre de la cordillera occidental, ubicada a 2.800msnm.
Chuquiribamba significa “Llanura de Dios”, tiene 309 afios de vida parroquial.
Lugar visitado por turistas, especialmente de la sierra, que acuden a admirar y
adquirir objetos de arcilla en el barrio Cera y, a observar la floricultura y
fruticultura.

Parroquia el Cisne

En la parroquia de El Cisne, ubicada a 70Km. de Loja, se levanta la Basilica del
Cisne, construida en el afio 1934 con estilo neogdtico, sorprende Ila
majestuosidad de su construccién.

Recibe su nombre como parte de la tradicién que comenzé en Europa con
miembros de la denominada 'Orden de los Caballeros del Cisne' que elevaban
templos en honor a la Virgen Maria en la cima de las montafias. En su interior se
venera a la Imagen de la Virgen del Cisne a quien se le atribuye innumerables
milagros, razén por la que sus devotos pertenecen a diferentes lugares del
mundo, especialmente la regidn sur del Ecuador y norte de Peru.

Parroquia Gualel

Ubicada al occidente de la ciudad de Loja, a 105Km de la cabecera cantonal a
2800 metros sobre el nivel del mar, cuenta con 5000 habitantes
aproximadamente. La agricultura y la ganaderia constituyen la principal
ocupacion de los habitantes de Gualel, utilizan el sistema de labranza de la tierra
mediante arado y actividades manuales como hilar y tejer.

Los habitantes de este sector consumen productos de su propia cosecha como:
maiz, haba, fréjol, mellocos, papas, etc. Gualel goza de un clima tipo templado
andino, debido a la diversidad de pisos altitudinales propios de la irregular
topografia de la regidn; favorable clima, porque se desarrolla una flora y fauna
muy variada.

Parroquia Jimbilla

Se encuentra ubicada aproximadamente a 26 km. del Cantdn Loja, sus limites
son: al Norte con la parroquia San Lucas; al Sur con el cantdn Loja; al Este con la
parroquia Imbana; y, al Oeste con la parroquia Santiago.
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Este lugar tiene un clima frio, al igual que el de Saraguro, su produccién se basa
en el maiz, trigo, arveja, papa, fréjol, hortalizas tales como: lechuga, col, coliflor,
remolacha, acelga, zanahoria entre otros, también se produce en gran cantidad
de granadilla.

Parroquia Malacatos

Malacatos constituye sin duda un atractivo turistico, goza de u clima subtropical,
cuenta con paisajes privilegiados dignos de ser admirados. Su iglesia y casa
conventual son muy visitadas, lo mismo que su flamante coliseo junto al parque
principal.

En esta parroquia se produce café, cafa de azucar, tabaco, yuca, tomate y frutas,
también es conocido como la fabrica de panelas y aguardiente.

Parroquia San Lucas

Hacia el norte de la ciudad de Loja, se encuentran los territorios en los cuales es
preponderante la etnia indigena con toda su importante cultura de artesanias y
folclore. La distancia de Loja a San Lucas es de menos de una hora. En San Lucas
las ferias son los sabados, en donde se comercia el ganado y productos agricolas.

Parroquia San Pedro de Vilcabamba

San Pedro de Vilcabamba es un pueblo que goza de un clima cédlido subtropical,
por encontrarse en la cordillera andina, su vegetacion es de tipo bosque seco,
aqui pasa una via que conduce a Vilcabamba.

Parroquia Santiago

Esta parroquia se encuentra a 15 Km del noreste de la ciudad de Loja, va en
direccién a la provincia del Azuay, se encuentra ubicada al pie del Cerro Uracu
atravesado por el rio de San Lucas.

Parroquia Quinara

Quinara es una poblacién pequeiia, ubicada al Sur de Loja. Se dice que en el sitio
Taranza Aguacollas, se encuentra un escondite de rescate de Atahualpa. Segun
las leyendas aqui se encuentran los siete guandos de oro.
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Parroquia Yangana

Yangana es una poblacidon ubicada al Oriente de Loja, es como la puerta de
entrada a esas fértiles regiones de nuestro territorio oriental, en esta poblacidn
se halla ya construida una carretera de verano.

El clima de esta poblacion es benigno y su gente es bondadosa. En la actualidad
el pueblo es pequeiio fisicamente, pero tiende a crecer y progresar con el
turismo; sus mayores atractivos son el templo y el rio.

Parroquia Taquil

La Parroquia Taquil, estd ubicada al Noreste de Loja, el terreno es fecundo y
todavia se cultivan en la forma primitiva el maiz y la cebada. Se destaca por
tener grandes valles como es el Chichaza, cuenta con una casa parroquial y una
pequefia central eléctrica.

Parroquia Vilcabamba

Vilcabamba es el principal atractivo para turismo de salud, se encuentra a 41 km
de Loja, es conocida en el mundo como la ISLA DE LA LONGEVIDAD porque en
este lugar encontramos personas que sobrepasan los 100 afios, muchos
cientificos a nivel mundial han realizado investigaciones sobre su clima, su agua y
otros elementos para determinar las razones por las cuales las personas
sobreviven tantos anos, tiene una temperatura que se mantiene entre 18 y 229C.
se cree que el clima y el agua tienen propiedades curativas para las
enfermedades del corazon.

Tiene un Hospital Gerontolégico, y produce cultivos de ciclo corto: maiz, fréjol y
frutales.

6.9.3. Aspectos socioeconémicos
Agua.

La cuidad de loja se abastece de agua principalmente de la Planta denominada
“El Pucard” construida en 1954 cuyo caudal es de 695 Lts/seg. Realizandose
posteriores ampliaciones en los afnos 1983 y 1093, existe ademas la planta del
proyecto Curitroje —Chontacruz que dad de 1995 con una capacidad de 48

48



Lts/seg. Ademas existen otros pequefios sitemas de pobabilizaciéon para los
sectores perifericos de la cuidad.

La UMAPAL es la encargada del funcionamiento del agua potable desde el afio
2005 hasta el presente afo, la cuidad posee un cobertura del 75% de agua
potable con el aporte de la implementacion de las transmiciones construidas
para el Plan Maestro de Agua Potable.

En el sector rural la mayoria cuenta con agua entubada, muchas de las cuales se
les da tratamiento teniendo como datos porcentuales que agua entubada tiene
una cobertura 12.9% y 7.9% a nivel del Todo el Cantén Loja.

Vivienda

La distribucion espacial de la vivienda esta relacionada con los lugares de trabajo,
equipamiento y sitios de aprovisionamiento; asi mismo, se da en gran medida la
expancion y consolidacion de la urbe por el uso de la vivienda.

El deficit de vivienda a nivel del pais es de 82,2% y en Loja es de 14,1% , segun el
ENDEMAIN 2004, el 87 % de las viviendas de la provicia son catalogas como casa
o Vvilla, apenas una de cada veinte como departamento (5%) y el restante 8%
estd conformada por mediagua, cuarto de inquilinato y otro tipo.

Infraestructura sanitaria

EL sistema da servicio da servicio a 70% y se a construido un sistema de
colectores marginales de aguas servidas. Los mismo que recorren paralelos a los
Rios Zamora y Malacatos.

PARROGUIAS URBAND % cobertura TRATAMIENTO
Laja 65% Minguno
San Lucas 40% Minguno
Guael 0% Campo de Infiitraciin
Santiago 0% Campo de Infiirackin
Jimibdlia 50% Minguno
Chantaco TO% Fosas sépiicas - primario
Chuquinoamba 60% Ninguno
Bl Clsne 5% Hinguno
Tagul 70% Campo de Infiltrackin
Malacans 85% Minguno
San Pesm de Vikcabamba 0% Mejorar fosas seplicas
Primario -
Vicabamba 0% Mejorar Reactor Bloidgico
Cuinara 60% Tratamienio
‘Yangaria 0% Mejorar Campo de imflliracion
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Escolaridad

El porcentaje de escolaridad del cantdn Loja es de 78.76% para la primaria
completa, 60,55% para la secundaria y 40,33% para la superior. Los datos
revelan que el acceso de la poblacion a la educacién secundaria y superior
desciende significativamente con relacién a la educacién primaria.

HIVEL ZOMA TOTAL
Pre- pimarnio RURAL =1
URBANA 89
Primara RURAL 167
URBANA [
Secundara RURAL 21
URBANA 21
Supesior URBANA 3

FUENTE: Direcoisin Provinclal de Educacin de Loja
6.10. ANTHRO PLUS

Who Anthro Plus (versidon 1.0.4): permite hacer la evaluacién de nifos y nifas
mayores de 5 afios de edad hasta los 19 afos de edad utiliza las referencias de la
OMS 2007, pero también tiene incluido los patrones de crecimiento de los nifios
menores de 5 aflos para todos los indices  nutricionales.
(http://www.who.int/growthref/tools/en/)

WHO Anthro Plus (versidon 1.0.4) es un software para monitorear el crecimiento
de los nifios escolares y adolescentes (5 afios a 19 afios), el mismo que fue
disefiado para utilizarlo en computadoras personales (escritorio o laptops) con
MS Windows, el software es de distribucion libre y puede ajustarse a varios
idiomas. (SANGRIA)

Nos permite calcular los siguientes indicadores:
e IMC parala edad (5 a 19 afios).
e Talla paralaedad (5 a 19 afios).

e Peso para la edad (5 a 19 afios)
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7.

METODOLOGIA

7.1. TIPO DE ESTUDIO

Con el fin de determinar el estado nutricional de la poblacion escolar (de 5 a
12 afos) del Cantén Loja, se propone el presente estudio de tipo
descriptivo, comparativo y correlativo, para lo cual en la primera etapa se
determinara el nimero de escuelas en la provincia de Loja y luego de hara
el estudio considerando las escuelas escogidas y en forma proporcional a la
poblacion escolar en cada uno de los 16 cantones de la provincia de Loja.

7.2 UNIVERSO

Para la presente investigacién se considerara la poblacién escolar que para

el presente afio es de 72. 461 ** distribuida en las 1399 escuelas de los
dieciséis cantones que componen la provincia de Loja.

7.3 MUESTRA

Para el cdlculo del tamafio muestral se aplicé el programa ene 3.0 para
Windows, y aplicando la férmula para proporciones > buscando conseguir
una precision del 3 % en la estimacién de una proporcion mediante un
intervalo de confianza asinténico normal con correccidon para poblaciones
finitas al 97 % bilateral, asumiendo que la proporcidn esperada es del 34 %'
y que el tamafio de la poblacién es de 72.461, es necesario incluir 1156
unidades muestrales en el estudio. Teniendo en cuenta que el porcentaje
esperado de abandonos es de 10 % serd necesario reclutar 1285 unidades
muestrales en el estudio. Las unidades experimentales seran distribuidas en
forma proporcional al nUmero de escolares existentes en cada uno de los
cantones (ANEXO1).

=

= 2. mie

14 L. L . .. .o

Datos tomados de la pagina web. Del Ministerio de Educacién www.educacién. edu. ec.
15 . ~

Programa ene 3.0 para el calculo del tamafio muestral.

Nall - 2) e we)”
Nt + gl - ;Mo mief®

Formula para la precision:

N-n
b

al-n)

16 . s . . 1z .. . . .
Pasque, M. et, all transicion epidemioldgica nutricional ecuatoriana metro ciencia. Vol.4 pag.7.
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7.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
7.4.1 DEFINICION Y MEDICION DE VARIABLES

Variables estudiadas
Variable dependiente: estado nutricional
Estado nutricional:

Estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién
con la ingesta y adaptaciones fisioldgicas que tienen lugar tras el ingreso de
nutrientes. Evaluacion del estado nutricional serd por tanto la accién y efecto de
estimar, apreciar y calcular la condicidon en la que se halle un individuo segun las
modificaciones nutricionales que se hayan podido efectuar.

Variables independientes: condicidn socioecondmica, estado de salud, régimen
alimentario, lugar de procedencia.

Condicion socioecondmica:

Conjunto de componentes de indole material monetario y fisico que identifica la
posiciéon de pobreza o riqueza de un grupo familiar.

El examinar los factores sociales que influyen en las costumbres. Los bajos
niveles econdmicos de la mayor parte de los grupos familiares estan dados por el
salario minimo, lo que no alcanza a cubrir los precios de la canasta basica.

Estado de salud

El estado de bienestar completo, fisico, mental y social, y no meramente la
ausencia de enfermedad. Con esta definicién, la Organizacién Mundial de la
Salud) OMS reconoce que el estado de salud de un individuo no depende
Unicamente de su bienestar fisico, sino también de la satisfaccion de sus

necesidades mentales y sociales’.

Régimen alimentario

Habitos ligados a las cosas de la naturaleza, de la cualidad y la cantidad de los
alimentos que constituyen la alimentacion de un individuo tales como la
planeacion de los alimentos y la compra de la comida.

17 .
www.inec.gov.ec
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Lugar de procedencia

Lugar de residencia habitual urbano o rural y del cual proceden los nifios bajo
estudio.

7.4.2 OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Categoria Concepto Indicador Unidades
Estado Mejor indicador de estado nutritivo en | Incorporacién y p/e (peso/edad) Peso en kg
nutricional adolescentes, por su buena correlacién | asimilacion de Edad: afios
con la masa grasa en sus percentiles mas | nutrientes mediante
altos y por ser sensible a los cambios en | cambios quimicos
composicién corporal con la edad. (metabolismo)
necesario para el
mantenimiento,
crecimiento y
actividad reproductiva
Talla debe expresarse en funcion de la T/e (talla/edad) Talla: cm
edad. El crecimiento lineal continuo es el Edad: afios
mejor indicador de dieta adecuada y de
estado nutricional a largo plazo. Se acepta
como normal una talla entre el 95% v el
105% del estandar, lo que en las curvas
del NCHS corresponde aproximadamente
a valores entre percentil 10 y 90 para la
edad.
El peso como parametro aislado no tiene P/t peso/talla
validez y debe expresarse en funcién de la
edad o de la talla. Peso : kg
Talla: cm
Debe medirse en el brazo, en el punto Pb/e (perimetro
medio entre el acromion y el olecranon, braquial/edad.
usando una huincha.
El perimetro abdominal es una medida Perimetro abdominal
antropométrica que permite determinar
la grasa acumulada en el cuerpo. En la
mujer es 80 centimetros y en el hombre,
92 centimetros.
Mejor indicador de estado nutritivo en IMC (indice de masa | Normal: 18,5-
adolescentes, por su buena correlacién corporal) 24,99
con la masa grasa en sus percentiles mas Infrapeso:
altos y por ser sensible a los cambios en <18,50
composicion corporal con la edad. Sobrepeso:
Medicion de pliegues tricipital ( punto >25,00
medio entre acromion y olécranon en Obeso: 230,00
cara posterior del brazo) y subescapular ( Pliegues cutaneos
debajo del angulo inferior de la escapula
Examen de sangre que mide el porcentaje
de los glébulos que se encuentran en toda Hematocrito 5 afios 38%
la sangre. La medicién depende del 8—12 afios
numero de glébulos rojos y de su tamafio. 40%
Condicién Capacidad de adquisicion de la canasta | Ingreso mensual por | Valor del costo mensual | $ 264
socio — basica familia, se incluye el de la canasta bdsica | >264
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econdémica

Estado de la
salud

Régimen
alimentario

Lugar de
procedencia

Incapacidad de adquisicion de la canasta
bésica

Nifio sano
Nifio con patologia reciente
Nifio con patologia pasada

Régimen alimentario adecuado.
Régimen alimentario inadecuado.

Calvas, Catamayo, Celica, Espindola,
Chaguarpamba, Gonzanama, Loja,
Macara, Olmedo, Paltas, Pindal, Puyango,
Quilanga, Saraguro, Sozoranga, Zapotillo.

volumen de gastos
mensuales por capita
declarados por los
hogares.

Estado de bienestar
completo, fisico,
mental y social y no

meramente de la
ausencia de
enfermedad

Habitos ligados a la
calidad y cantidad de
los alimentos que
constituyen la
alimentacién de un
individuo

Lugar de residencia
habitual urbano o
rural del cual
proceden los nifios

bajo estudio

definida para satisfacer
la necesidad de estos
hogares. Valorar a su
vez el ingreso mensual
de cada una familia por

medio de la encuesta
realizada a cada una
delas  familias en
estudio. Tomando en
cuenta el sueldo basico.
Signos

Sintomas

Patologias

Ndmero de comidas al
dia

Tipo vy cantidad de
alimentos.

Cada familia tiene un
huerto propio del que
obtienen sus alimentos.
Tiene facilidad de
adquirir los alimentos en
el mercado local, o este
cuenta con todos los
alimentos necesarios
para una buena
nutricion.

Procedencia

Urbano

Suburbano

Rural.

<264

Ha sufrido su
hijo de alguna
enfermedad
hace una
semana, 1 mes,
mas de 1 mes,
recibio
atencion
médica Cuantas
veces come al
dia. Cuantas
veces por
semana
come:
carbohidratos,
proteinas,
frutas,
legumbres

7.5 AREA DE INVESTIGACION

Criterio De Inclusion

Los criterios de inclusidon que se tomaron en cuenta son:

e EDAD.- escolares de lero. a séptimo afio de educacidn basica, cuya edad

se encuentre comprendida entre los 5 a 12 afios.
e PROCEDENCIA.- Nifos (as) residente en la Provincia de Loja
e ESTADO DE SALUD: todos los nifios (as) que al momento del estudio se

encuentren saludables sin ninguna patologia de base o enfermedad

reciente que afecte su estado nutricional.

e CONSENTIMIENTO: Todos

los nifos

(as)

que

cuenten

con el

consentimiento informado de sus padres para ser parte del estudio.

54




Criterio De Exclusion:

e EDAD: No escolares que durante el periodo de estudio no se encontraran
dentro del rango de edad establecido.

e RESIDENCIA: Escolares que no residieran permanentemente en las
comunidades de estudio.

e PATOLOGIAS AGUDAS: nifios (as) que presentaran alguna patologia
aguda o congénita que pudiera afectar los resultados obtenidos de las
mediciones antropométricas al momento de la evaluacidn.

e NEGATIVA A PARTICIPAR EN EL ESTUDIO: fueron excluidos también
aquellos nifios cuyos padres se negaron a autorizar la realizacion del
estudio.

7.6 METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la obtencion de los datos se utilizaron las siguientes técnicas:
ENCUESTA

Este método fue seleccionado debido a que nos permitiria recolectar de
forma rapida importante informacién que incluia: datos generales del escolar
en estudio (edad, lugar de nacimiento, sexo), condicion socioecondmica,
acceso a servicios basicos, caracteristicas habitacionales, habitos
alimentarios, accesos a los servicios de salud, historia de enfermedades
(desde dos semanas hasta un mes antes del estudio, antecedentes familiares
de enfermedades importantes.

Previa a su utilizacidn se hara la validacion de la encuesta en un grupo
representativo de padres de familia (Anexo 2)

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

Para el registro de datos se elabordé una hoja de datos donde se incluyen
los siguientes datos: nombre, cantdn, parroquia, etnia: indigena, no
indigena, institucién educativa; edad, sexo, peso, talla, IMC, perimetro
braquial, perimetro abdominal y hematocrito. (Anexo 3)
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7.7 PROCEDIMIENTO
ACTIVIDADES Y MATERIALES™®:
Peso:

Materiales: balanza, de marca SOHENLE (serie afrodita) hoja de
recoleccion de datos, esfero.

Técnica: colocamos la balanza en una superficie horizontal totalmente
lisa y luego procedemos a pedirle a cada nifio que se coloque en la
balanza con la menor cantidad de ropa, sin zapatos y sin objetos extra,
en posicion firme y entonces tomaremos nota del peso en kilogramos

(kg).
Talla:
Materiales: cinta métrica, hoja de recoleccién de datos, esfero.

Técnica: colocamos la cinta métrica sobre una superficie vertical
totalmente lisa, y luego pedimos al nifio que se ubique de pie sin
zapatos, firme y dando la espalda hacia la superficie en la que se
encuentre la cinta métrica y finalmente tomamos nota del valor
correspondiente, en metros.

IMC:

Se procedera a realizar el cdlculo de IMC de las unidades muestrales,
aplicando la siguiente férmula:

_pesa(Kg)
12. 1M E_]’uﬂu ()2

Perimetro abdominal:
Materiales: cinta métrica, hoja de recoleccidon datos, esfero.

Técnica: primero pedimos al nifio que se quite la camisa y en posicién
de pie colocamos la cinta métrica alrededor del abdomen a la altura del
ombligo y tomamos la medicién en la mitad de un ciclo respiratorio. Se
valorard en centimetros (cm).

56



Perimetro braquial:
Materiales: cinta métrica, hoja de recoleccién de datos, esfero.

Técnica: la medida se efectia en el punto medio del brazo izquierdo
entre los huesos acromion (oméplato) y olecranon (codo), con el brazo
doblado en angulo recto.

Determinando el punto medio del brazo, se deja colgar libremente y se
procede a tomar la medida en dicho punto. Evitando un ajuste excesivo
de la cinta sobre el brazo, se procede a tomar la medida en centimetros
(cm).

Pliegue cutaneo:
Materiales: plicdmetro, hoja de recoleccidn de datos, esfero.

Técnica: el estudiado mantendra Ila posicion de atencidn
antropométrica, y debe estar relajado, entonces marcamos el sitio para
cada pliegue y se atrapara firmemente con el dedo indice y pulgar de la
mano izquierda las dos capas de piel y tejido adiposo subcutaneo vy
mantendra el plicdmetro con la mano derecha perpendicular al pliegue,
observando el sentido del pliegue en cada punto anatémico. La
cantidad de tejido elevado sera suficiente para formar un pliegue de

1
lados paralelos. 8

Nunca se atrapard musculo en el pliegue y una buena técnica para
comprobarlo es indicarle al nifio que realice una contraccion de los
musculos de la zona cuando se ha cogido el pliegue. Se liberard el
pliegue y se volverd a realizar la toma valida con la musculatura
relajada.

El compds de pliegues cutdneos se aplicarda a 1 cm de distancia de los
dedos que toman el pliegue, el cudl se mantendrd atrapado durante
toda la toma y la lectura se realizara aproximadamente a los 2
segundos después de la aplicacién del plicometro, cuando el descenso
de la aguja del mismo se enlentece. Para obtener una medida fiable se
recomienda repetir 2 o 3 intentos en cada medicién de un pliegue y
registrar la medida entre las unidades obtenidas, después de haber
eliminado los registros claramente erréneos.

'8 L APUNZINA Pablo; AIELLO Horacio- Manual de Antropometria Normal y Patoldgica.
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Muestras de sangre:

Materiales: _alcohol, algodén, jeringas, guantes de manejo,

vacumtayner, esparadrapo, curitas, cocler, torniquetes.

Técnica: preparar el material, explicamos al nifio sobre el
procedimiento que vamos a realizar adaptando la explicacién a su edad
y nivel de comprension. La muestra se obtendra por puncidon de una de
las tres venas del pliegue del codo: la basilica, la cefdlica o la mediada
cubital empleando jeringas desechables, previa limpieza del area
elegida con torunda; antes de puncionar colocamos el torniquete
aproximadamente 8 cm de distancia arriba del pliegue del codo, y lo
soltamos tan pronto empiece a obtenerse la muestra. Finalmente
sacamos la aguja y aplicamos presion suave hasta lograr hemostasia y
colocamos la curita en el sitio de la puncién.

Conformacion del equipo de investigacion

El equipo de investigacion se conforma por el director de tesis y diecisiete
estudiantes de medicina a cargo del proyecto de fin de carrera, quienes bajo el
asesoramiento del Dr. Servio Romero Ramirez y la Dra. Norita Buele Maldonado
se procederd a realizar un estudio del Estado Nutricional de los nifios de edad
escolar (5 a 12 afios) en las escuelas escogidos mediante muestreo aleatorio
simple guardando la proporcién por sexo.

7.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS
PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS
Se considerara las siguientes fases:

Revision de los datos.- Se examinara en forma critica cada uno de los
instrumentos utilizados por los alumnos a fin de comprobar la integridad de sus
respuestas

a) Codificacion de los instrumentos.- Se procederd a enumerar en orden
correlativo cada uno de ellos.

b) Procesamiento de los datos.- Se elaborard una base de datos utilizando
el programa estadistico SPSS versién 15.0 en espafiol y se registrara los
datos procedentes de los instrumentos. También se utilizara el programa
WHO Anthro Plus para introducir nuestros datos antropométricos.
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c) Organizacion y Presentacion de los Datos.- Utilizacion del programa
estadistico mencionado y con ayuda del programa Microsoft Excel XP se
procederd a elaborar los cuadros uni y bi dimensionales con sus
respectivos graficos, segin lo establecido en los objetivos de la
investigacion.

d) Andlisis Estadistico.- Para los cuadro uni y bidimensionales se
determinara las frecuencias y porcentajes.

ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS

Para el andlisis de los datos antropométricos recolectados se utilizaron los
pardmetros de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con sus curvas de
crecimiento las cuales se encuentran estructuradas en percentiles, e incluye la
valoracién de los siguientes indicadores: peso/edad (P/E), talla/edad (T/E),
peso/talla (P/T), peso/longitud para nifios (as) de 0 a 2 afios (P/L), peso/estatura
para nifios (as) de 2 a 5 afios (P/T), , perimetro braquial/edad (PB/E), indice de
masa corporal/edad (IMC/E) por su intermedio se evalUa el estado nutricional de
la poblacion estudiada. Cabe destacar, que este método se eligié debido a su
factibilidad de aplicacién. (ANEXO 4)

Finalmente, los resultados conseguidos por los instrumentos de recoleccién de
datos se analizaron cuantitativamente, mediante las técnicas de la estadistica
descriptiva, es decir, se implementaron cuadros de distribucién de frecuencias y
porcentajes en base a edad, sexo, etnia y hematocrito capilar, ademds se
realizaron cuadros de percentiles de cada uno de los indicadores mencionados,
permitiendo una presentaciéon de manera sencilla y ordenada.

Se utilizard el programa WHO Anthro Plus donde se introduciran los datos
antropométricos, de los cuales se podran obtener curvas claras para observar la
tendencia nutricional de nuestros ninos.

Para el analisis estadistico de los datos recolectados se utilizaron tablas y graficos
obtenidos por intermedio de hojas de datos del Programa Microsoft Excel 2010,
utilizando medidas de tendencia central y dispersion como la media, mediana,
desviacidon estdndar, estableciéndose los puntos de corte de cada indicador, lo
cual permitird determinar los diferentes diagndsticos del estado nutricional para
lo cual se utilizaran diagramas de barra, los cuales permiten una visién mas
amplia de los resultados obtenidos.
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8. RESULTADOS
8.1 Generales

TABLA 1: DISTRIBUCION DEL TAMANO MUESTRAL

Distribucipon de los elementos muestrales por cantén Femenino | masculino
Cantén Poblacién escolar % n 50% 50%
Loja 32775 1.773 581 291 291
Saraguro 5885 1.773 104 52 52
Catamayo 5172 1.773 92 46 46
Calvas 4713 1.773 84 42 42
Paltas 4009 1.773 71 36 36
Macara 3160 1.773 56 28 28
Espindola 2900 1.773 51 26 13
Puyango 2540 1.773 45 23 23
Celica 2324 1.773 41 21 21
Gonzanama 2114 1.773 37 19 19
Zapotillo 1882 1.773 33 17 17
Pindal 1463 1.773 26 13 13
Chaguarpamba 1124 1.773 20 10 10
Sozoranga 945 1.773 17 8 8
Olmedo 836 1.773 15 7
Quilanga 619 1.773 11 5 5
TOTAL 72461 28.368 1285 642 626

Fuente: Base de datos
Elaboracion: Los autores

GRAFICA N21: DISTRIBUCION DEL TAMANO MUESTRAL
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Fuente: Muestra de recoleccién
Elaboracidn: Los autores

TABLA 2: DISTRIBUCION DE LOS NINOS ESTUDIADOS POR EDAD, SEXO EN EL
AREA RURAL
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6 7 8 9 10 11 12 5 6 7 8 9 10 11 12

Chantaco 1 3 0 00O 01 O 0 0O 0 0 0 0 1 1 0 0

Chuquiribamaba 2 6 0O 0 0O O1 o 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0

El Cisne 2 3 0 0 0O OO0 O 2 0O 0 0 0 0 O O 1 0

Gualel 2 7 0 0 0 0O 0O O 2 0O 0 0 0 0 O O 2 3

Jimbilla 1 3 0 0 0O OO0 O 1 0O 0 0 01 0 O 1 0

Malacatos 4 22 0 1 7 1 4 O 0 0O 0 1 6 0 2 O 0 0

Quinara 1 5 01 2 0 0 O 0 0O 0 0 2 0 O O 0 0

San Lucas 4 20 11 2 0 3 1 0 0O 0 1 6 1 0 3 1 0

San Pedro de 1 2 0 0 0 00 2 0 0O 0 0 0 0 O O 0 0

Vilcabamba

Santiago 1 3 0 0 2 0 0 O 1 0O 0 0 0 0 O O 0 0

Taquil 3 10 10 3 0 0 O 2 0 0 0 1 0 0 O 3 0

Vilcabamba 1 13 1 1 0 2 0 O 1 0O 1 1 0 0 2 O 4 0

Yangana 2 3 0 0 0 00O O 1 0O 0 0 0 2 0 O 0 0

Fuente: Muestra de recoleccion
Elaboracidn: Los autores
TABLA 3: DISTRIBUCION DE LOS NINOS ESTUDIADOS POR EDAD, SEXO EN EL
AREA URBANA
8 9 10 11 12 5 6 7 8 9 10 11 12

San Sebastian 10 123 3 24 6 2 1 4 15 5 0 19 7 4 4 7 6 6
Sucre 7 142 3 20 25 1 13 5 21 2 3 17 6 2 6 5 11 2
Sagrario 7 132 0 11 6 1 10 3 12 1 0 18 18 7 12 4 20 9
Valle 5 84 2 2 3 11 2 6 10 1 1 5 16 3 4 3 12 3

Fuente: Muestra de recoleccién

Elaboracion: Los autores




8.2 RESULTADO 1: PRIMER OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar la prevalencia de la desnutricién en nifios de cinco a doce
anos en los cantones de la provincia de Loja de acuerdo al sexo, grupo de
edad, region y estado de salud

Tabla N2 4: Estado Nutricional de Nifos de 5 a 12 anos del sector urbano

URBANO NINOS
PORCENTAJE 5afios | 6afios | 7 afos | 8afios | 9afios | 10 afios 11 aflos | 12 afios
Desnutricion Grave 0.4 0.8 2.5 0.4 2.5 2.5 3.7 0.8
Desnutricion Moderada | 0.4 3.3 5.0 1.7 3.3 0.8 2.9 1.2
Desnutricion Leve 0.8 4.1 2.5 0.4 3.7 0.4 2.5 0.8
Normal 1.7 124 | 5.8 2.1 4.1 33 11.2 0.4
Sobrepeso 0.0 1.7 0.8 0.4 0.8 0.0 2.1 0.4
Obesidad 0.0 1.2 0.0 1.2 0.4 0.4 1.7 0.0

Grafica N22: Estado Nutricional de Nifos de 5 a 12 anos del sector urbano
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracidn: Los autores
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La siguiente grafica muestra los niveles nutricionales de los nifios escolares del sector
urbano de 5 a 12 aiios. En cuanto a desnutricion los porcentajes mds importantes son:
desnutricén grave 3.7%(n=9) en los 11 afios, 2.5 % (n=5) en los 7, 9 y 10 afios.
Desnutricion moderada 5% (n=12 ) en la edad de 7 afios y desnutrcién leve 4,1% (n=10)
a los 6 afios. Para obesidad los indices mas significativos se encuantran a la edad de 11

afios con un porcentaje de 1.7% (n=3).

Los porcentajes de normalidad en este grupo de nifios es muy evidente especialmente
en los grupos de 6 y 11 afios, con un valor de 12.4% (n=30) y 11.2%(n= 22)

respectivamente.

Podemos observar que en los nifios de menor edad ya se evidencia valores importantes
de desnutricidon lo cual es preocupante, lo que significaria que la falta de alimentos
nutritivos o la mala alimentacién, debido a los bajos ingresos que presenta el sector
urbano, lo cual es una situacién que ha existido por algin tiempo en los hogares de los

nifos.
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Tabla N25: Estado Nutricional de Nifias de 5 a 12 ainos del sector urbano

URBANO NINAS
PORCENTAJE 5 6 7 8 9 10 11 12
afios | afios | afios | afios | afios | afios | afios [ afos
Desnutricion Grave 0.4 2.9 0.8 0.0 1.3 0.4 2.5 2.1
Desnutricion Moderada 0.4 3.8 4.2 0.4 0.4 2.5 4.2 2.5
Desnutricion Leve 0.0 3.8 3.8 2.1 1.3 0.4 0.8 0.8
Normal 0.8 10.4 9.2 2.5 5.0 2.5 9.6 2.5
Sobrepeso 0.0 2.1 0.4 13 0.4 0.8 1.7 0.4
Obesidad 0.0 1.7 1.3 0.4 2.5 1.3 1.7 0.0

Grafico N2 3: Estado Nutricional de Nifas de 5 a 12 ainos del sector urbano
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracidn: Los autores
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La gréfica muestra los niveles nutrcionales de las nifias de 5 a 12 afios, en cuanto
desnutricién los porcentajes son: desnutricion grave 2.9 % (n= 7) 6 afios, moderada 4.2 %
(n=10)7 afios, desnutricion leve 3.8% (n=9) en la edad de 6 y 7 afios. En cuanto a sobrepeso
y obesidad,los valores mas relevantes son 2.1% (n=5) y 2,5% (n=6) en la edad de 6 y 9 afios

respectivamente.

La poblacidon urbana del cantdn Loja tiene una importante cantiad de habitantes que
proviene de la provincia, ademas, al tratarse de una plaza no industrial, las fuentes de trabajo
se limitan a plazas institucionales que ofrecen sueldos moderados o a sectores comerciales
cuyos ingresos per cdpita no son suficientes en su mayoria para la manutenciéon de sus
hogares. Por los resultados obtenidos se evidencia que el aumento de la desnutricidon grave

en este grupo es alarmante y se debe tomar en cuenta para programas de intervencion.
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Tabla N26: Estado Nutricional de Nifios de 5 a 12 anos del sector rural

RURAL NINOS

PORCENTAJE 5 afios 6 afios 7 afios | 8afios | 9afios | 10afios 11 afios 12 afios

Desnutricion Grave 0 0 0 0 0 0 4 2
Desnutricion Moderada 0 0 0 2 0 8 0
Desnutricion Leve 0 2 8 2 8 6 6 0
Normal 2 2 18 4 2 0 0 0
Sobrepeso 2 0 2 0 6 0 2 0
Obesidad 2 4 0 0 0 0 0

Grafico N2 4: Estado Nutricional de Ninos de 5 a 12 anos del sector rural
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Elaboracién: Los autores
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En cuanto a la poblacién de nifios del sector rural, existe un predominio de los resultados a
favor a la desnutricidn, los indices mas elevados en cuanto a desnutricion grave y moderada
se evidencia en el grupo de 11 afios con un 2% (n= 1) y 4% (n= 2) respectivamente,

desnutrcion leve en un porccentaje de 8% (n=4 )en la edad de 7 y 11 afios.

Los nifios normales acanzan valores significativos en casi todas las edades, con porcentajes
muy importantes en las edades de 7 a 11 afios, alcanzando valores desde 18%(n= 9) a
6%(n=3) respectivamente. El grafico nos muetsra que para obesidad los nifios de 9 afos
presentan un 6% (n=3), siendo este el indice mas alto en cuanto a esta poblaciéon con
respecto a indice de incremento de peso, pero debemos tener en cuenta que la poblacién de

este sector es inferior a la del urbano.

Se evidencia que en las edades inferiores los indices de desnutricion son muy inferiores e
incluso en la edad de 5 y 6 afios, no se aprecia desnutricién grave y moderada, esto se debe
a que los varones en el sector rural tienden a ser mejor alimentados, se puede observar que
en el momento de las comidas las madres le sirven “mas cantidad” de alimentos a los
varones de la casa, pero los cuales con el desarrollo de los nifios la demanda de los nutrientes
se torna mucho mads exigente y a través de estos resultados se evidencia que en las edades

de 11y 12 afios los valores de desnutricién grave y moderada se hacen evidentes.
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Tabla N27: Estado Nutricional de Nifias de 5 a 12 aios del sector rural

RURAL NINAS

PORCENTAJE 5afos | 6anos | 7afios | 8afios | 9afios | 10 afios 11 afios 12 anos

Desnutricion Grave 0 0 0 0 0 2 0 0
Desnutricion Moderada 0 0 2 0 0 2 6
Desnutricién Leve 0 0 8 0 2 0 0
Normal 0 6 18 8 6 4 16 0
Sobrepeso 2 0 2 0 0 0 2 0
Obesidad 0 0 0 0 4 2 4 0

Grafico N2 5: Estado Nutricional de Ninas de 5 a 12 anos del sector rural
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Elaboracién: Los autores
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El andlisis de la grafica de las nifias de 5 a 12 afios del sector rural se torna complejo
debido a que los indices de desnutricién se evidencian conforme aumenta la edad, por
ejemplo no se evidencia desnutricion grave desde los 5 afios hasta los 10 afios 2% (n=

1), pero recalcando que en este ultimo es el Unico con un porcentaje dentro de todo el
grupo etdreo. Para desnutricién moderada es la edad de 12 afios con un porcentaje 6%
(n=3) la que denota en la grafica. En cuanto a obesidad es a las edades de 9y 11 afios

donde se evidencia un porcentaje de 4% (n=2)

Al comparar los datos con el grupo de nifios del mismo sector, podemos apreciar que
este grupo de niflas cuenta con un mejor estado nutricional en las edades de 5 a 6 afios,
debido a que no se observan desnutricidon en ningln de sus tres grados; pero al igual que
en el grupo anterior conforme aumenta la edad de los nifias van apareciendo ciertos de
grado de desnutricién, siendo los 12 afios (2%) con mayor indice en cuanto a

desnutricién moderada.

Desde el punto de vista cultural, las madres al ver a sus hijos mas desarrollados, tienden
a abandonar el hogar para salir a su trabajo durante mas horas en el dia, descuidando
asi el horario y calidad de alimentacién a la que estan acostumbrados, lo cual puede
explicar las alteraciones del estado nutricional en los grupos de mayor edad del presente

grafico.
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Grafica N27: Estado Nutricional de Nifias de 5 a 8 afos del sector urbano
7.3 Resultado: Tercer objetivo especifico
Determinar el hematocrito en los escolares participantes del estudio.

Tabla N2 8: Analisis del hematocrito

Normal Anemia
HCTO

Urbano 478

Rural 93

% Urbano 99.4 0.6

% Rural 93

Fuente: Hojas de recoleccion de datos
Elaboracién: Los autores

Grafica N2 6: Analisis del hematocrito
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracién: Los autores

Los resultados muestran que en el sector rural existe un 7.0% de anemia infantil
mientras que sélo existe un 0.6% del sector urbano. A nivel pais, la anemia
alcanza un 60% en la sierra, lo cual contrastado con el valor obtenido en el

canton Loja, es muy diferente. Lo que si hay que resaltar es que las campafas
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locales contra la anemia se deben enfocar mds hacia las parroquias rurales que

en las urbanas.

Al elaborar un analisis de las actividades econdmicas a nivel rural, la gran
mayoria de padres son pequenos agricultores con dificultad para adquirir
alimentos ya sea por situacién econémica o por dificil acceso geografico. Esta
situacidn, exige programas de intervencién en salud que estén dirigidos a
capacitar a las madres en sus comunidades acerca del mejoramiento nutricional
de sus nifios, de otra forma, el decadente estado de salud de los nifios provocard

el incremento de los indices de desercion escolar.
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7.4 TERCER OJETIVO ESPECIFICO

e Realizar un estudio comparativo del estado nutricional en los nifios de
cinco a doce afios en todas las parroquias del cantén Loja, en base a los
datos antropométricos obtenidos en el medio urbano y rural.

Tabla N2 9: Comparacion del estado nutricional entre parroquias

Desnutricion Normal Obesidad
f % f % f %

San Sebastian 48 39.0 61 49.6 4 33
Sucre 65 50.0 49 37.7 4 3.1
Sagrario 59 44.7 58 43.9 6 4.5
Valle 53 63.1 24 28.6 3 3.6
Yangana 0 0.0 2 66.7 1 33.3
Vilcabamba 2 15.4 8 61.5 2 15.4
Jimbilla 2 66.7 1 33.3 0 0.0
Chantaco 1 33.3 2 66.7 0 0.0
Chuquiribamba 4 66.7 0 0.0 2 333
El Cisne 3 100.0 0 0.0 0 0.0
Gualel 7 100.0 0 0.0 0 0.0
Malacatos 11 50.0 5 22.7 3 13.6
Quinara 0 0.0 5 100.0 0 0.0
San Lucas 10 50.0 8 40.0 2 10.0
San Pedro de 2 100.0 0 0.0 0 0.0
Vilcabamba

Santiago 0 0.0 1 333 0 0.0
Taquil 0 0.0 4 40.0 0 0.0

Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracion: Los autores
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Grafica N2 7: Comparacion del estado nutricional entre parroquias
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracion: Los autores

Empezaremos recordando que los factores de riesgo para el cantdén son el acceso
geografico a los alimentos como predominante en el sector urbano y el déficit de
servicios bdasicos en el sector rural. Por ende, los programas de salud o de
infraestructura sanitaria deben encaminarse hacia la solucién de estos factores
de riesgo y como consecuencia se mejorara el estado nutricional de los nifos de

5a 12 afios, a quienes se ha dedicado esta investigacion.

Haremos este analisis tomando los resultados mds alarmantes y analizando los

factores de riesgo que aquejan a la parroquia en cuestion.

74



7.4 TERCER OJETIVO ESPECIFICO

e Identificar factores de riesgo determinantes de alteraciones nutricionales
en el grupo poblacional objeto de estudio como son: el acceso, consumo
y disponibilidad de alimentos.
Las tablas se han agrupado por sectores urbano y rural. Debido al nimero de
parroquias del sector rural, la agrupacion se ha hecho por estado nutricional, de
modo que el sector rural se encuentra subdividido en cuatro tablas: desnutricion
grave, desnutriciéon moderada, desnutricién leve y obesidad. El sector urbano se
halla representado en una sola tabla.

GRAFICA N28: Factores de riesgo nutricionales en el sector urbano.
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracion: Los autores

En la gréfica del sector urbano se puede leer que en todas las parroquias se

encuentra cierto grado de desnutricién. La parroquia mas afectada es la Sucre
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con un indice de desnutricidon grave de 9% en nifios/as de 5-7 afios, seguido por
el indice de la parroquia Sagrario también afectada por desnutricién grave pero
en el grupo de 11 a 12 afios.

GRAFICA N29: Factores de riesgo nutricionales para obesidad en el sector Rural.
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracién: Los autores

En cuanto a obesidad, las parroquias Yangana (33% 11-12 aios), Vilcabamba
(15% 11-12 aiios), Malacatos (14% 8-10 afios) y Taquil (100% 5-7 afios) son a su
vez los grupos mas afectados. Los factores de riesgo mas importantes son la mala
nutricion (demasiadas ingestas diarias o ingesta de mas porciones de azlcar que

las recomendadas) y la falta de servicios bdsicos.
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GRAFICA N210: Factores de riesgo nutricionales para desnutricion leve en el sector

Rural.
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracién: Los autores

Encontramos desnutricion leve en Jimbilla (67%) y Chantaco (33%); v, los factores
de riesgo asociados en ambas parroquias son el déficit de servicios bdsicos y en

Jimbilla también los bajos ingresos.
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GRAFICA N211: Rural; Factores de riesgo nutricionales para desnutricion moderada en
el sector Rural.
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracién: Los autores

Continuando con el analisis, los indices mas altos de desnutricion moderada se
encuentran el El Cisne (67%) y Gualel (71%). Los factores de riesgo son el déficit
de servicios bdsicos en ambas parroquias y en El Cisne se anade la dificultad de

obtener alimentos.
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GRAFICA N212: Factores de riesgo nutricionales para desnutricion grave en el sector
Rural.
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracién: Los autores

En el sector rural empezaremos el analisis de la tabla de desnutricién grave que
afecta a las parroquias de Chuquiribamba (33%) y San Lucas (10%) y los factores
de riesgo mas importantes son la falta de agua potable y la falta de una buena
alimentacién en Chuquiribamba, mientras que en San Lucas son el hacinamiento

y los bajos ingresos.
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7.6 OJETIVO GENERAL

Determinar el estado nutricional de los nifios de cinco a doce afios en las
diferentes parroquias del Cantén Loja, en la provincia de Loja, mediante el
analisis de factores socioecondémicos, acceso geografico, datos antropométricos
y datos de laboratorio, hematocrito, durante el afio 2010; que serviran de linea
de base para futuras intervenciones en salud.

TABLA N2 10: CONSOLIDADO: ESTADO NUTRICIONAL / HEMATOCRITO/ FACTORES DE
RIESGO/ ACCESO GEOGRAFICO

Desnutricion Obesidad Normal Anemia Riesgo Riesgos Acceso
HCTO (Bajos (Déficit Geografico(NO)
Ingresos) Servicios
Basicos)
Urbano 225 17 478 3 52 34 119
Rural 47 11 93 7 4 45 14
% Urbano  46.8 3.5 99.4 0.6 10.8 7.1 24.7
% Rural 47.0 11.0 93.0 7.0 4.0 45.0 14.0

Fuente: Hojas de recoleccién de datos
Elaboracién: Los autores

GRAFICA N2 13: CONSOLIDADO ESTADO NUTRICIONAL / HEMATOCRITO/ FACTORE DE
RIESGO/ ACCESO GEOGRAFICO
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Fuente: Hojas de recoleccién de datos

Elaboracién: Los autores
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Los resultados de la presente tabla demuestran que en el cantén Loja, la
desnutricion tanto a nivel urbano como rural, alcanza niveles alarmantes vy
ademads en la misma proporcién (47.0% y 46.8%) en ambos sectores. En cuanto a
obesidad, el sector rural sobrepasa al urbano en una proporcién de 3 a 1( 11.0%
contra 3.5%), respectivamente. La anemia afecta al 7% de los nifios rurales

mientras que sélo en 0.6% a los urbanos.

De mayor a menor incidencia, los resultados para la determinacion de factores
de riesgo difieren para el sector urbano como para el rural. Para el sector
urbano resultan ser los mds importantes: 1) el acceso geografico a los alimentos
en primer lugar, afectando al 24.7% de la poblacion, y entendido como la falta de
disponibilidad de alimentos dentro del hogar; 2) los bajos ingresos econédmicos
afectan el 10.8% de la poblacion debido a que el dinero que ingresa a la familia,
no permite a los padres poner a disposicion de los miembros de la familia las
raciones alimenticias suficientes para sostenerlos; 3) el déficit de servicios
basicos afecta el 7.1% de poblacién urbana ya que posiblemente la ubicacion de
los barrios a donde pertenecen estos nifios, no cuentan con la infraestructura

sanitaria, responsabilidad del municipio.

En cuanto a los factores de riesgo que afectan al sector rural tenemos: 1) el
déficit de servicios basicos cuya falta de implementacion por parte del municipio
en el sector rural del cantén Loja afecta al 45% de la poblacién; 2) el acceso
geografico a los alimentos afecta al 14% de la poblaciéon rural que no dispone de
lugares de abastecimiento cercanos al lugar donde residen; 3) los bajos ingresos
inciden en el 4.0% de la poblacién rural que es un bajo impacto comparado con
el 10.8% de la poblacién urbana, sin dejar de ser un factor de riesgo para el

normal desarrollo de los ninos.

En lo que se refiere a desarrollo como a niveles de anemia en el pais, Mariana
Galarza, jefe del programa Aliméntate Ecuador, afirma que “el 60% de nifios en

la serrania sufren anemia mientras que 40% de nifios evidencid problemas de
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desnutricion”, segun declaraciones dadas el 9 de septiembre del 2011 para diario

El Telégrafo de Guayaquil.
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DISCUSION

La investigacion tuvo como propdsito el evaluar el estado nutricional de los nifios/as
entre 5 y 12 afos de edad en el cantdn Loja. Encontramos que los indices en cuanto a
desnutricién son alarmantes, inclusive mayores al promedio a nivel de la sierra
ecuatoriana que es del 40% (ONU: Alerta desnutricion en Ecuador) En el 2011, Loja
registra un promedio 26,6% de desnutricion, uno de cada tres niflos es desnutrido.

(Programa Nacional Aliméntate Ecuador2011)

Se ha segmentado la poblacién en estudio de acuerdo a la edad en subgrupos con el fin
de ser mas precisos al momento de identificar el grupo mas vulnerable, de igual forma
se dividio la poblacidn en urbana y rural por las diferentes condiciones de
infraestructura sanitaria y dificultad para adquirir los alimentos en las dos areas, con el
propdsito de que al término de la investigacidon, los factores de riesgo sean tratados
mediante planes o programas de intervencion en salud enfocados a solucionar

necesidades lo mas especificas posibles.

Se logré identificar diferentes grupos en riesgo de acuerdo a la edad y su estado

nutricional, asi como los factores especificos en cada parroquia.

En el sector urbano es la parroquia Sucre la que tiene mayor indice de desnutricién
grave 9% (n=23), ademas, todas las parroquias urbanas sufren en algin porcentaje de
desnutricién grave. El factor de riesgo mas significativo en el area urbana es el de bajos
ingresos, cuyo porcentaje acumulado en las diferentes parroquias urbanas alcanza el

10.8% (n=52).

En cuanto al sector rural, encontramos desnutricion grave en Chuquiribamba 33% (n=2)
11 afios y San Lucas 10% (n=2) 10 afios, desnutricion moderada en el Cisne 67% (n=2)
11 afios y Gualel 71% (n=5) 11 afios; desnutricion leve en Santiago 33% (n=1) 11 afios; v,
obesidad en Yangana 33% (n=1) y Vilcabamba 15% (n=2) en la edad de 11 afios,

Malacatos 14% n=3, 9 afios.

En el Ecuador, la anemia alcanza un 16,6%, en la poblacién escolar (Publicacién
Prevalencia de anemia en escolares de la zona amazodnica de Ecuador Revista

Panamericana Salud Publica/Pan Am J Public Health, 2003), no siendo esta un
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problema grave de salud publica, los valores obtenidos de hematocrito del
presente estudio se evidencio que en el sector rural existe un 7% de anemia,
mientras que en el sector urbano un 0,6%, segun clasificacién de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) se ubicarian con Anemia leve y normal
respectivamente,(Clasificacién de la OMS de la anemia como problema de salud
publica basado en prevalencias estimadas a partir de la concentracion de

hematocrito).

En cuanto a factores de riesgo, los mas sobresalientes en el sector rural son el déficit de
servicios basicos 47% (n=47) y el acceso geografico a los alimentos 14% (n=14); mientras
que para el sector urbano son el acceso geografico a los alimentos 24.7% (n=45) y los

bajos ingresos econémicos 10.8% (n=52)

Para saber cuan diferentes son los resultados en peso y talla con los indices
internacionales, hicimos una comparacién entre las tablas de desarrollo infantil emitidas
por la de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (P50) y las medias para peso y

talla resultantes de nuestro estudio. Los resultados fueron los siguientes:

TABLA N211: Comparacion de la media de peso entre los niiios del estudio con
los parametros de la OMS

MEDIA DE PESO NINOS (kg)

Aios 5 6 7 8 9 10 11 12
OMS 18 20 23 25 29 32 35 40
URBANO 16.5 19.3 19.8 25.5 25.0 28.2 34.1 33.9
DIFERENCIA (kg) -1.5 -0.7 -3.2 0.5 -4.0 -3.8 -0.9 -6.1
RURAL 20.3 23.5 21.6 23.0 34.1 27.3 31.7 31.0
DIFERENCIA 2.3 3.5 -1.4 -2.0 5.1 -4.7 -3.3 -9.0

Fuente: Hojas de recoleccién de datos y referencia de OMS
Elaboracién: Los autores
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TABLA N212: Comparacion de la media de peso entre las niiias del estudio con

los parametros de la OMS

PESO NINAS (kg)
Afos 5 6 7 8 9 10 11 12
oMS 18 20 23 26 29 33 37 41
URBANO 15 20.0 21.3 24.1 28.9 30.2 32.2 33.9
DIFERENCIA(kg) -3 0.04 -1.74 -1.94 -0.08 -2.8 -4.8 7.1
RURAL 25 21.3 20.9 26.8 31.8 26.8 34.4 29.7
DIFERENCIA 7 1.3 2.1 0.8 2.8 -6.2 -2.6 -11.3
Fuente: Hojas de recoleccién de datos y referencia de OMS
Elaboracidn: Los autores
TABLA N213: Comparacion de la media de talla entre los nifios del estudio con
los parametros de la OMS
TALLA NINOS (m)
Afos 5 6 7 8 9 10 11 12
OMS 1.09 1.16 1.22 1.29 1.33 1.39 1.43 1.49
URBANO 1.13 1.15 1.19 1.26 1.30 1.36 1.42 1.46
DIF (m) 0.04 -0,01 -0.03 -0.03 -0.03 -0.03 -0.01 -0.03
RURAL 1.11 1.22 1.17 1.23 1.36 1.25 1.32 1.28
DIF (CM) 2 6 -5 -6 3 -14 -11 -21
Fuente: Hojas de recoleccion de datos y referencia de OMS
Elaboracion: Los autores
TABLA N214: Comparacion de la media de talla entre las nifias del estudio con
los parametros de la OMS
TALLA NINAS (m)
Anos 5 6 7 8 9 10 11 12
OMS 1.08 1.15 1.21 1.27 1.33 1.38 1.44 1.51
URBANO 1.09 1.16 1.19 1.25 1.32 1.34 1.39 1.46
DIF (m) 0.01 0.01 -0.02 -0.02 -0..01 -0.04 -0.05 -0.05
RURAL 1.31 1.20 1.14 1.31 1.32 1.22 1.37 1.32
DIF (CM) 23 5 -7 4 -1 -16 -7 -19

Fuente: Hojas de recoleccién de datos y referencia de OMS
Elaboracidn: Los autores
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La observacion general de la tabla nos deja ver que Unicamente el grupo de 5 y 6 afios
en ambos sectores (urbano y rural) presenta los valores que indican una diferencia
positiva con respecto a los estandares. La diferencia mas alta en nuestro favor es la del
grupo de nifios rurales ya que superan los estdndares OMS tanto en talla como en peso.
El resto de valores de la tabla son negativos, llegando a una asombrosa diferencia en los
nifnos y nifias del sector rural de -0.21 m en talla y -11,33 kg en peso respectivamente.
La diferencia mas marcada en el sector urbano se da en las nifias de 12 afios quienes

alcanzan -7,1 kg menos en peso y —0.0 5 m en estatura.

No hemos encontrado estudios a nivel nacional que expongan las diferencias en talla y
peso que provoca la desnutricion. Creemos que existen muchos factores de riesgo,

incluyendo el cultural que ponen en riesgo el normal desarrollo de nuestros nifios.

La mediana de puntaje Z-Score para talla/ edad fue -0,47, para peso/edad fue -0,43

(Datos obtenidos WHO Anthroplus anexo 5)
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10. CONCLUSIONES

Una vez realizado el trabajo de investigacién y analizado cada uno de sus resultados se

concluye que:

*

La desnutricién del cantdn Loja alcanza un nivel alarmante de 47% (n=272) en
los nifios escolares de 5 — 12 afios analizados, para el sector urbano 47% (n
=225) y rural 46,8% (n=47), siendo estos de la misma proporciéon, lo cual
contrasta con el valor de 26,6% presentado por el declaraciones de la directora

del programa aliméntate Ecuador 2011 en Loja.

El estudio reveld casos de peso elevado llegando a 12.2% (n=64) en el sector
urbano y 20% (n=20) en sector rural, analizada a profundidad para descartar

obesidad se encontré 6.8% (n=33) y 14% (n=14) respectivamente.

En el sector urbano se determind que en los nifios/as en la edad de 11 afios
presentaron desnutricion grave en un porcentaje de 3% y 2.5%

respectivamente, desnutricién grave alcanza 1%(n=1).

Los factores de riesgo mas predominantes que se encuentran asociados a la
desnutricién, fue en el sector urbano bajos ingresos econdmicos, y en sector

rural déficit de los servicios basicos.

La anemia no fue un problema grave de salud publica en la poblacién
estudiada, sin embargo su presencia no indica una asociacidén con prevalencia de

desnutricion.
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11. Recomendaciones:

e Resaltando la existencia de desnutricién tan alarmante, sin dejar de lado la
presencia de obesidad en los nifios escolares de 5-12 afios del cantén de Loja,
se deberia implementar estrategias con personal calificado para promover
alimentacién adecuada y controles periddicos, con aplicacién de pruebas de
laboratorio e imagen especificas en caso de ser necesarias, (Laboratorio:
biometria hematica completa, ferritina, prealbumina, albumina, electrolitos,
vitaminas, perfil lipidico, perfil tiroideo; Imagen: rayos X) tratamientos

oportunos.

e  Fortalecer las acciones de prevencion, sobre todo por medio de programas de
informacidn, educaciéon alimentario-nutricional y comunicacién respecto de
buenas practicas de cuidado infantil, higiene, desparasitacién, alimentacion
saludable, manipulacién y conservacion de alimentos, focalizados en los grupos

mas vulnerables.

e Promover y mejorar las practicas alimentarias basadas en productos originarios
y tradicionales, con alto contenido nutricional, tomando en cuenta la diversidad

cultural y étnica.

e Promover en los nifios la actividad fisica asi como el consumo de alimentos
sanos, la misma, junto con una adecuada alimentacién garantizaran que

nuestros nifios logren un desarrollo fisico y mental, éptimos.

e La anemia no es un problema grave de salud publica en la poblacidn estudiada,
no obstante, la elevada prevalencia de nifios con desnutricidon crénica apunta a

la necesidad de mejorar las caracteristicas de la dieta.
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ANEXO 1

Canton Poblacién %
escolar
Loja 32775 1.773 581 291 291 265
Saraguro 5885 1.773 104 52 52 111
Catamayo 5172 1.773 92 46 46 56
Calvas 4713 1.773 84 42 42 121
Paltas 4009 1.773 71 36 36 99
Macara 3160 1.773 56 28 28 64
Espindola 2900 1.773 51 26 13 75
Puyango 2540 1.773 45 23 23 95
Celica 2324 1.773 41 21 21 80
Gonzanama 2114 1.773 37 19 19 84
Zapotillo 1882 1.773 33 17 17 69
Pindal 1463 1.773 26 13 13 56
Chaguarpamba 1124 1.773 20 10 10 41
Sozoranga 945 1.773 17 8 8 59
Olmedo 836 1.773 15 7 4 27
Quilanga 619 1.773 11 5 5 32
TOTAL 72461 28.368 1285 642 626 1334
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA

Le Universided Ctiice de Lo

PROYECTO DE FIN DE CARRERA PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULQ DE MEDICO

TEMA: “ESTUDIO DEL ESTADONUTRICIONAL E IDENTIFICACION DE LOS FACTORES DE RIESGO DE LA POBLACION ESCOLAR

DE LA PROVINCIA DE LOJA EN EL ANO 2010

A. INFORMACTION GENERAL

urbano |:|

Edad...oooooeen. Lugar de nacimiento: ... Sexo: Masculino |:| Femeninol] Raza: Mestizo |:| Indl’genaD

1.-CONDICION 50CIO-ECONOMICA

1.1 SOCIAL (ubigue el numero que corresponde en el casillero) 1.2 SERVICIOS BASICOS
En su casa posee:
a) Con quien vive el DR .. o e
1.2.1. AGUA:
D Potable 1.2.2 ALCANTARILLADO SI NO
b)  Cudntas personas vivenen su hogar Entubada 123 LUZ ELECTRICA ST NO|
|:| del rio, quebrada o pozo 1.2.4 TELEFONO SI NO
c) Cuantos Nifios entre 5-12 afios 125 BATERIA SANITARIA  SI N
1.2.6 LETRINA SI N
d) Cudntas habitaciones tiene su casa |:|
e) Cuantas personas duermen por habitacion |:|
13. ECONDMICO '
£ Quién mantiene economicamente en la familia? £En qué trabaja? 1.3.5 ¢Cual es el ingreso econdmico mensual en la familia?
1.3.1 Papa 1.3.6. iCudnto gastan mensualmente en alimentos?  .cvseeew
1.3.2 Mama 1.3.7. ¢Enqué gastanmas? (margue con una x los alimentos en los que mas

1.3.3 Hermanos invierta el dinera)

1.3.4 Otros ¢ QUIBNT wuseessesss vessor sessamsnsas san

Proteinas (carne, huevas, pescado, pollo)
Carbohidratos (arroz, papa, pan, fideos)
Leche
Verduras
Frutas
D Grasas
2 .ESTADO DE SALUD
2.1.5u hijo tiene diagnosticada alguna enfermedad:
NO
5l D 0T P Hace cuanto tiempo: lmesD 1 semana D mas delmesD
2.2 Recibié tratamiento: [ |NO[_] SI LB luan e s vens0msamsamsamansosiamsas sessam sasvaneassasvas bamssnsas 4 ssannes o4 svas sambomeas s sness i ssas sanns

2.3 Su hijo tiene actualmente algan signo o sintoma de una enfermedad:

no [
51 [[]  ECUALES SON?ummmmummsssrssmemssrmssssssssssssmsssss sssse srsane
2.4 Ensu familia existe antecedentes de: (margue con una x)
[J 2.4.1 Enfermedades tiroideas[ ] 2.4.2 Hipertension [J 2.4.3.DiabetesMel s 2.4.4 Jcancer 2.4.50] Anemia 2.4.6 [J Anorexia

2ATBUIMIE 248, OUBSce oo

Fid

3. ALIMENTACION INFAMTIL
3.1 ¢ Cudntas veces come por dia su nifo? (marqueconunax) 1 [ | 2[ ] 3[] 4] s[]

3.2 : Antes de ir a la escuela que desayuna su nifio? 5. MNO....n

Unvaso de leche o jugo Desayuna su hijoen la escuela la colacidn escolar dada por el gobierno
Unvaso de leche o jugo con pan/galletas LT I | E T

Otros
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3.3 Sunino almuerza todos los dias?
a Siempre. ¢ Qué almuerza?

Aveces
Munca

3.4 z5u hijo merienda todos los dias?
a Siempre £ Qué merienda?

Aveces
MNunca

3.5 De los alimentos abajo mencionados indigue guée cantidad consume su nifio al dia. Elija en cada item la opcion correcta:

Leche o yogur: ninguna 1 2 3o0mas tazas

Fruta: ninguna 1 2 3 o mas unidades
Verduras (crudas o cocidas): ninguna 1 2 mas platos

Golosinas (caramelo- chicle): ningun 2 3 omas unidades

3.6 £Qué tipos de alimentos consume su hijo? £ Cudntas veces por semana?{margue con una x)
|:| Proteinas (carne, huevos, pescado, pollo) Todoslosdias__ 2_ 3 4 5
I:I Carbohidratos (arroz, papa, pan, fideos) Todos losdias__ 2 3 4 5
I:I Leche Todos losdias__ 2 3 4 5
I:I Verduras Todoslosdias__ 2 3 4 5
I:I Frutas Todoslosdias__ 2_ 3 4 5
|:| Grasas Todos losdias__ 2 3 4 5
I - .o . . - -
3.7 ¢Esta tomando su nifio vitaminas o algin farmaco? SID Nf:i:l
CLBEL. .- e s

3.8 ¢ Cree que su nifio se estd alimentando bien?

5I|:|

B P O OB P et e e et o e e e e e e e

NDD

iPorgué?...

£CQué considera usted una buena alimentacidn?

4. DISPONIBILIDADDE LOS ALIMENTOS:
4.1De donde se obtiene los alimentos:

De la huerta
Del mareado local E

4.2 Es facil obtener sus alimentos diarios:

5i
POIGUET. ...ttt et et b e £ o £ S A £ S £ b1t R b £t £ b e
No

EPOTIIR T oottt et e et n e

GRACIAS POR SU COLABORACION......
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ANEXO 3

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
INSTITUCION EDUCATIVA:
CANTON: | PARROQUIA:
ETNIA:
e INDIGENA:
e NO INDIGENA:
EDAD
. O 5 ANOS U 6 ANOS O 7 ANOS
. O 8 ANOS 0 9 ANOS 010 ANOS:
e [U114RO0s 012 ANOS:
SEXO
MASCULINO: FEMENINO:
PESO (kg):
TALLA (m):
IMC (kg/m2):
INDICE BRAQUIAL (cm):
PERIMETRO ABDOMINAL (cm):
HEMATOCRITO %:
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ANEXO 4

LOS FORMULARIOS CON LOS PATRONES DE CRECIMIENTO DESARROLLADOS
POR LA OMS:

NINAS

Talla para la edad - NINAS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)

W oomn o1 ow “"
Edad (Afios y meses cumplidos)

Sic: i e et | Comc e e e i i s P e 15 iy e g m Kok o il e o ot e g el e, v ch i, s scciomrErs y 0 chealireiacin
o v e e o it Lk po DA v T [ e o i i o s RS i S s g, - st S s vsrstr s Ty an b 1Y an chcrotn (o S ey i o’

Fuente: PATRONES DE CRECIMIENTO POR LA OMS
Elaboraciéon: OMS
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(Organizacitn
2 Mundial de la Salud

Peso para la edad - NINAS

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 10 afios (percentiles)

7 ' B
Edad (Afios y meses cumplidos)

Ficts e e ot el o 837 1 B 1 T AT St Pt 3 ] 7 Lt e A o i ) i s S O TSI, TS et L) T, St SNCrseenerses 7 I e st
Lo oo e o e s s por S e o s T P oy o viske sl ki iici cie e O e i nbchippoaiverd - s D L vensicn pans pr en ik PP s cirecen. iz e siciaeton comiorsrios

Fuente: PATRONES DE CRECIMIENTO POR LA OMS
Elaboracion: OMS
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Indice de Masa Corporal - NINAS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)

Indice de Masa Corporal (kg/m®)

w o on 1o
Edad (Afios y meses cumplidos)

Pt ot oy s s YRS el 1 i LY ot A e 5 o T3 st e =T o W et i s g P 71100 o it
L LT ST 6 ) bt e (6 o i S P P it vt o M5 1 e e -P R VR RO YRR A b P P e T

Fuente: PATRONES DE CRECIMIENTO POR LA OMS
Elaboracion: OMS
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LOS FORMULARIOS CON LOS PATRONES DE CRECIMIENTO DESARROLLADOS
POR LA OMS:

NINOS

Talla para la edad - NINOS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)

0 n o= o1
Edad (Afios y meses cumplidos)

1“4

Mot Dot S T ] O MO O T T N e T ce N S P O 5 N 7 P e ¥ ' 08 nifon ¢ Chisererie ST Cusiouen oW i T, Pospencisniersnis O B ST Sy SODOsCYOTES S5 OF Smertecen

Lo curem e Do e s peiee pubiodo por OMS en e oo 0T s ey mkrmann veds o ofc ofosl e s OME s s Swwe who J - PLstls SHECSHEE LT FSTOET PR TEYITE ) rmalo P00 a0 i descen e e ool s s ke esd
Fuente: PATRONES DE CRECIMIENTO POR LA OMS

Elaboraciéon: OMS
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(Onzanizacidn
# Mundial de J2 Salud

Peso para la edad - NINOS

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 10 afios (percenfiles)

T ]
Edad (Anos y meses cumplidos)

Réckn: sk P, e s ol e i L s chcie o 4 P o 60 i e oo ot e e s e 36 r o s, spn 85 c wirmaniaren.
L8 v e e bt e O o W ST P g et vt of s o (MRS, A o Uy« A ST T R T (TR e Rt P et g e ket bt

Fuente: PATRONES DE CRECIMIENTO POR LA OMS
Elaboraciéon: OMS

10



Indice de Masa Corporal - NINOS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)

Indice de Masa Corporal (kg/m®)

n ) 13
Edad (Afios y meses cumplidos)

M [ats o s =l Cucrrnic roers 38ue 1 e st At e o & wios e o o ¢ rusie s § o o s s e an cscus kg S s i 1 e i
Lo s o e i i R v s 11 s skt i sl LS 1 P b e - o e 1 st s e e i I i ot il ke o o/l

Fuente: PATRONES DE CRECIMIENTO POR LA OMS
Elaboraciéon: OMS
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CALCULO DE LOS INDICES NUTRICIONALES:

TABLA L Indices nutricionales. Célculo y clasificacién

L

RELACION O INDICE CALCULO
Relacion peso/talla’ Curva percentllada, puntuacion Z
% peso estandar Peso real (ka) x 100
{Waterlow)® Peso para la talla en P50 (kg)
% talla para la edad Talla real (cm) x100
(Waterlow)’ Talla P50 para la edad (cm)
% pesoftalia‘adad Peso real (g) — » Nomograma (= 60 meses)
{Mc Laren y Read)* Talla real (cm)
% peso/talia’edad Peso real {kg)Talla real {mm) x 100
{Stukla)* Paso P edad (kg)/Talls PA0 adad (mm)
Indices masa corporal® Peso (kg)/TallZ (m)

Cilculo de la p jon Z: Valor antropométrico real - Mediana (percentil 50)

desviacion estandar

Desviacion estandar. Se obtiene & partir de las tablas originales, o a partir de los percentiles (para
valores superiores & P50 se calcula dividiendo el valor de la distancia PO97-P50 por 1 88, y para
los inferfores a P50, dividiendo la distancia PS0-P3 por 1,88,

Equivalencias. Percentil 97= + 1 88; Percentil 50= (); Percentil 3= - 1.88

CLASIFICACION:

Narmal: percensal (P) 90 - P10 (Z + 1,28) Vakrar la progresion hacta arrtba o hatta abajo] rlesgo de
whreautricionsubnutricion: P >80/ P« 10; sobrenutricsan: P 87 (Z >1,88); subnutricion: P< 3 (Z < 1 48)

Ver figura 1.

Nocmal > 50 % subnutricion aguda (wasting): leve 90-80%. moderada 80-70%: grave < T0%: sobrenutricién
= 115%.

Nocmal > 95%; sub 160 cronica w): leve 85 -90%; moderada 90-85%; grave < 85%.

Normal® 90-110%; submutricion” leve 85-90%; moderada 75-85%:; grave < 75%: sobremazicasn > 110%

obesidad > 120%.

Normal 80-110%; sobrepeso 110-120%: obesidad 120-140%.

Curvas percentiladas: sobrepeso P > 80 obessdad P >97. Hay qoe valoraslo junto con el perimetro braquial y
pliegue tricipital

Modificado de Martinez Costa C, Brines |, Abella A y Garcia Vila, 1995

10



PLIEGUES CUTANEOS:

Percentiles de Pliegue Tricipital de Ambos Sexos*

IHombres IIMujeres I

| Edad (afios) |
TN | SN | T | | SEN |

9.0 5.5 A4 14.6 .8 11.0 18.5

s Fs e P> s JFe  Jbor |

j10.0 || 3 || 3B 6.4 || 3B | R o8 |
s Jps b0 J[7+  Jpo Jlue  Jpos
f11.0 || 33 Ip:3 | TEE | i | ) | X |
s b7 Jpe ot Tr3 122 Jpie
f12.0 i.7 | I3 flo.8 || 3 fl2.6 k2.2 |

s Jbo Pe IPoz e oo Jpee

Percentiles de Pliegue Subescapular de Ambos Sexos*

Edad [Hombres lMuijeres |
o) i o oo Jho JEow Jor |
9.0 3.7 .9 10.4 4.0 .8 13.6

= b Fo o o e
oo B Eo e b Ee e |

j10.5 Bs k2 Jh1s B3 k7 sz |
o b b3 Ik [ks [po JF7o |

11.5 3.9 A 12.6 4.6 3 17.8
12.0 .0 .6 13.0 4.8 Vi 18.6

s T ' I b b o
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PERIMETRO DE CINTURA

Percentiles de circunferencia de cintura en varones (A) y mujeres (B).

A
Edad (afios)|N |P°3 |P° 10|P° 25|P° 50|P° 75|P° 90|P° 95
5.0 167|48,0/50,0 |52,5 |55,0 |58,0 [61,0 |63,0
6.0 139|44,2|49,0 |51,0 |55,0 |58,0 (63,0 |67,0
7.0 167|47,0|51,0 |54,0 (58,0 (63,0 (68,0 [71,8
8.0 143|49,0(53,0 |55,0 (59,0 (65,0 (74,0 [77,8
9.0 170|51,1|54,1 |57,0 |62,0 |67,3 |74,9 |81,0
10.0 143|53,3|56,4 |59,0 (64,0 [72,0 (82,2 |91,4
11.0 150(54,0(59,0 |62,0 66,0 |74,1 (86,0 |89,4
12.0 171|57,0|60,0 |63,0 68,0 [75,0 (84,8 |89,0
B
Edad (afios)|N |P°3 |P° 10|P° 25|P° 50|P° 75|P° 90|P° 95
5.0 168|47,0(49,0 |51,0 (54,0 57,3 [60,1 |63,5
6.0 136|43,5(|47,0 |52,0 |55,0 [58,0 (62,0 64,2
7.0 142|44,3|48,3 |52,0 |57,0 61,0 [67,0 [72,8
8.0 156|51,0(53,0 |56,0 |60,0 (66,0 [73,7 77,2
9.0 129(50,0(53,0 |56,2 |61,0 |66,0 [73,0 |75,5
10.0 144|52,3|55,5 |59,2 (65,0 73,7 (82,0 |86,4
11.0 168|55,0(58,0 |61,0 |66,0 (70,0 [78,1 82,1
12.0 161|54,0|59,0 |63,0 |67,0 (14,0 (81,8 |85,0

EXAMENES DE LABORATORIO:

EDAD HEMATOCRITO NORMAL

Delos5alos 12 afios|35a45 %




ANEXO 5:
Comparacion del grupo de estudio con estandares (Z-Score) de la OMS.

GRAFICA N 14: Comparacion de peso/edad del grupo de nifios de 5-12 aifios del sector

urbano con los estandares de la OMS. (WHO Anthroplus)

45 % T T T T T T T T T

= Eztdndsres da lz OMS N a 60 meses), ref ia de la OMS 2007 (51 meses & 19 afios).

20 % - Femenino (n=166)
e Masculino (n=167)
35 % - —

30% - -

25 % — -

Mifios

20 % -

10% - T

5% [ —

0% T T T T T T T T - T
Funtaje z

Fuente: ENCUESTAS DE WHO ANTHRO PLUS
Elaboracién: WHO ANTHRO PLUS y AUTORES

GRAFICA N 15: Comparacion de talla/edad del grupo de nifios de 5-12 afios del sector

urbano con los estandares de la OMS. (WHO Anthroplus)

4% T T T T T T T

T T
s Esténdores de in OMS (nacimiento & 60 meses), referencia de la OMS 2007 (61 mesas a 18 aflos)
40 %W | Famanino (n=237)

— Masoulne (nw231)

Nifos

T T T T
.} -4 -3 -2 -1 0 1 ?

uqf‘

-

Puntaje z

Fuente: ENCUESTAS DE WHO ANTHRO PLUS
Elaboracién: WHO ANTHRO PLUS y AUTORES
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GRAFICA N 16: Comparacién de IMC. del grupo de nifios de 5-12 afios del sector
urbano con los estandares de la OMS. (WHO Anthroplus)

45 % T T T T T T T T T

m— Eztdndares de ls OMS (nacimi 3 60 meses), referencia de ls OMS 2007 (51 meses 3 19 afios).

0% Femenino [n=236)

w— Masculino (n=228)

Funtaje z

Fuente: ENCUESTAS DE WHO ANTHRO PLUS
Elaboracién: WHO ANTHRO PLUS y AUTORES

GRAFICA N 17: Comparacion de peso/edad. del grupo de nifios de 5-12 arios del sector

rural con los estandares de la OMS. (WHO Anthroplus)

453% T T T T T T T T T

= Esténdares de ls OMS (nacimiento a 60 meses), referencis de ls OMS 2007 (61 meses s 19 sfios).
Femenino (n=35)

w— Masculino (n=33}

35% -

30 % 8

in

20% - -

10 % - !

5% [ =

9% T T T T T T

Puntaje z

Fuente: ENCUESTAS DE WHO ANTHRO PLUS
Elaboracién: WHO ANTHRO PLUS y AUTORES
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GRAFICA N 18: Comparacion de talla/edad. del grupo de niios de 5-12 aiios del sector

rural con los estandares de la OMS. (WHO Anthroplus)

45 % T T T T T T T T T

= Eztdndsres da lz OMS N a 60 meses), ref ia de la OMS 2007 (51 meses & 19 afios).

40 % Femenino (n=43)

w Masculino (n=47)

35 % - -
0% - -
25 % — -

w

o

=
20 % -
15 % —
10 % —

5%

fi

0% T T T T T T T T T

Funtaje z

Fuente: ENCUESTAS DE WHO ANTHRO PLUS
Elaboracién: WHO ANTHRO PLUS y AUTORES

GRAFICA N 19: Comparacidon de IMC. del grupo de niinos de 5-12 anos del sector rural

con los estandares de la OMS. (WHO Anthroplus)

453% T T T T T T T T T

== Estdndares de ls OMS (nacimiento s 60 meses), referencis de la OMS 2007 (61 meses s 18 sfios).
Femenino (n=49)

m— \azculino (n=47)

35%

30%

inos

20% -

10%

5%

9% T T T T T
-5 -4 -3 -2 -1 0

Puntaje z

Fuente: ENCUESTAS DE WHO ANTHRO PLUS
Elaboracién: WHO ANTHRO PLUS y AUTORES
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ANEXO 6

BASE DE DATOS DEL CANTON LOJA
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