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RESUMEN

El Gobierno Autbnomo Descentralizado (GAD) de la Provincia del Tena no cuenta con
informacion sobre la incidencia de malnutriciébn en su poblacion Indigena Kichwa, puesto
gue no existe un método de recoleccidon de datos eficiente en su sistema de salud. A
continuacion, se presenta un estudio de tipo descriptivo observacional transversal no
probabilistico en el cual se incluyeron a 50 individuos, 25 madres lactantes y 25 infantes
menores a 6 meses pertenecientes a la Etnia Kichwa, las entrevistas se efectuaron a través
de la aplicaciébn mavil INSAVIT, asi como también se realizaron examenes bioquimicos de
Ferritina, Hematocrito, Vitamina D y Hemoglobina glicosilada a través de recoleccion de
muestras de sangre, lo cual permitio la identificacion de posibles casos de malnutricion. En
cuanto a los resultados, en la valoracion antropométrica el 81% de la poblacion infantil se
encontrd dentro de los estandares normales, mientras que en las pruebas bioquimicas un
58% se situé dentro de los valores normales. Por otra parte, la poblacibn de madres
lactantes un 60% estuvo en un peso adecuado, mientras que en los resultados de las
pruebas bioquimicas un 75% de la poblacién se encontré dentro de los valores normales.
Los datos usados para obtener la incidencia de malnutricion han sido obtenidos a través de
la aplicacion, demostrando asi que es eficaz para el levantamiento de informacién. Se puede
concluir que, de la poblacién estudiada, mas del 50% se encuentra en un buen estado
nutricional.

Palabras claves: Kichwa, Aplicacion mévil, Infantes, Madres lactantes.



ABSTRACT

The Autonomous Decentralized Government (Gobierno Autbnomo Descentralizado, or
GAD) in the Tena province lacks data on incidents of malnutrition amongst the indigenous
Kichwa population due to the absence of a practical methodology for collecting such data in
the health system. This paper presents the findings of a descriptive, non-probabilistic, cross-
sectional study of 50 ethnic Kichwa individuals made up of 25 women breastfeeding and 25
infants under the age of six months. Examinations sought to identify possible causes of
malnutrition. We performed an anthropometric exam for measuring ferritin, hematocrit,
vitamin D, and glycosylated hemoglobin. Exam data was collected and analyzed using the
mobile application INSAVIT. The anthropometric results found that 81% of the infant
population within normal ranges. At the same time, the biochemical tests identified only 58%
of the same population within normal ranges. Anthropometric tests found 60% of the
population of women breastfeeding achieving an adequate weight. The biochemical tests
found 75% of these women achieving adequate weight. The data used to obtain incidents of
malnutrition obtained thought the application showed it was a practical methodology for
collecting information. The study hints that 50% of the study population to be in a good state

of nutritional health.

Keywords: Kichwa, mobile application, infant population, women breastfeeding
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

La nutricidn a lo largo de la vida es un factor importante para el desarrollo integral del ser
humano, por lo tanto, es de suma importancia para el pais conocer el estado nutricional de
la poblacion y actuar de una manera eficaz. Actualmente, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) en el pais se observa un incremento de la doble carga de
malnutricion, la cual se define por un lado como una ingesta excesiva de calorias los cuales
carecen de valor nutricional llevandolos a un cuadro de sobrepeso/obesidad mientras que
por otro lado se observan individuos con una ingesta deficiente de caloria y nutrientes que
no satisfacen sus necesidades nutricionales provocando en ellos un cuadro de desnutricion
(Freire y otros, 2013). Esta realidad afecta la economia del pais puesto que indirectamente
incrementan los costos de salud en cuanto a la atencion de esta poblacion (Freire y los
otros, 2014).

Respecto a este ultimo punto, existen varios tipos de desnutricidbn entre los cuales se
encuentran: emaciacion, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de
vitaminas y minerales (OMS, 2018). Segun la ENSANUT, la taza de desnutricion crénica en
el Ecuador en el afio 2013 era liderada, con una prevalencia de 42.3%, por la poblacion
indigena en general (Freire y otro, 2014). Ademas, el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) muestra como, a nivel nacional, los infantes menores a cinco afios
pertenecientes a la etnia indigena son los mas afectados por desnutricion crénica con un
40.1%, demostrando asi que esta poblacion es la que recibe mayor impacto debido a la
desnutricion (Davila, 2008). La desnutricién es considerada una de las principales causas
de morbi-mortalidad en la poblacién infantil (OMS, 2018).

Una de las maneras en que se puede prevenir un cuadro de malnutricion en un infante es
la practica de lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida. Por el
contrario, una de las causas de enfermedad y muerte durante la primera infancia es debido
a una incorrecta préactica de esta (Freire y los otros, 2014). La Organizaciéon Mundial de la

Salud (OMS) asevera gue la lactancia materna reduce la mortalidad infantil ya que protege



al niflo de enfermedades infecciosas y también de las clasicas enfermedades de la infancia
como son la diarrea y neumonia; ademas de favorecer una pronta y éptima recuperacion si
es que llegase a padecer alguna de estas (OMS, 2019).

Segun la ENSANUT un 77% de madres pertenecientes a la etnia indigena practican la
lactancia materna exclusiva antes de los seis meses de vida, el cual es un alto porcentaje
en contraste con otras madres pertenecientes a diferentes etnias del Ecuador, sin embargo,
a pesar de que la mayoria de recién nacidos se ven beneficiados con esta practica, esta
poblacién cuenta con un alto porcentaje de desnutricion y retraso de crecimiento en infantes
menores a cinco afios (Freire y los otros, 2014).

El desarrollo de esta investigacion se centrara en la recoleccion de informacién a través de
la aplicacion movil INSAVIT sobre el estado nutricional de los infantes menores a dos afos
pertenecientes a la comunidad Kichwa del Tena, asi como también probar su eficacia para
obtener resultados confiables, ya que en la actualidad esta poblacién no cuenta con

registros sobre el estado de nutricién de su comunidad.

1.1 Descripcion del problema

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) menciona que en el afio 1986
los casos de desnutricion crénica eran de 40.1% y para el afio 2012 disminuyeron al 25.3%.
Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad ha ido en aumento desde el afio de 1986 hasta el
2012 de un 4.2% a 8.6% respectivamente, evidenciando que a nivel nacional coexisten
estas dos problematicas conocidas como la doble carga de malnutricién (Freire y otro,
2013). Del mismo modo, la ENSANUT en el afio 2013 muestra como la desnutricion crénica,
el cual es un tipo de malnutricién, era liderada con una prevalencia del 42.3% por la
poblacioén indigena a nivel nacional (Freire y otro, 2014). A pesar de disponer de este perfil
epidemiolégico, la Federacion de Organizaciones Indigenas del Napo (FOIN) no cuenta con
datos especificos sobre la incidencia de malnutricién en la comunidad indigena Kichwa del
Tena, la cual es la poblacion a intervenir en este estudio. La determinacion del estado
nutricional de la poblacién se lo realizara a través del empleo de la aplicacion movil INSAVIT,

validando su utilidad y eficacia.



1.2 Justificacién del problema

Segun el GAD Municipal del Tena (2016) la poblacion indigena Kichwas de la Amazonia,
ocupa un 56 % del total de habitantes en este territorio. La comunidad actualmente no
cuenta con un sistema de recoleccion y almacenamiento seguro de informacién de salud el
cual ayude a determinar de una forma rapida y fiable el estado nutricional de los habitantes.

Por lo tanto, la aplicacion INSAVIT es una herramienta digital creada para realizar el proceso
de entrevistas y encuestas de forma agil y fiable. Asi mismo, mediante su uso ayuda a
identificar posibles casos de malnutricion en la poblacién intervenida, en este caso los
infantes menores de dos afos. De esta forma, se convierte en una herramienta importante
para la FOIN quienes podran tener un acceso continuo y podran tener un seguimiento del
estado nutricional de las comunidades Kichwas del Tena que hayan sido evaluadas usando

la misma.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Evaluar la eficacia de la aplicacion INSAVIT mediante la valoracion nutricional de madres
lactantes e infantes de la comunidad Kichwa con el fin de implementarla en el sistema

sanitario.
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Validar las encuestas nutricionales en nifios menores de dos afios mediante la
prueba del sistema INSAVIT para determinar su utilidad.

2. Estimar el valor de la aplicacion en cuanto al ahorro de tiempo y fiabilidad de los
resultados mediante la comparacion entre un formato manual en contraste al uso del
sistema INSAVIT para comprobar su eficacia.

3. Evaluar el estado nutricional de las madres lactantes e infantes de 0 a 6 meses de la

comunidad Kichwa



1.4 Marco teorico
1.4.1 Malnutricion en Ecuador

El término hace referencia a excesos, carencias y desequilibrios en general de nutrientes y
de la ingesta calodrica que consume un individuo. Como consecuencia involucra tres tipos
de afecciones los cuales se detallan a continuacion: el sobrepeso y la obesidad, malnutricién
relacionada con los micronutrientes y la desnutricion (OMS, 2018). El sobrepeso y la
obesidad conllevan al desarrollo de enfermedades no transmisibles como la diabetes,
hipertension, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer (OMS, 2018). Por
otro lado, la malnutricién relacionada a la deficiencia o exceso de vitaminas y minerales y
por ultimo se encuentra la desnutricibn que incluye varios tipos que son: emaciacion,
insuficiencia ponderal y el retraso del crecimiento (OMS, 2018). El desarrollo de estas inicia

en la vida uterina hasta los primeros afios de vida del infante.

Las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador evidencian que la
desnutricion crénica es inversamente proporcional a la malnutricion por exceso, esto
significa que mientras disminuyen los casos de desnutricion cronica aumentan los casos de

malnutricion por exceso (MSP vy otros, 2018).

Evolucion de la doble carga de la malnutricion en

menores de 5 afios a nivel nacional

DANS 1986 40,2 4,2
ENDEMAIN 2004 33,6 6,6
ENSANUT-ECU 2012 253 86

Figura 1.1 Evolucion de la doble carga de la malnutricion en menos de 5 afios a nivel
nacional. MSP y otros (2018).

En el pais se observa que coexisten la desnutricion con el sobrepeso/obesidad, ya que hay
hogares donde los infantes menores a 5 afios padecen de desnutricién crénica mientras que
sus madres presentan sobrepeso teniendo una prevalencia del 13,1% (MSP y otros, 2018).

Por otra parte, alrededor del 12% de madres con obesidad o sobrepeso tienen hijos con



anemia y el 14% con deficiencia de zinc (MSP vy otros, 2018). Ademas, los nifios obesos o
en sobrepeso padecen de anemia (0,7%), desnutricion crénica (2,8%) y deficiencia de zinc
(8,4%). Incluso el 8,9% de mujeres entre los 12 a 49 afios con exceso de peso corporal

padecen anemia y el 32,6% tienen deficiencia de zinc (MSP y otros, 2018).
1.4.2 Importancia del desarrollo potencial de los nifios menores de 5 afios.

En el ailo 2000 se adoptaron los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) con el fin de
reducir las tasas de pobreza a nivel mundial para el afio 2015. Durante este tiempo se han
visto mejoras en cuanto a reduccion de la pobreza, sobrevivencia materna e infantil,
matriculacion en educacion primaria, disponibilidad de agua limpia, entre otros (Black,
Pérez-Escamilla y Ferndndez Rao, 2015). No obstante, aiin predominan las inequidades en

infantes que viven en paises de medianos y bajos ingresos.

Por su parte, estudios actuales han demostrado que la salud y el bienestar de los adultos
tiene su origen en la interaccion ambiental-genética que comienza desde la concepcién
hasta los 24 meses (primeros 1000 dias de vida) continuando hasta los cinco afios (Black,
Pérez-Escamilla y Fernandez Rao, 2015). Es asi como aquellos nifilos que reciban una
nutricion adecuada, cuidado parental y oportunidades de aprender seran adultos con
mejores oportunidades de prosperar (Black, Pérez-Escamilla y Fernandez Rao, 2015).

1.4.3 Desnutricién crénica en nifios menores de cinco afios.

De acuerdo con el estandar de crecimiento propuesto por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el retraso en el crecimiento evidenciado con un puntaje z de altura para la
edad <-2, es un indicador directo de la desnutricion cronica en los nifios menores de cinco

afos (Black, Pérez-Escamilla y Fernandez Rao, 2015).

Este retraso en el cual se observa una talla insuficiente respecto a la edad esta
estrechamente vinculada a condiciones socioecondmicas deficientes, salud y nutricion
deficientes por parte de la madre, recurrencia de enfermedades infecciosas y alimentacion
o cuidados no apropiados para el lactante (OMS, 2018). Como consecuencia, este tipo de
desnutricién es reconocida como una de las causas de morbilidad y mortalidad a lo largo de

la infancia que ademas afecta el desarrollo cognitivo y fisico del infante (Sudfeld et al., 2015).



1.4.4 Prevalencia de retardo en talla (T/E <-2DE) en la poblacién de 0 a 60

meses.

En el Ecuador la carga de la desnutricion presenta prevalencias altas para la poblacion
indigena. Este grupo étnico tiene las condiciones de vida mas pobres en el pais, lo cual se
evidencia con su alta prevalencia en retardo en talla siendo esta dos veces mas alta (42.3%),
comparada con los afroecuatorianos (17.7%), montubios (21.3%), y mestizos, blancos u
otros (24.1%) (Freire et al., 2013). La subregion mayormente perjudicada por el retardo en
talla es la Sierra rural (38,4%), seguido de la Sierra urbana (27,1%) y la Amazonia rural
(27,2%) (Freire et al., 2013). De este modo, es de suma importancia intervenir en la
comunidad Kichwa del Tena a través del uso de la aplicacion INSAVIT, para determinar a
través de evaluaciones nutricionales si en esta zona rural la desnutricion cronica prevalece

en los infantes.

1.4.5 Alimentacién de los grupos amazdnicos indigenas

En la regiébn amazdnica la alimentacidn de la poblacién indigena se basa principalmente en
el consumo de alimentos con alto contenido de carbohidratos tales como la yuca y el platano
(Dufour et al., 2016). Ademas, como fuente proteica consumen diferentes tipos de pescados

acompafnados de una variedad de plantas (Dufour et al., 2016).

La comunidad Kichwa del Tena presentan como alimentos basicos: la yuca y el verde, asi
como también los yuyos (plantas de hojas tiernas), los muyus (frutos de pepas grandes), las
alas (hongos) y los kurus (gusanos) (Moya, s.f.). Del mismo modo, refieren un consumo
diario de los siguientes productos tales como: la yuca, platano, palmito, garabato yuyo ala,
sardina, pollo, carne, chonta kuru, aji, patas o cacao blanco, garabato yuyo, tlkasu,

achantsu, marachaza (Moya, s.f.).



CAPITULO 2

2. METODOLOGIA

La investigacion se centra en la determinacion de la incidencia de malnutricion en la
poblacién Kichwa del Tena especificamente las madres lactantes y los infantes menores de

seis meses de edad mediante el empleo de la aplicacion movil INSAVIT.

2.1 Disefio de Estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo observacional transversal no probabilistico, el cual
permitid la identificacion de los posibles casos de malnutricion en las madres lactantes y los

infantes evaluados.

Poblacion
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Madres con bebés =8 Madres Laciantes t mad - =xelusidn Infantes = Alimantacidn
meses de vida. madres & infantes fueran | - complementaria
Madres que no se fueran excluidoz *  Infantes can
ientfiquen con |a etni excluidas tratamignto
a Kichwa. farmacoldgico.
Madres con
tratamignto | N=50
farmacoldgice.
Madres laciantes | ‘ Infantes
n=25 | [ n=28
— Aniropometria [ | Bioguimica | Antropometria | | Biagquimica
| | | I

Talla Hemoglokina glicosilada Talla Hemoglobina glicosilada

Pesa ‘fitamina O Peso ‘\fitamina O

IMC Hematocrito Perimatro encefilico Hematocrito

Porcentaje de grasa Ferritina Ferritina
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Figura 2.2 Esquema del Proyecto




Anadlisis

Se tuvo una poblacién de 60 participantes inicialmente los cuales se dividieron en dos
grupos: madres lactantes y sus hijos menores de seis meses de edad. Cada grupo presento
sus respectivos criterios de exclusion e inclusién de los cuales solo 50 cumplen (25 madres
lactantes y 25 infantes menores de seis meses); todos seran evaluados con parametros
antropomeétricos y bioquimicos respectivamente con el fin de detectar si existe incidencia de
malnutricién en alguno de los dos grupos. La recoleccion de datos se hara empleando la
aplicacion INSAVIT.



2.2 Areade Estudio

El levantamiento de la informacion tuvo lugar en tres zonas distintas del Tena entre las
cuales se encuentran: la zona de Tena Centro, Pumayacu y Nucanchi-llacta. La primera
zona pertenece al area urbana mientras que las dos ultimas estan localizadas en el area
rural. De este modo, se empled encuestas de componente sociodemogréfico, salud y
nutricién entre otros con el fin de obtener una base de datos mas detallada y poder identificar

los posibles casos de malnutricion en los grupos de enfoque.
2.3 Universo y Muestra

El universo de estudio estd conformado por madres en periodo de lactancia y sus hijos
guienes debian ser infantes menores de seis meses de edad. La muestra del estudio son
estas madres e infantes encuestados y evaluados en cada una de las tres zonas
identificadas previamente. A fin de llevar a cabo un buen estudio se conté con los
respectivos permisos por parte de la FOIN al igual que con los del Comité de Bioética de

Investigacion en Seres Humanos.
2.3.1 Muestra

Se efectué un muestreo no probabilistico o también llamado muestreo de conveniencia, el
cual se encuentra integrado de la siguiente forma: Tena Centro, Pumayacu y Nucanchi-
llacta. Posteriormente, se seleccionaron a las madres lactantes que tenian disponibilidad

para participar y las cuales no tuvieron inconvenientes con firmar el acta de consentimiento.
2.3.2 Criterios de inclusion

e Madres e infantes los cuales pertenezcan a la etnia Kichwa de Tena.

e Madres en periodo de lactancia que estén de acuerdo con su participacion en el
estudio.

¢ Infantes cuyas edades se encuentren entre el primer mes de vida hasta los seis

meses.



e Madres lactantes que vivan en alguna de las tres zonas mencionadas
anteriormente.

e Madres lactantes con edades entre 15 a 39 afnos.
2.3.3 Criterios de exclusién

e Madres e infantes quienes no se identifiquen con la etnia Kichwa.

e Recién nacidos.

e Madres con bebés que sean menores de un mes.

e Madres con bebés que sean mayores de seis meses.

e Infantes con alimentacion suplementaria o que reciban leche de férmula.
e Madres e infantes sometidos a tratamiento farmacoldgico poco antes del

reclutamiento.

2.4 Descripcion del procedimiento

2.4.1 Revision Bibliogréfica

Se ha procedido a realizar una busqueda de la informacion en diferentes fuentes cientificas
tales como: Pubmed, Wiley Online Library y el libro “Alimentos Ricos y Nutritivos de la
Chagra Kichwa” con el fin de encontrar articulos validos que den soporte a la investigacion.
Del mismo modo, se us6 los datos proporcionadas por la ENSANUT para conocer la
epidemiologia de la malnutricion en Ecuador y en esta zona del Tena y de esta forma tener
una referencia del estado de salud de estos. Por otra parte, la informaciéon encontrada en
los sitios de busqueda mencionados inicialmente se ha dirigido para conocer los tipos de
alimentos que consumen esta comunidad con el fin de incorporar dichos alimentos a la
encuesta nutricional. Ademas, se procedié a investigar la importancia del periodo de

lactancia durante los primeros seis meses de vida.
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2.4.2 Mejoras del disefio de encuesta

Se efectuaron cambios en la encuesta nutricional proporcionada y elaborada por el grupo
anterior de materia integradora debido a que ésta era muy extensa (Luzuriaga y Yagual,
2019). Se mantuvieron los principales temas, pero se procedi6 a la reestructuracion de las
preguntas mientras que otras fueron omitidas totalmente. Especificamente se intervino en
las mejoras del cuestionario de frecuencia de alimentos incorporando aquellos alimentos
gue son autdctonos de las zonas intervenidas y de los cuales se cree que son consumidos
de forma regular por esta poblacion (Zurita y otros, 2018) Respecto a la encuesta de
seguimiento se elaboré tomando como criterios los datos antropométricos como
bioquimicos de madres e infantes respectivamente a fin de observar cuantitativamente
algun cambio en cualquiera de estos parametros que nos revelen alguna posible patologia.
Los demas datos de la encuesta inicial fueron excluidos en la de seguimiento. De modo
similar, se modifico y sintetiz6 el calculo de unidad de medida del indice metabdlico (MET)
el cual normalmente es empleado para determinar el gasto energético de una actividad en
especifico (Martinez y otros, 2013). En este caso, fue adaptado incorporando las actividades
gue mas son realizados en el sector intervenido asignando a cada categoria (intensidad
baja, moderada e intensa) su respectivo MET. Se emplea este calculo con el propdsito de
categorizar a cada zona intervenida con los tipos de actividad fisica ya sea baja, moderada

o intensa.
2.4.3 Levantamiento de informacion

El levantamiento de la informacion como parte del seguimiento de este estudio se realizé
entre los meses de octubre a diciembre del 2019 en la ciudad del Tena en Ecuador. Las
mejoras en la encuesta han sido efectuadas por las estudiantes de pregrado de la carrera

Licenciatura en Nutricion de ESPOL.
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2.5 Herramientas Metodol6gicas

2.5.1 Protocolo de evaluacion antropométrica

Para la evaluacion a la poblacion se utilizaron herramientas como: Tablet Lenovo Tab 4 10
gue es un dispositivo electrénico que cuenta con un sistema Android 7.0, el cual se lo utilizd
con la finalidad de instalar y desarrollar las encuestas nutricionales destinadas a la poblacién
muestral (Lenovo, 2019). Asi mismo se uso el software WHO Anthro, el cual es un programa
destinado para ayudar en la aplicacién de los Estandares de crecimiento de la OMS (OMS,
2017). Por otra parte, para la tabulacion de datos y obtencidon de resultados se usaron
programas como Excel que es un programa informatico utilizado para realizar tareas
financieras o contables, asi mismo para la creacion de hojas de célculo (Castro Y, 2010), y
R Commander el cual es una interfaz de R, destinado a procesar datos estadisticos, asi
mismo, permite realizar gran parte de las labores de R sin la necesidad de usar un lenguaje

de programacion (Burke y otros, 2011).

2.5.1.1 Protocolo de evaluacién antropométrica para la madre lactante?

2.5.1.1.1 Talla

Antes de realizar la evaluacion, la mujer debe quitarse los zapatos y estar libre de cualquier
objeto que pueda dar un falso resultado, como: vinchas, broches, diademas, cola de caballo,

entre otras cosas.

1. Elindividuo debe subirse al estadidmetro. Los talones deben permanecer juntos y los
brazos deben colgar libremente a los costados de su cuerpo.

2. Sostener con la mano el menton del individuo para lograr mantener la cabeza en el
“Plano de Frankfort”, es decir, que se va a formar una linea recta horizontal que viene
desde el orificio del oido y llega hasta la 6rbita ocular.

3. Para obtener la talla, deslizar la escuadra de arriba hacia abajo hasta que la misma
tope con la cabeza del individuo. Se debe presionar la escuadra levemente contra la

L Informacién obtenida por “Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigaciones Observacionales en Salud
con Muestras Biologicas Humanas” (Orellana, 2019).
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cabeza para comprimir el cabello. Observar la postura del individuo verificando sea
la correcta sin que esté en “puntillas”. Realizar la lectura de la talla en el mismo plano

horizontal a la altura de los ojos.
2.5.1.1.2 Peso

Para obtener el peso de la madre se utilizé el equipo Omron full body sensor hbf-516b, el
cual es una herramienta destinada para la evaluacién y medicion de la composicién corporal
de la madre y del infante. EIl quipo permite un rango maximo de peso de hasta 149 kg
(Omron Healthcare, 2015)

1. Elindividuo debe encontrarse con la menor cantidad posible de ropa y las prendas
gue lleve puestas deben ser ligeras. Debe estar sin zapatos.

2. Subir a la plataforma de la bascula distribuyendo el peso entre los dos pies con la
mirada hacia al frente. Los brazos deben caer de forma natural a los costados del
cuerpo.

3. Observar y anotar el peso.
2.5.1.1.3 Circunferencia de cintura

Para la toma de circunferencia de cintura, la mujer debe llevar un top o de preferencia
guedarse en brasier, de esta manera se obtienen datos verdaderos, ya que, se puede

realizar una correcta toma de medidas en los sitios por donde atraviesa la cinta métrica.

1. El individuo debe permanecer de pie frente a la persona que le esta realizando la
toma de medidas, los brazos deben estar a los costados y los pies deben permanecer
juntos.

2. La cinta debe estar en una posicién horizontal y se debe colocar alrededor del
individuo a medio camino entre el ombligo y la porcion baja del esternén. Lo éptimo
deberia ser que un ayudante verifigue que la cinta se encuentre en una posicion
horizontal alrededor de la espalda.

3. Lacinta se sostiene contra la piel cdmodamente sin presionar o pellizcar al individuo.
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4. Pararealizar latoma de la medida es necesario que la punta de la cinta con el nUmero
cero deba estar debajo del otro extremo. Se debe realizar la toma de la medida al
final de la exhalacion del paciente procediendo a anotar el numero, redondeando al

siguiente medio centimetro aproximadamente (64cm).
2.5.1.1.4 Circunferencia de cadera

1. Elindividuo debe estar de pie frente a la persona que le esta realizando la toma de
medidas, los pies deben estar juntos y los brazos sostenidos comodamente lejos de
la cinta métrica.

2. Ubicar la cinta métrica alrededor de la cadera (gluteos) del individuo. El personal
encargado de realizar el procedimiento debe colocarse en cuclillas a un lado del
paciente que esta siendo evaluado para la toma de la medida. Verificar que la cinta
métrica esté ubicada de forma horizontal en la porcibn mas prominente de la cadera.

3. Se sostiene comodamente la cinta métrica contra la piel sin comprimir o pellizcar. Es
necesario que un ayudante verifiqgue que la cinta métrica se encuentre de forma
horizontal. Se debe colocar la punta de la cinta con el cero debajo del otro extremo y

se redondea el numero al siguiente medio centimetro aproximadamente (64cm).

Para la medicién de circunferencia de cintura y circunferencia de cadera se utilizé la Cinta
antropomeétrica Lufkin, la cual es una herramienta antropométrica metalica destinada para
medir circunferencias. El rango de medicion se encuentra entre 0 a 200 cm (BC Equipos,
2017).

2.5.1.1.5 indice de masa corporal (IMC)

Este parametro se lo obtiene del calculo de la siguiente férmula: peso (Kg) / altura (m)2.
Este indicador hace referencia al nivel de adiposidad de acuerdo con la relacién de

peso/estatura.
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2.5.1.1.6 indice Cintura-Cadera

Es un parametro antropométrico especifico para medir niveles de grasa intra-abdominal.
Los resultados se obtienen mediante la siguiente formula: IC-C= Circunferencia de la cintura

(cm)/ Circunferencia de la cadera (cm).

2.5.1.2 Protocolo para la evaluacion antropométrica para los bebés Kichwa.

Como base para la realizacion del protocolo se utiliz6 la Guia: Curso de Capacitacion sobre

la evaluacion del crecimiento del nifio perteneciente a la OMS afio 2008.

2.5.1.2.1 Peso

1. Conectar la bascula y apretar el boton verde. En la pantalla debe aparecer el nimero
“0”. Esperar hasta que se escuche el tono de senalizacion el cual indica que la
balanza esta lista para usar.

2. Situar un pafal de tela limpio sobre la artesa de la balanza y posteriormente tarar la
misma.

3. Pedir de manera cordial a la madre que le quite al infante la mayor cantidad de
prendas posibles. Preferiblemente se debe pesar al infante sin prenda alguna y se
debe pedir a la madre que se encuentre cerca durante el procedimiento para
proporcionar tranquilidad al bebé.

4. Ubicar al infante en la artesa y procurar que esté lo mas quieto posible para obtener
resultados confiables.

5. Observar el peso que aparece en la pantalla.

Proceder a realizar la lectura del peso en kilogramos. Verificar que se hizo una
correcta lectura y proceder a anotar el mismo en el formulario de registro. Corroborar

gue el peso corresponde a la persona que esta siendo evaluada.
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2.5.1.2.2 Longitud:

Explicar a la madre el procedimiento de la toma de longitud del infante y que requiere de su
colaboracién para que el bebé se sienta cobmodo y tranquilo, asi mismo, pedirle ayuda para

ubicar de forma adecuada al nifio y a mantener al mismo en una posicion correcta.

1. Ubicar el infantdmetro de manera horizontal en una superficie firme y plana.

2. Asegurarse que el infante esté sin zapatos y sin objetos como gorros, mofos,
vinchas, entre otras cosas.

3. El nifo debe acostarse “boca arriba” sobre el infantdmetro. La mano izquierda de la
persona que esté realizando la toma de longitud debe estar ubicada en la parte alta
de a espalda para dar soporte, mientras que su mano derecha apoyada suavemente
en los muslos del nifio para recostarlo.

4. En ningln momento dejar al infante solo mientras se encuentra recostado en el
infantometro.

5. Pedir a la madre que se ubique en la parte de atras de la plataforma fija para que
sostenga la cabeza colocando las dos manos a ambos lados de esta, de tal forma
logrando que el nifilo mire fijamente hacia arriba. Mantener la cabeza del infante lo
mas recta posible sin ejercer demasiada presion.

6. El personal encargado de realizar el procedimiento debe tomar ambas rodillas del
infante con su mano izquierda para estirar las piernas, pero de forma delicada y
rapida, mientras que corre la pieza movil del infantdmetro con su mano derecha hasta
encontrarse con las plantas de los pies del bebé. Los pies deben quedar rectos sobre
la pieza movil.

7. Es necesario verificar que los hombros, espalda, glateos y los talones del infante
estén en contacto con el infantémetro.

8. Leer de forma rapida y eficaz la cifra que marca la piza movil tratando de no mover

al bebe.
2.5.1.2.3 Perimetro braquial o circunferencia de brazo medio superior

1. Pedir cordialmente a la madre que le quite las prendas de la parte superior del cuerpo

del infante si es que el mismo esta vistiendo algun atuendo de manga larga.
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2. Arrodillarse de tal manera el encargado quede a lado del brazo izquierdo del infante.

3. Determinar el punto medio entre el hombro y el codo (olecranon y acromion) midiendo
la distancia que hay entre los dos.
El brazo del nifio debe estar relajado y estar colgando al costado de su cuerpo.
Ubicar la cinta métrica en el punto medio ya determinado alrededor del brazo
izquierdo.

6. Medir el perimetro braquial, teniendo en cuenta que la cinta métrica no esté
apretando el brazo ni tampoco que esta se encuentre suelta.

7. Observary leer el resultado en voz alta con aproximaciéon de 1 milimetro y anotar.

8. Repetir el procedimiento por una segunda vez.

2.5.1.2.4 Perimetro cefélico:

1. Ubicar al bebé de una forma cémoda ya sea en una camilla o sobre las piernas de la
madre.
Ubicarse al frente del infante.

3. El borde inferior de la cinta debe pasar por el arco superciliar a la altura de las cejas,
sobre las orejas y pasar también por la prominencia occipital.

4. La parte inicial de la cinta debe quedar sobre la cara lateral de la cabeza del infante.

Para la medicion del Perimetro braquial y el Perimetro encefalico se us6 la Cinta
antropométrica Seca Infantil 212, la cual es una herramienta destinada a medir el
perimetro enceféalico y la circunferencia de brazo de los infantes. El rango de medicion
se encuentra entre 0 a 59 cm (SECA, 2018).
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2.6 Metodologia para el analisis de resultados

Con el objetivo de obtener conclusiones confiables se procedié a ingresar la informacién
recolectada mediante el uso del programa estadistico “R Commander version 3.5.1” para
Windows. Ademas, se empleo la aplicacion WHOAnNthro con el fin de evaluar el estado
nutricional de los infantes mediante el uso de las curvas de crecimiento y detectar alguna

posible incidencia de malnutricién.

Se utilizé prueba t de Student para determinar en madres lactantes e infantes si las
siguientes variables cuantitativas (ferritina, hematocrito, hemoglobina glicosilada,
hemoglobina y vitamina D) incluidas en el estudio y evaluadas cumplen con los valores
de referencia ya estandarizados para cada grupo (Ver tabla 2 y 3). Ademas, para el
analisis de las variables antropométricas en el caso de las madres lactantes se usaron
los puntos de cortes ya establecidos mientras que para los infantes se implementé los

siguientes puntos de cortes proporcionados por la OMS (Ver tabla 4).

2.6.1 Tablas con valores de Referencia

Tabla 2.1 Valores de referencia de pruebas bioquimicas para madres (MedlinePlus, 2019)

PRUEBA VALORES DE REFERENCIA
HbAlc <57%
Vitamina D 20y 40 ng/mL
Ferritina 12-150 ng/ML
Hematocrito 36.1% a 44.3%
Hemoglobina 12,0y 15,5 g/dL

Tabla 2.2 Valores de referencia de pruebas bioguimicas en infantes (MedlinePlus, 2019)

PRUEBA VALORES DE REFERENCIA
HbAlc <57%
Vitamina D 20y 40 ng/mL
Ferritina 50-200 ng/mL
Hematocrito 36.1% a 44.3%
Hemoglobina 12,0y 15,5 g/dL
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Problemas de crecimiento de ninos y

ninas menores de 5 anos

INDICADORES DE CRECIMIENTO

Puntuacién 1 Longitud o Peso para la IMC Perimefro
talla edad para la edad | cefdlico para
para la edad < 2 anos
Por encima Wernota | Obesidad Macrocefalia
de +3 (Ver nota 5)
. Ver nota 2 .
Por encima Sobrepeso Macrocefalia
de +2 (Ver nota 5)
Por encima
de +1
0 (mediana)
Por debajo
de -1
Por debajo Baja talla Bajo peso Emaciado Microcefalia
de -2 (Ver nota 3) (Ver nota 5)
Por debajo Baja talla Bajo peso Severamente | Microcefalia
de -3 severq severo emaciado (Ver nota 35)
(Ver nota 3) (ver nota 4)

Figura 2.3 Adaptado por Coordinacion Nacional de Nutricion de los Patrones de Crecimiento
Infantil OMS 2007

2.6.2 Notas

1. Un nifio/a que se ubica en este rango quiere decir que es muy alto para su edad, esto
en raras ocasiones es visto como un problema, exceptuando casos extremos en
donde se visualice la presencia de desoérdenes enddcrinos. Si existiera la sospecha
debe ser evaluado por un médico especialista (ejemplo: si un nifio/a tiene padres con
estatura normal, sin embargo, el infante es excesivamente alto para su edad) (MSP,
2012).

19



. Si el Peso para la Edad de un nifio/a se ubica en este rango puede estar atravesando
por problemas de crecimientos, sin embargo, esto se evaliua mejor con el IMC para
la Edad (MSP, 2012).

. Un nifio/a con retardo en talla, baja talla o baja talla severa para la edad, es posible
gue desarrolle sobrepeso (MSP, 2012).

. Segun los modulos de capacitacion de AIEP (Atencion Integral de las Enfermedades
Prevalentes de la Infancia, Capacitacion en servicio, OMS, Ginebra 1997), un nifio/a
gue se encuentre en este rango es denominado con peso muy bajo (MSP, 2012).

. Si un nifio/a se ubica entre estos rangos son diagnosticados con macrocefalia o con

microcefalia. Requieren una evaluacién con médicos especializados (MSP, 2012).
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

3.1.1 Validaciéon de las encuestas nutricionales

La validacion de las encuestas nutricionales se realizé en presencia de dos Licenciadas en
Nutriciébn y un Médico. La encuesta original dirigida a las madres era muy extensa y en
consecuencia se omitieron preguntas y apartados que no eran relevantes. Respecto a la
exploracion fisica se eliminé la medicidn de tres signos que no eran pertinentes para el caso,
en la seccion de estilo de vida METS se dejo los tres tipos de actividad fisica con sus
respectivos puntajes, pero se omitieron cinco preguntas especificas que pedian detalles en
cuanto al tiempo que le tomé a la persona hacer dicha actividad o cuanto tiempo pasé6
sentado o caminando. Ademas, se elimino el recordatorio de 24 horas y se modifico toda la
frecuencia de alimentos afiadiendo aquellos que son autoctonos de la poblacion Kichwa. Se
tuvo que afadir a la encuesta la medicién de parametros bioquimicos y antropométricos,
presion arterial y frecuencia cardiaca, ya que estos no se encontraban en el documento
original. En el caso de los infantes se afiadieron variables como saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria, ya que estos parametros permiten conocer si

el infante esté atravesando por algun trastorno respiratorio (Apéndice A).

VI VALORACION BIOQUIMICA
PRUEBA RESULTADOS VALORES DE REFERENCIA
Hernoglobina glicosilada - HbALe <57%
Vitamina D 20 v 40 ng/mL
Ferritina 12-150 ngimL

Hematocrita 36.1% a 44.3%
Hemoglobing 12,0 ¥ 155 g/dL

VIl.  EVALUACION ANTROPOMETRICA DE LA MADRE

Variables Resultados
TALLA (m)
PESO (kg)
IMC

% Grasa

% Misculo

calérico

Grasa visceral
Circunferencia de cintura

Circunferencia de cadera

indice Cintura/cadera

VIl TOMA DE PRESION ARTERIAL A LA MADRE

Rangos de
Presion sistolica 80-120 mmHg
Presion diastalica 60-80 mmHg
Frecuencia cardiaca 60-100 ppm

Figura 3.4 Encuesta Nutricional
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3.2 Tamafo de muestra total

El estudio inicialmente tenia una planificacion de 30 madres y 30 infantes Kichwa del Tena.
Sin embargo, a pesar de haber reclutado mas de la poblacion inicial, debido a que no se
cumplieron con los criterios de inclusion, se obtuvo al final una poblacién menor. En la tabla
3.3 se observa la muestra total que ha sido evaluada, en total 50 individuos, de los cuales
la mitad esta conformada por madres lactantes y la otra mitad son infantes menores de seis

meses de edad, los cuales, cabe recalcar, reciben lactancia materna exclusiva.

Tabla 3.3 Total de la muestra por rango de edad

TOTAL DE LA MUESTRA POR RANGO DE EDAD
FRECUENCIA %
MADRES LACTANTES 25 50
INFANTES < 6 MESES 25 50
TOTAL: 50 100

3.3 Estado nutricional de la poblacién de Infantes

3.3.1 Valores antropométricos dentro del rango normal acorde las curvas
OMS

Para el analisis de las medidas antropométricas se estandarizaron utilizando las relaciones
de los parametros respecto a la edad, obteniendo lo que se conoce como puntuacion
normalizada Z. Esta puntuacion normalizada Z son rangos de -2 a 2 (OMS, 2020) y nos
permiten identificar estado de malnutricion si los resultados se encuentran por debajo o por
encima de estos valores. En la figura 3.5 se puede observar cédmo esta distribuida la
poblacién infantil en cuanto a sus pardmetros antropométricos, el cual se observa un valor
Z dentro de lo aceptado realizando prueba comparativa kruskal-wallis. A primera vista se
observa que todos los parametros estan concentrados dentro de los valores esperados (ver
figura 3.5), pocos infantes se puntuaron por debajo de estos, lo cual nos dio una primera
confirmacion de que el estado nutricional de los nifios estd dentro de los rangos normales.
Las medidas de perimetro cefalico son las que estan concentradas mayormente en los
rangos normales, la relacion media de perimetro cefalico para la edad de los infantes es -
0.164, un valor bastante cercano a 0, lo cual es un buen indicador. La mitad de los nifios
tiene una relacion menor a 0.22 y el 75% esta por debajo de 0.59. Sin embargo, vemos en

el diagrama de cajas (ver figura 3.4) que existen datos extremos, datos que no representan
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a la poblacién en general, pero existieron; en este caso el 8% (n=2) de infantes presentaron
microcefalia, es decir, medidas por debajo de lo recomendado y respecto al peso y a la talla,
el 12% (n=3) presento pesos Yy tallas bajas o muy bajas, y aunque estos datos son extremos,

vale tomarlos en cuenta para futuros estudios.

La relacion media talla/edad fue de -0.202, ademas la mitad de los infantes tiene una
puntuacion menor a 0.13 y el 75% esta por debajo de 0.72. La relacién media peso/edad
fue de -0.354, también la mitad de los infantes tiene una puntuacion por debajo de -0.33 y
el 75% esta por debajo de 0.45. Todos estos parametros se concentran dentro de los rangos

recomendados, es decir que tienen tallas y pesos normales.

Realizando un analisis del IMC, podemos observar que la relacion media IMC/edad fue de
-0.303, la mitad de los infantes se encuentra por debajo de -0.35 y el 75% esta por debajo
de 0.685, para este parametro si existieron mayor cantidad de casos que puntuaron por
debajo de lo recomendado, y no pueden llamarse datos extremos, ya que el 16% de infantes

califican como emaciados.

Para poder validar el estado nutricional de los infantes se realizaron pruebas de Hipétesis a
cada parametro, como resultados se obtuvo que se puede afirmar que los infantes se
encuentran dentro de los rangos normales de peso para su edad, también se encuentran
dentro del intervalo recomendado de talla para su edad, a pesar de los datos extremos, la
relacion perimetro encefalico para la edad también es normal, y finalmente la relacién IMC
para la edad también es normal. De acuerdo con el andlisis de parametros antropométricos

la muestra de infantes cuenta con un buen estado nutricional en general.
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3.3.2 Valores normales de Ferritina y hematocrito en infantes Kichwa.

Para determinar el estado nutricional real se determinaron parametros bioquimicos como
son Hematocrito y Ferritina en los infantes lactantes menores de 6 meses. En el caso de las
pruebas bioquimicas, el intervalo de referencia para comparar los niveles de ferritina es de
[50 ng/mL a 200 ng/mL] (MedlinePlus, 2019), la media de ferritina en los infantes fue de
67.50 ng/mL, el cual se encuentra dentro de lo recomendado. Ademas, el 75% de los
infantes tiene valores menores a 83.32 ng/mL, inclusive el maximo valor obtenido, 197.40
ng/mL, no supera la recomendacion, por el contrario, existe una cantidad importante de

infantes con valores debajo del limite, exactamente el 48% de infantes (ver figura 3.7).

Respecto a los hematocritos, los valores recomendados estan entre 36.1% a 44.3%
(MedlinePlus, 2019), el porcentaje medio de hematocritos de los infantes fue de 36, y el 75%
de los infantes estuvo por debajo de 38%, lo cual nos permite ver a simple vista que una
gran proporcion de infantes se encuentra por debajo de lo recomendado, lo que se puede
observar claramente en el histograma, el 56% de nifios tienen un porcentaje por debajo del

limite (ver figura 3.7).

De igual forma, para afirmar nuestras ideas se realizaron pruebas de Hipotesis. En el caso
de la ferritina, se confirmd que los infantes se encuentran dentro de los valores
recomendados, siendo los nifios que tuvieron valores menores datos extremos que deben
tomarse en cuenta para futuros estudios, pero no describe a todos los infantes estudiados.
En el caso de los hematocritos, a pesar de los datos menores a lo recomendado, nuestro
analisis dice que los infantes se encuentran dentro de los porcentajes recomendados.

Podemos decir entonces que los infantes encuestados tienen un buen estado nutricional.
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3.4 Estado nutricional de la muestra de madres lactantes

3.4.1 Valores normales de IMCy alto porcentaje de grasa corporal en madres

Kichwa

Como se vio anteriormente, se realizo el estudio a 25 madres en periodo de lactancia, con
una edad media de 23.72 afios, y un peso medio de 56.94 kg. La media del IMC de la
poblacién fue 24.41 Kg/m?, lo cual es cercano al rango limite, pero aun dentro de valores
saludables. El valor maximo obtenido fue de 31.97 Kg/m?, muy por encima del limite
saludable, sélo correspondié a una paciente. Referente al porcentaje de grasa corporal, la
media fue de 34.88% con un valor méximo de 46.60%, mucho mayor que el limite de 30%,
indicando obesidad. A pesar de que el porcentaje de musculo no nos ayuda en la

investigacion, la media fue de 28.01%.

De acuerdo con los resultados obtenidos en el IMC, se pudo observar que el 60% de mujeres
estan en un normopeso, el 36% tienen sobrepeso y el 4% tienen obesidad I, respecto a los
resultados obtenidos con la evaluacion del porcentaje de grasa se observa que el 24% de
las mujeres encuestadas tienen sobrepeso y el 76% tienen obesidad. Respecto a los
resultados del porcentaje de grasa, cabe recalcar que las mujeres tenian poco tiempo de
haber salido de un estado de gestacién, lo cual influye en los resultados obtenidos y por eso
no sera tomado en cuenta su resultado para este analisis, ya que las condiciones no son

las ideales para ser comparadas.

Para poder afirmar que existe un estado de mal nutricion en la muestra estudiada se realiz6
la prueba t de student a cada pardmetro. En la figura 3.9 se puede ver que, con un valor p
de 7.31e-10, se puede decir que la poblacién tiene un IMC mayor a 18.5 kg/m? y con un
valor p de 0.2187 se comprueba que los valores de IMC estan por sobre el limite de 24.9

kg/m?.

A pesar de que los resultados pueden mostrar que existe un estado de mal nutricién debido
a valores superiores a los recomendados, se insiste en que las mujeres estuvieron en estado
de gestacion y estos datos no nos brindan una conclusion definitiva, por lo que nos basamos

en las pruebas bioquimicas para el analisis.
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3.4.2 Valores normales de Vitamina D, Hematocrito, HBA1C con valores bajos

de Ferritina en madres lactantes Kichwa.

Para determinar el estado nutricional real se determinaron parametros bioquimicos como
son Hematocrito, Vitamina D, Ferritina y Hemoglobina glicosilada (HBA1C) en madres
lactantes Kichwa del Tena. Referente a la Vitamina D y HBA1C se logré determinar que
presentaron valores dentro del rango normal como se muestra en la figura 3.10. Las
mujeres presentaron una media de 36.82 ng/mL de vitamina D, siendo que la mayoria
presentd un valor menor a 63,19 ng/mL dentro de los rangos aceptables [20-40] [ng/mL]
(MedlinePlus, 2019). En relacion con la HBALC, las mujeres presentaron un valor dentro del
rango aceptado <5.7% (MedlinePlus, 2019). Sin embargo, se puede observar que hay una
tendencia a una elevada HBA1C que debe de ser considerada para futuros estudios y

planes nutricionales.

El porcentaje medio de hematocritos de las mujeres fue de 43.8% siendo este dentro del
rango recomendado entre 36.1% y 44.3% (MedlinePlus, 2019). Se logré determinar que
mas del 75% de la poblacién presenta un hematocrito por sobre lo regulado 47%, sin
embargo, se considera estos valores con un buen estado salud. Referente a los valores de
ferritina, estos deben de estar entre 12 ng/mL y 150 ng/mL (MedlinePlus, 2019). En nuestro
estudio la media de ferritina fue de 26.96 ng/mL, aunque este valor es representativo y esta
dentro del rango de referencia, podemos ver que el 50% de las mujeres tiene un conteo
menor a 9 ng/mL, lo cual indica que la mayor parte de la poblacion esta por debajo de lo

normal. En la figura 3.11 se puede ver que los datos se concentran entre 0 y 20.
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Todos estos resultados nos han dado indicios claros del estado nutricional de las madres
lactantes, sin embargo, solo mediante pruebas de Hipotesis se pudo afirmar ciertos hechos.
Las Hipotesis planteadas pueden encontrarse en el Apéndice B. Para el caso de la ferritina,
con un valor p de 0.34 se comprueba que las mujeres tienen conteos menores a los
recomendados. Por el contrario, en los hematocritos se comprueba que la poblacién tiene
porcentajes mayores a los recomendados. Es similar el caso de la vitamina D, donde queda
demostrado que la poblacion tiene cantidades por sobre las normales de vitamina D. Los
porcentajes de hemoglobina de la poblacién son normales, se encuentran debajo del limite
de 5.7%. De todos estos resultados, solo el conteo de ferritina estéd por debajo de los
recomendados, dado que los otros parametros no son de riesgo, no se puede afirmar que
las mujeres tengan un mal estado nutricional, sin embargo, el conteo bajo de ferritina sirve
como indicador de alerta para realizar mas estudios y confirmar que no haya signos de

malnutricion.
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3.5 Estimacion del valor de la aplicacion

Se realizaron encuestas nutricionales a través de la aplicacion INSAVIT y también
encuestas manuales con el fin de comparar la eficacia y la optimizacion de tiempo de la
aplicacion al momento de la entrevista. Se realizaron las entrevistas de manera manual a
toda la poblacién, y posteriormente se realizd una segunda entrevista utilizando la
aplicacion. El tiempo promedio de realizacion de las encuestas manuales fue de 50 min,
siendo el mayor tiempo de 60 min y el menor 40 min. Esto en el sistema publico significa
posible pérdida de tiempo para atender a otros pacientes y también representa un uso
excesivo de papel. Considerando la pérdida de interés por parte de la poblacién encuestada,

ya que dedicarse tanto tiempo para obtener todos los datos es poco recomendado.

Al utilizar la aplicacion INSAVIT nos dimos cuenta de que hubo una reduccion considerable
del tiempo de entrevista con un promedio de 30 min IQR (20 min - 40 min). Este ahorro
significativo de tiempo es favorable para el sistema de salud publico en los centros de salud
del TENA, y a nivel nacional. Ademas, de que al durar 20 min menos, facilitamos el proceso
de recoleccion de informacion, resguardamos la informacion a nivel digital en la plataforma

resultando de facil acceso para el seguimiento de los pacientes.

INSAVIT

1
|

INSAVIT |}

Figura 3.11 Aplicacion movil INSAVIT
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CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1.1 Conclusiones

De acuerdo con los analisis estadisticos desarrollados en la muestra de veinticinco infantes
menores de seis meses de edad de la comunidad Kichwa de Tena se evidencié que la
mayoria de ellos se encuentran en los rangos recomendados de parametros
antropométricos segun las curvas de crecimiento planteadas por la OMS. Asimismo, los
parametros bioquimicos analizados mostraron que los infantes se encuentran dentro de los

rangos recomendados de ferritina y hematocrito.

Segun los resultados de hematocrito se puede observar que el 50% de los infantes presenta
un valor de 36% el cual es el minimo recomendado. Por lo tanto, se puede inferir que la
mitad de la muestra esta en riesgo de padecer anemia puesto que este pardmetro es uno

de los determinantes de esta.

De acuerdo con los resultados de ferritina el 50% de los infantes presenta un valor de 52
ng/mL el cual esta cerca del minimo recomendado. Por lo tanto, se puede inferir que la mitad
de la poblacion estaria en riesgo de padecer anemia ya que esta directamente relacionada
con la cantidad de hierro que almacena el cuerpo. Este Ultimo permite la formacion 6ptima

de glébulos rojos.

En cuanto a los parametros antropométricos tales como: longitud para la edad, peso para
la edad, IMC para la edad y perimetro cefalico para la edad los resultados evidencian que
la media de la poblacion se encuentra dentro de las puntuaciones Z adecuadas. De esta

manera, se puede evidenciar que la mayoria no presenta riesgo de malnutricion.

De acuerdo con los andlisis estadisticos desarrollados en la muestra de veinticinco madres
lactantes de la comunidad Kichwa de Tena se evidencia que la mayoria de ellas se
encuentran en un IMC de 24 kg/m? el cual indica un cuadro de normopeso. Sin embargo,
todas las madres lactantes no estan en un porcentaje de grasa adecuado para su Sexo y

edad. El valor maximo recomendado es de 25% de grasa corporal. Por lo contrario, la
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mayoria tiene un 30% de grasa corporal la cual las sitia en obesidad. Ninguna se encuentra

en el porcentaje recomendado.

Respecto a la ferritina sérica se puede observar que la mayoria de la poblacién se encuentra
por encima del minimo recomendado para mujeres el cual es de 12 ng/mL. Esto quiere decir
gue la poblacién no estaria en riesgo de padecer anemia. Por otro lado, la media de
hematocrito es de 43,8% lo que confirma que el riesgo de padecer anemia seria bajo. En
cuanto a la vitamina D la media es de 36,82 ng/mL valor el cual se encuentra dentro del
rango recomendado el cual es de 20 y 40 ng/mL. Finalmente, los resultados de hemoglobina
glicosilada afirman que la mayoria de las mujeres presentan valores menores a 5,7% lo cual

significa que no tienen riesgo de padecer prediabetes o diabetes mellitus tipo 2.

En conclusién, se puede decir que los dos grupos analizados tanto madres lactantes como
sus respectivos hijos la mayoria no presenta riesgo de malnutricibn. No obstante, si hay
casos particulares de alerta los cuales deben ser intervenidos para evitar un cuadro de

malnutricion ya sea por exceso o déficit.
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4.2 Recomendaciones

Aumentar el tamafio de la poblacion tanto de madres lactantes como de los infantes
menores de seis meses con el fin de llegar a conclusiones mas confiables y poder

generalizar los datos.

Realizar el andlisis de otros parametros bioquimicos tales como: el Volumen Corpuscular

Medio (VCM) el cual permite realizar un diagndstico confirmativo y veridico de anemia.

Realizar mejoras de disefio en la aplicacion con el fin de que sea visualmente agradable y
en cuanto a la organizacion de la informacion que esta permita abrir una historia clinica por

madre e hijo. De esta manera, se agiliza el proceso de ingreso de nueva informacion.

Colocar al final de la encuesta la exploracion fisica y la valoracion antropométrica de las
madres con el fin de no crear posibles focos de distraccién o pérdida de la atencion durante

la entrevista y ademas tener el tiempo adecuado para ejecutar dichas valoraciones.

Planificar las visitas de seguimiento y realizarlas cada dos meses con el fin de observar

posibles cambios y hacer intervenciones oportunas.

Desarrollar talleres o charlas de educacién nutricional con las madres de las zonas
evaluadas con el fin de despejar dudas sobre mitos en la alimentacion y ayudarles a conocer

la importancia que tienen sus alimentos autéctonos.
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APENDICES






APENDICE A
Validacion de las encuestas nutricionales

ENTREVISTA NUTRICIOMAL Y DE ESTILO DE VIDA DE LA MADRE

l.  DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LA MADRE

NOMBRE DE LA MADRE: oo
FECHA DE MACIMIENTO: woveoeeeeeeeeemeeeeseesesssmeeseeseecesseseesseseeesssssseeseee o seseessersssesesssaseseoe
L1200 o USSR
UBICACION DOMICILIARIA:

ZONA 1. URBANA (CENTRO) )

ZONA 2 PERIRURAL ]

zona 3. RuraLl ]

1. CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

casapal—]
union LBre ]
separaDA )
pivorciapa)

wiupa_]
soLTEral__J

2. $CUAL ES EL MIVEL DE INSTRUCCION ALCANZADO HASTA EL MOMENTO?

ninGuno ]

CENTRO DE ALFABETIZACION ]
JARDIN DE INFANTES [

EDUCACIGN BAsica [

EDUCACIGN MEDIA/ BACHILLERATO ]
TECnico/al ]

uNIvERsITARID [

¥ YWY WYY

L L G S S

¥

3. :CUANTOS MIEMBROS RESIDEN EN SU HOGAR, INCLUYENDOSE USTED?

4. {NUMERO DE CUARTOS TIENE EN SU HOGAR?

5. ¢RECIBE SUFAMILIA ALGUN TIPO DE AYUDA, POR PARTE DE UNA ORGANIZACION PRIVADA O PUBLICA?
POR EJEMPLO:

5l NO iQUIEN PROPORCIONA?

ALIMENTOS
MEDICAMENTOS
DIMERD




SUFI.EMENTQE,I"
MULTIVITAMINI

COS

OTROS iCUALES?

6. (UDTIEMNE UN TRABAJO REMUMERADO? js1 LA RESPUESTA ES 51, PASAR A LA SIGUENTE PREGLINTA)

st

7. ¢EM QUE TRABAJ

EMPLEADA D
TRABAIOS DE

L O

¥ oWy

OTROS

nol—

A?

> OBRERA O EMPLEADA__J

oricinal___J

omesTical__J
AGRICULTURAL]

costura
ARTESANiAS ]

POR AHORA NO ] (PERMISO MATERNAL)

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES:

Sintomas Previo Durante Post- Observacion Mo refiere
Gastrointestinales | embarazo el embarazo
embarazo
Falta apetito
Maus=as
Vomitos
Reflujo
Estrefiimiento
Diarrea
Ardor estomacal
Dolor estomacal
Otros
EMFERMEDADES
ENFERMEDAD 51 | NO | TRATAMIENTO
DIABETES
DESMUTRICION
AMNEMIA
HIGADD GRASD
CBESIDAD

HIPERTENSION ARTERIAL

CANCER

GASTRITIS

OTROS




EXPLORACION Fisica

Zona

Signos

PresenciafAusencia

Cabello

Alopeda

Resequedad

Fascie ictérica

Fascie cianotica

Ojos

Conjuntivitis

¥eroftalmia

Hemorragia

lctericia

Xantelasma

Oueilosis

Oueilitis

Glositis

Estomatitis

Resequedad

Encias sangrantes

Caries

Unas

Coiloniquia

Laconiquita

Opacas

Palidas

QOuebradizas

Piel

Mala cicatrizacion de heridas

Descamacion

Edema

Petequias

Eritema palmar

Resequedad

Acantosis Migricans

Pustula (espinillas)




l.  ANTECEDENTES GINECOLOGICOS:

1. NUMERO DE EMBARAZOS: |

2. iNUMERO DE NINOS NACIDOS VIVOS?

3. (ELTIPO DE PARTO DEL ULTIMO HUO/A FUE?

naturall__ | cesAreal |

4. FACTUALMENTE ESTA UTILZANDO ALGUN METODO ANTICONCEPTIVO?

s |1 no 1

5. :0OUE METODO ANTICONCERTIVO UTILIZA?

riTMO 0 caLenpario L1 piporasl_ ) DIU (T de cobre) |

UGADURA | mveccion 1 parces 1 omRo, culL:

6. JRECIBIO ANESTESIA EPIDURAL DURANTE EL PARTO?
sl 1 NO

7. EUD TUVO O TIENE UD ALGUNO DE ESTOS HABITOS?

Hahitos de Previo Durante Post- Dbservacion Mo refiere
Consuma: embarazo el embarazo
embarazo
Alcohaol
Cigarrillos
Drogas
Otros
Iv. ACTIVIDAD FiSICA
1.- Durante los Gltimos 7 dias :Realizo alguna actividad fisica intensa?
METS | ACTIVIDAD INTENSA Dias por | Horas | Mo sabe
semana
74 Subir lomas, cerros (con carga Skg)
7 deportes (fitbaol, voleibal, madar en el rio)
8 trabajo intenso como agricultura, limpieza del corral, esfuerzo
riguroso, desyerbar plantas o campo.
8 desplazamiento de cargas pesadas (> 20 kg) (replantear si llevas

Sacos)




2-Durante los Gltimos 7 dias (Realizo alguna actividad fisica moderada?

ACTIVIDAD MODERADA Dias por | Horas | No sabe
semana
2,5 | Tareas domeésticas [quitar el polvo, andar o pasear, hacer la cama)
4 Participacion en juegos v deportes con nifos; paseos con animales
5 Desplazamiento de cargas (= 20 kg)

3-Durante los ultimos 7 dias (Realizo alguna actividad fisica Leve?

ACTIVIDAD LEVE Diias por | Horas | Mo sabe
semana

25 | Caza de aves, patos

25 Alimentar animales domésticos

2,3 | Planchado de ropa, tejido, costura, envoltura de regalos, esfusrzo
ligero, sentado.

2,4 | Amamantar al bebé, sentada o reclinada, Cuidado de nifios, bebés,
general. (vistigndolos, bafiandolos, arreglandolos, alimentandolos,
ocasionalmente cargandolos)

1,21 | Recostado, conversando o hablando por teléfono, dormir, descansar en
silencio y ver la televisian.

5. OTRAS ACTIVIDADES

iCUANTAS HORAS DUERME AL DiA LA MADRE?

< & horas D
> 8 horas D

V. ANAMMNESIS ALIMENTARIA

NORMALMENTE DONDE OBTIENE 5US ALIMENTOS?
En la huerta o a lado de la casa

Enla chacra
Citros recursos (pesca, caceria)
Compra

0000



COMPRA DE LO5 ALIMENTOS

Lugares

Frecuencia semanal D <2 D =3
O = O™

Gasto por visita

AACOSTUMEBRA A REALIZAR INTERCAMEBIOS, REGALOS U OFRENDAS DE ALIMENTOS?

Si

(.
Mo C]

Frecuencia de alimentos por grupos de alimentos

LACTEDS

ALIMENTOS

FRECUEMCLA DE OONSUNMO

1 vz

dia

sal
dia

=3
por
s
mna

»3
WELES
=l
seman
L]

AR
WEL

NUNCY

Leche

Cueso

Huewos

Pollo

Came de va

Carne de Cardo

Pescado

Atln

Carne de monte
{Guanta, Danie)

Cuy

Chonta lkuro

Col, coliflor, brosooli

Helecho silvestre
[Garabato yuyo)

Tomate

Pimiiento

Cebolla colorsida

Zanzhoriz

Frejol {Purutu)

Zzpalle

Jengibre

Palmito

Patzs mauyo

Sacha o=bollz

Sacha culariro

Sacha Irchi

Wachanso




Pitdn

Frutes otricas
[Maranja, limon,
mandzinina, toronjs,
Euayabe. naranjilla,

pina

Guineo jorito)

Papaya

Mazinzana

Unas, uvillas

Pifa [Chiwilla)

Bades [Granadillo)

Guaba bejuco [Guava
Pacay)

Guaba machete
{Machetona)

Aruzcate [Palta)

Cafia de azicr
Tl Wiru)

Abio, arsz chonts

Bji

Iiorete

PAN Y CEREALES

ALIMENTOS

FRECUE!

wez
al
dia

1vez
aln

aldi | M0

aé#‘imé

[[ELTY
VEL

NUMCA

Pan

Aoz

Camaote

Abchalumu [Wuca)

Platsno

Malanga |paps china)

Maduro

Frutz de pan
(Papans)

Fideos, tallarin

ACEITES ¥ GRASAS

Aceite

darteguilla/margar
ra

darteca de Cerdo

Mzyoresa

Galletas

Torts

Chocolaze

Azicar

Parsls

BEBIDAS

Gazeosas

Jugo de frutas
{Matural)

Jugo artificial

Cafe

Te

Chicha de yuca

Chicha de chonta

Guayusa

CONDIMENTOS/ ADEREZOS

Condimentos
artificizles
[maggi, ranchero,etc)

Condimentos
Maturales (ajo,
coming, etc)




V.

VALORACION BIOQUIMICA

PRUEBA

RESULTADOS

VALORES DE REFERENCIA

Hemoglobina glicosilada - HbALc

<L7%

Vitamina D 20y 40 ng/mlL
Ferritina 12-150 ng/mL
Hematocrito 36.1% a 44.3%
Hemoglobina 12,0y 155 g/dL

VL.

VIIL.

EVALUACION ANTROPOMETRICA DE LA MADRE

Variables

Resultados

TALLA (m)

PESO (kg

IMC

% Grasa

% Musculo

Requerimiento caldrico

Grasa visceral

Circunferencia de cintura

Circunferencia de cadera

Indice Cintura/cadera

TOMA DE PRESION ARTERIAL A LA MADRE

Presion arterial

Resultados

Rangos de referencia

Presion sistalica

80-120 mmHg

Presion diastolica

60-80 mmHg

Frecuencia cardiaca

50-100 ppm




ENCUESTA PARA EL INFANTE

I.  DATOS GEMERALES:

MNOMBRE ¥ APELLIDO:
SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEMANA EM LA QUE NACIO SU BEBE:
% <28semanas___|

¥ 37-41semanas___|
¥ >42 omas semanas___|

Il.  PRACTICAS DE LACTANCIA

1. Cuando nacio su bebé, icuanto tiempo se tardd en darle el seno?

<1 hora D
=1 hora D

2. JRECIBE SU BEBE LACTANCIA MATERNA?
* (51 LA RESPUESTA ES 51, COMPLETAR LA PREGUNTA 3. 51 LA RESPUESTA E5 NO, COMPLETAR LA PREGUNTA 4)

si ] nol—J

3. JCUANTAS VECES AL DiA LE DA EL SENO?

1 \re;:l:

2-3 veces |:]
4-5veces |:]

& o mas veces
Libre demandaCl

3.1 iCada cudntas horas le da el seno?
3.2iCuanto dura cada toma?

¥ ¥ ¥ YWY

4. 5ila respuesta es no. iQué le da a su beba?

» Leche de formula [
¥ Ligquidos [agua, jugos) 1]



¥ Otros

5. éUsted al salir de casa, deja a su bebé?
* (51 LA RESPUESTA ES 51, COMPLETAR LA PREGUNTA 6.

sil__| nol__|

6. é0ué tipo de alimentacion le proporcionan cuando ud esta fuera de casa?

% Leche materma )
¥ Leche de formula [
¥ Otros alimenrc-s|:|

7. :CONOCE 51 SU BEBE TIENE ALERGIA A ALGUN MEDICAMENTO?
st [ scuaL? no

.  ANTECEDENTES PATOLOGICOS DEL INFANTE:

Sintomas 1| MO Duracion | Observacidn
Gastrointestinales (Dias o
(dltimas 2 semanas) semanas)
Falta apetito
Maus=as
Vamitos
Estrefiimiento
Diarrea
Dolor estomacal

IV. DEPOSICIONES
8. iCANTIDAD DE PANALES QUE UTILIZA AL Dia?

9. ;QUE MEDIDAS TOMA CUANDO EL BEBE PRESENTA ESTRERIMIENTO?

Supositoric D
Remedios caseros D
Acude al meédico D

EM CASO DE REMEDIOS CASERDS :CUALES?




10. ;0OMO SOM LAS DEPOSICIONES DEL BEBE?

lor Color

Consistencia | Numero veces

Acido Verde/Negro

Blanda

Maloliente Amarillo/Verde

Liquida

Café-
amarillento

Dura

Verde oscuro

Café oscuro

Blanco

Rojo

Negro

V.  VALORACION BIOQUIMICA

PRUEBA RESULTADOS WALORES DE REFEREMCIA
Hemoglobina glicosilada - HbALc 5.7 %
\Vitamina D 0y 40 ngfmL
Ferritina BO-200 ngfmL
Hematocrito B6.1%a 44 3%
Hemoglobina 2,0y 155g/dL

V. OXIMETRIA DE PULSO
RESULTADOS WALORES DE REFEREMCIA

Frecuencia cardiaca BO-160 ppm
Saturacion de oxigeno B5-99 %
Frecuencia respiratoria BO-40




VIl EVALUACION ANTROPOMETRICA DEL INFANTE

Variables Resultados

TALLA (cm)
PESO (Kg)

P CEFALICO (cm)

PERIMETRO
BRAQUIAL {cm)

VIl.  INTERPRETACION EVALUACION ANTROPOMETRICA A LOS INFANTES

Variables Resultados Interpretacion
Peso / edad

Talla/ edad

IMC/edad

Perimetro
cefalico
Perimetro
braguial




