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Resumen

El estado de nutricion de un individuo, valorar sus requerimientos nutricionales y pronosticar los
posibles riesgos. Se obtiene a traves de las mediciones antropométricas. Donde la Organizacion
Mundial de la Salud OMS proporcionan estandares que permiten clasificar el estado nutricional de
las nifias, nifios, adolescentes, embarazadas y adultos de acuerdo a los siguientes: normal,
desnutricion, sobrepeso y obesidad.

Hace 25 afios, en temas indigenas consideraban la poblacion indigena de tierras bajas bajo el
término homogeneizador de "selvaticos", sin establecer diferenciaciones internas. De hecho, el
criterio utilizado entonces para identificar a un indigena era la vestimenta. En 1950, segun el Censo
Nacional de Poblacion, era la raza. Hoy en dia es basicamente la auto-identificacion.

Es importante realizar esta investigacion para determinar el estado nutricional, a través de las
medidas antropométricas en nifios y nifias indigenas del Norte Pacefio.

Objetivo: Describir la base de la alimentacién en nifios y nifias de 1 a 5 afios y su relacion con la
antropometria en comunidades indigenas (Tsimane, Ese-Ejja y Tacana) del Norte Pacefio, durante
los meses de abril a mayo de la gestién 2018.

Método: Se efectuaron en total 70 encuestas basado en el recordatorio de alimentacion de las
Ultimas 24 horas en las 4 comunidades indigenas Puerto Russo, Bajo Undumo, San Silvestre y
Eyiyoquivo del Norte Pacefio, durante los meses de abril a mayo del 2018.

Se calculé la cantidad caldrica, proteica, grasa y \itaminas de los alimentos de acuerdo a tabla
boliviana de composicion de alimentos y se individualizo segun la alimentacion de los nifios.

Resultados: Se evaluaron 30 nifios y nifias Tsimanes, 30 nifios y nifias Ese-Ejjas y 10 nifios y
nifias Tacanas. De los cuales 56,7% de los nifios y nifias Tsimanes presenta talla baja
(desnutricion crénica), seguido por los nifios y nifias Tacanas en un 50% y Ese-Ejjas un 40%.

Ademés presentan desnutricion aguda moderada un 23,3% en nifios y nifias Tsimanes. No
obstante un 30% de nifios y nifias Tacanas presentan sobrepeso.

Respecto al consumo de carbohidratos, proteinas, grasas y oligoelementos se demuestra que hay
diferencia significativa entre el consumo de calorias, proteinas y oligoelementos. Donde los nifios y

nifias Tsimanes, Ese-Ejjas y Tacanas tienen bajo consumo de calorias y oligoelementos y mayor
porcentaje de consumo de proteinas.

Discusién: En el presente trabajo de investigacion hay dos preguntas que se deben responder. La
primera es si hay relacién entre el aporte nutricional en un recordatorio de las dltimas 24 horas y
las medidas antropométricas de nifios y nifias de las comunidades indigenas del Norte Pacefio. Y
la otra es estimacion de la ingesta de micro y macronutrientes de acuerdo a la tabla boliviana de
composicion de alimentos.

Se observa una cantidad muy elevada de nifios y nifias Tsimanes con talla baja (56,7%), esta talla
baja estaria relacionada al bajo consumo de vitaminas, oligoelementos como hierro y otros.

Ademés de peso bajo debido al inadecuado aporte nutricional, agua potable, saneamiento basico,
bajo nivel de educacion de las madres.

Sin embargo se muestra que los nifios y nifias Tsimanes, Ese-Ejjas y Tacanas tienen bajo aporte
de calorias, mayor aporte de proteinas y déficit en vitaminas y minerales. Debido a que las familias
indigenas se dedican en su mayoria a la caza y pesca y no asi a la agricultura ya que las calorias
estan en su mayor proporcion en los hidratos de carbono, grasas y proteinas de origen animal y
vegetal.

Palabras clave: Situacidén Nutricional, nifias y nifios de 1 a 5 afios, comunidades indigenas.



Summary

The nutritional status allows to determine the nutritional status of an individual, assess their
nutritional requirements and forecast the possible risks. It is obtained through anthropometric
measurements. Where the World Health Organization WHO provides standards that allow
classifying the nutritional status of girls, boys, adolescents, pregnant women and adults according
to the following: normal, malnutrition, overweight and obesity.

Twenty-five years ago, in indigenous issues they considered the indigenous lowland population,
under the homogenizing term "“jungle", without establishing internal differentiations. In fact, the
criterion used then to identify an indigenous was clothing. In 1950, according to the National
Population Census, it was race. Nowadays it is basically self identification.

It is important to carry out this identification to determine the nutritional status, through
anthropometric measures in indigenous children of northern La Paz.

Objective: To describe the feeding base in children from 1 to 5 years old and its relationship with
anthropometry in indigenous communities (Tsimane, Ese-Ejja and Tacana) of northern La Paz,
during the months of April to May of 2018.

Method: A total of 70 surweys were carried out based on the food reminder of the last 24 hours in
the four indigenous communities of Puerto Russo, Bajo Undumo, San Silvestre and Eyiyoquivo del
Norte, during the months of April to May 2018.

The caloric, protein, fat and vitamins of the food were calculated according to the Bolivian table of
food composition and individualized according to the children's diet.

Results: Thirty boys Tsimanes, 30 Ese-Ejjas boys and 10 Tacanas boys and girls were evaluated.
Of which 56.7% of Tsimanes children have short stature (chronic malnutrition) followed by Tacanas
children by 50% and EsseEjjas by 40%.

They also present moderate acute malnutrition in 23.3% of Tsimanes children. However, 30% of
Tacanas children are overweight. Regarding the consumption of carbohydrates, proteins, fats and
trace elements, it is shown that there is a significant difference between the consumption of
calories, proteins and trace elements. Where Tsimanes, EsseEjas and Tacanas children have low
calorie and trace element consumption and a higher percentage of proteins.

Discussion: In this research paper there are two questions that must be answered. The first is
whether there is a relationship between the nutritional contribution in a reminder of the last 24 hours
and the anthropometric measurements of children of the indigenous communities of northern La
Paz. And the other is the estimation of the intake of micro and macro nutrients according to the
Bolivian table of food composition.

There is a very high number of children and Tsimanes with short stature (56.7%) this short stature
would be related to low consumption of vitamins, trace elements such as iron and others.

In addition to low weight due to inadequate nutritional contribution, drinking water, basic sanitation,
low level of education of mothers.

Howewer, it is shown that Tsimanes, EsseEjas and Tacanas children havwe a low calorie intake, a
higher protein intake and a deficit in vitamins and minerals. Because indigenous families are mostly
engaged in hunting and fishing and not agriculture because the calories are in their largest
proportion in carbohydrates, fats and proteins of animal and vegetable origin.

Keywords: Nutritional situation, children and children from 1 to 5 years old, indigenous
communities.
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Juk’a ghanancha

Jichhaxa estado nutricional uksatugita yatxatafiaxa, sapa maynixa walikti mangq'asiski, yaparuti
ch’amanchasiski, jani ukhamakaspa ukaxa kamachanaspasa taqi ukanakata amuyt’afatakiwa.
Ukatakixa sapa jaqiru tupt’afiawa wakisiraki. Ukhamapanxa Organizacién Mundial de la Salud
OMS ukankirinakawa wakiskiri ghanancht’apxi, ukhama ghananchampiwa jisk’a wawanakaxa
walikti jilaskapxi uka vyatipxtana, wayna tawaqunakatsa, usuri warminakatsa, jiliri jaginakatsa
amuyt’apxaraksna: k’'umara, t'ukha, sinti lik’intata, taqi ukanakata.

Nayrja 25 maranakaxa, junt'u uraginakana jakasirinakaruxa "selvatico” ukhama sutimpikiwa
uit’apxana, janirakiwa wakisirinaksa yatipxkanti. Markachirinakaruxa kunjama ist’'atasa uka
ufikatasakiwa ufit'apxana. Khaya 1950 maranxa, Censo Nacional de Poblacion ukanxa, raza ukata
ghananchafianwa. Jichha maranakaxa auto-identificacion khititansa uka ufit'ayasifiaxarakiwa.

Norte Pacefio ayllunakana jakasiri jisk’a imilla yuqalla wawanakaxa k’umara jilasipxafiapatakixa
walikti mang’asiskapxi ukanaka yatxatafatakiwa akhama yatxatawixa.

Phughawi: La Paz marka wuragi ch’iqatugina jakasiri Tsimamani, Ese-Ejja, Takana
markachirinakana jisk’a wawanakapaxa 1 maranita 5 marankamaxa, kunjama manqg’anakampi
ch’amanchatasa uka ufakipafatakiwa, ukata ukhama ufakipawi ukhamaraki yatxatawixa 2018
marana gasawi phaxsi ukamaraki llamayu phaxsinakana phughasiwayana.

Lura phughata: La Paz marka uragi ch’igatuginxa, 2018 mara qasawi ukhamaraki llamayu
phaxsinakaxa, Puerto Russo, Bajo Undumo, San Silvestre, Eyiyoquivo ukhama sutini ayllunaka 70
jakasirinakaruxa, pasiri 24 uruyt’axa kunanaksa manq’asipxana ukanakxatawa jiskht'atana.

Bolivia markanxa caloria, proteina, grasa, vitamina ukhama sutini ch’amanchirinakxa kunjamsa
jikipxi, tagi ukanaka ufakipt’asawa sapa mayni wawaruxa tupt’atana.

Qhananchanaka: Tsimane 30 jisk’a imilla yugalla wawanakaru, 30 Ese-Ejja jisk’a imilla yugalla
wawanakaru ukhamaraki 10 Takana jisk’a imilla yuqalla wawanakaruwa ufakipt’atana. Ukhamaxa
56.7% Tsimani wawanakaxa jisk’atanskamakipxiwa (janiwa suma mangq'asiripxkiti), Takana jisk’a
wawanakaxa 50% ukhamaraki Ese-Ejja jisk'a wawanakaxa 40% ukjanixa janirakiwa
jach’atansapxkiti.

Ukxaruxa Tsimane jisk'a wawanakaxa 23,3% ukjaniwa t'ukhartatapxi. Ukatxa Takana jisk’a
wawanakaxa 30% ukjanixa sinti lik’intatapxarakiwa.

Carbohidrato, proteina, grasa, oligoelemento ukanakampikiwa ch’amanchasipxi, = ukhamarusa
caloria, proteina, oligoelemento ukanakampi ch’amanchasirinakaxa janiwa ma khukhakikiti.
Ukhamapanxa Tsimane, Ese-Ejja, Tacana wawanakaxa caloria, oligoelemento, proteina
ukanakampixa ma juk’aki ch’amanchasipxi.

Aruskipawi: Aka qillgatanxa pa jiskht'aru jaysafiawa wakisi. Nayragaraxa Norte Pacefio
ayllunakana jakasiri jisk'a wawanakaxa sumpacha jilasifiatakixa, nayrjpacha 24 uruyt’anakana
mangqg'asipxki ukaxa walikti ch’amanchatayna jani ukaxa janicha. Ukxaruxa tabla boliviana de
composicion de alimentos ukaxa walikti phughasitayna jani ukaxa janicha ukanakxata
jiskht’asifiawa wakisi.

Tsimane jisk'a wawanakaxa janiwa suma jiltatapxkiti (56.7%), ukhamapanxa, vitamina,
oligoelemento, hierro uka ch’amanchirinaka jani utujipana jisk’anakakipxixa.

Jani phughata jani wali suma manqg’asiripxataplayku, jani gq'uma uma utjipana, jani g'uma
jakasipxatapa, taykanakapasa jani suma yatipxataplaykuwa ukhama jani walt’afanakaxa utji.
Tsimane, Ese-Ejja, Takana jisk’a imilla yuqgalla wawanakaxa janiwa caloria ukxa phughata
katugapxkiti, janirakiwa jupanakatakixa proteina, vitamina, mineral ukanakasa utjkiti. Ukhama jani
walt’'afiaxa, awki taykanakaxa janiwa yapuchafa suma yatipxkiti, jupanakaxa kunaymana uri
uywanaka katusakiwa mangasipxi, jani yapuchiripxataplaykuxa, hidrato de carbono, grasa,
proteina ukanakaxa pisikixiwa jupanakatakixa.

Wakiskiri arunaka: Janchiru ch’amanchirinaka, imilla yuqalla wawanakaxa 1 maranita 5
marankama, jagi ayllunaka.
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1. Introduccidén

En América Latina y el Caribe el hambre y la desnutricion afectan
aproximadamente a 53 millones de personas de las cuales, casi 9 millones de
nifios y nifias menores de cinco afios padecen desnutricion cronica o talla baja. De
los paises de la regidén, Guatemala es el que registra la mas alta prevalencia de

nifios y nifias con talla baja (49%), seguido de Honduras (29%) y Bolivia (27%). (¥

La nutricion es un componente basico de salud y es indispensable para el
crecimiento y el desarrollo normal. Para mantener y reparar los tejidos, el
metabolismo y la funcién de los 6rganos. @ Es el conjunto de procesos mediante
los cuales el hombre ingiere, absorbe, transforma y utiliza las sustancias que se

encuentran en los alimentos.

La pobreza y la pobreza extrema en las zonas rurales, son provocadas por
condiciones multidimensionales de indole cultural, social y econdmica
principalmente. Se caracterizan también por la carencia de acceso 0 acceso
limitado a servicios basicos como salud, educacién y vivienda, asi como ingresos
inferiores a la cantidad minima necesaria para obtener el conjunto basico de

bienes y alimentos; aspectos que afectan a que las personas vivan en pobreza. ¥

La mayoria de los pobres extremos dependen de la agricultura y las actividades
conexas como una parte significativa de sus medios de vida. El crecimiento
agricola con la participacion de los pequefios agricultores, especialmente de las
mujeres, ha demostrado ser eficaz para reducir la pobreza extrema y el hambre; si
la misma permite aumentar los ingresos de los trabajadores y generar empleo

para los pobres. ®
12



Este crecimiento econdémico y agricola debe incluir la dimension de la nutricion.
Teniendo que dirigirse en una mejor situacion nutricional a través de un aumento
de las oportunidades de los pobres para diversificar su dieta y la mejora del
acceso al agua potable, saneamiento y servicios de salud, asi como un mejor
conocimiento por parte de los consumidores sobre la nutricion y las practicas de

cuidado infantil adecuadas. ®

Particularmente se ha observado que existe falta de informacion en alimentaciony
nutricion; es decir guias que le permitan al escolar conocer pautas adecuadas de
alimentacién en funcion a su sexo, edad y actividad fisica. Uno de los problemas
identificados desde la vision alimentario-nutricional son los malos habitos
alimentarios, inadecuada combinacion de alimentos, deficiente cantidad y calidad
de alimentos en relaciones a las necesidades nutricionales y en algunos casos
falta de actividad fisica que promueva un crecimiento y desarrollo fisico y mental

esperado para este grupo poblacional. ©

Alrededor del 32% de nifios menores de cinco afios de edad en paises en
desarrollo presentan baja talla para la edad y el 10% estan emaciados (bajo peso
para la talla). Se ha estimado que las practicas inadecuadas de lactancia
materna, especialmente la lactancia materna no exclusiva durante los primeros
seis meses de vida, provoca 1.4 millones de muertes y el 10% propensos a

enfermedades. "

El estado nutricional de una poblacion es un importante indicador del estado de
salud. El correcto funcionamiento y composicion del cuerpo, se consigue gracias a
una adecuada alimentacion y estilos de vida saludable. Por lo tanto, es posible

13



obtener el equilibrio sostenido entre los requerimientos nutricionales y el aporte de

nutrientes. ©

2. Antecedentes

La desnutricion en el pais es uno de los problemas de gran impacto econémico
social. Un consumo inadecuado de alimentos y la presencia de enfermedades son
causas directas de la desnutricion. En los nifios menores de 2 afios la lactancia
materna inapropiada y una alimentacion complementaria insuficiente e

inadecuada, aumentan el riesgo de la desnutricion. ©

Segun informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) un tercio de
los nifios en los paises en vias de desarrollo no reciben suficientes alimentos y a
nivel global, 150 millones son desnutridos. La desnutricion durante la nifiez,
particularmente la crénica (talla baja para la edad), afecta de manera negativa la
posibilidad de crecimiento y desarrollo potencial del ser humano. En el caso del
sobre peso y la obesidad, la OMS ha alertado en los paises del desarrollo de una
verdadera epidemia, que a todos los grupos etarios, incluyendo a los menores de
cinco afios habiendo acelerado su incremento notablemente en estos ultimos

afios. ®

Sin embargo los resultados de la prevalencia de desnutricién crénica (talla baja)
en nifias y nifios menores de 5 afios, muestra una reduccion que supera el 40%
comparado con la informacion total de la ENDSA 2008 (27,1%) y ENDSA 2016

(16,0%). ®

14



La desnutricion aguda moderada grave en el mismo grupo etario, muestra un
ligero y no significativo incremento, en comparacién con el 2008 (0,8% -3DE y

1,9% -2DE) respectivamente. A reduccion de -5,6% a nivel nacional. ©®

Por otro lado, la obesidad se constituye en un alto costo econémico que significa
en la atencién y presencia de enfermedades cronicas de la salud publica de un
pais. En Bolivia la prevalencia total de sobre peso y obesidad en menores de 5
afios supera ell10%, cifra que supera el promedio del contexto latinoamericano
(7,6% para el 2012) (OPS/OMS 2016). Esta situacién, conlleva a un mayor riesgo
de presentar Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT) en la vida adulta

debido a una inadecuada alimentacién durante la infancia, nifiez y adolescencia. ®

El enfoque de la Atencion Integrada al Continuo del Curso de Vida, promueve la
atencién integral en salud de la poblacion en sus diferentes etapas de la vida y
ambitos desde la persona, familia y la comunidad, respondiendo de esta manera el

acceso a los servicios de salud para una atencion calificada.

La probabilidad de que un nifio o nifia menor de tres afios sufra desnutricion
cronica es 1,8 veces mayor en las zonas rurales (25,9%), que en las zonas
urbanas (14,6%). Si bien la prevalencia de la desnutricion aguda en nifios y nifias
menores de cinco afios es solo de un 14%, en el departamento de Potosi, las
tasas alcanzan un 26%. Entre las poblaciones mas pobres, cerca del 46% de los
nifios y nifas estdn malnutridos en comparacion con el 6,5% de los nifios y nifias

de las poblaciones mas ricas. 1%
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3. Justificacion

En el pais, los problemas nutricionales, que se presentan son tanto por déficit
como por exceso. Por déficit, la desnutricién energético proteica, anemia por
deficiencia de Hierro, hipovitaminosis A y desordenes por deficiencia de Yodo
(DDI). Por exceso, el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades cronicas

relacionadas con la dieta (enfermedades cardiovasculares y diabetes).

La adecuada nutricion durante la infancia y nifiez temprana es fundamental para
lograr el potencial de desarrollo de cada nifio o nifia. Es conocido que el periodo
entre el nacimiento y los dos afios de edad es critico para el crecimiento, salud y

6ptimo desarrollo. V)

La desnutricion afecta la capacidad intelectual y cognitiva del infante, disminuye su
rendimiento cuando este en etapa escolar y el aprendizaje de habilidades para la
vida. Limita por tanto, la capacidad del nifio y nifia de convertirse en un adulto que
pueda contribuir, a través de su evolucién humana y profesional, al progreso de su

comunidad y de su pais.

En la actualidad estd identificado el periodo fundamental para prevenir la
desnutricion del nifio o nifia desde el embarazo hasta los dos primeros afios de
vida. Este periodo se conoce como los 1.000 dias criticos para la vida. En esta
etapa es cuando se produce el desarrollo basico del infante, por lo que la falta de
una alimentacion y atencion adecuadas producen dafios fisicos y cognitivos
irreversibles que afectaran a la salud y al desarrollo intelectual del nifio o nifia para

el resto de su vida. ®

16



La desnutricién infantil, es la falta de nutrientes en el organismo que se manifiesta
a través del peso y la talla baja para la edad. Tiene connotaciones y
consecuencias que se manifiestan en el desarrollo del cerebro, desde el Utero,
convirtiéendose en una de las primeras causas de retardo mental y paralisis

cerebral. 1%

La desnutricién, también disminuye la posibilidad de las sinapsis (conexiones
neuronales) y esto afecta varias areas de desarrollo infantil como el movimiento, el
aprendizaje y la memoria. Estudios demuestran que sobrevivientes de desnutricion
grave, tienen deficiencias en el desarrollo psicomotor, pero también un detrimento
irreversible de la capacidad cognitiva, lenguaje y audicion, conducta social e
interaccion, habilidad para resolver problemas, coordinacién ojo-mano, capacidad
de categorizacion, integracion inter-sensorial, competencia de la precepcion visual,
disminucion de las habilidades motoras, bajo coeficiente intelectual y deficiente

desempefio escolar. *?

Este estudio contribuye a generar evidencia cientifica sobre el consumo de
micronutrientes, proteinas y carbohidratos y su relacion con la desnutricion en las

comunidades indigenas (Tsimanes, Ese-Ejjas y Tacanas) del Norte Pacefio.

4. Hipotesis
Por las caracteristicas epidemiolégicas, demograficas y de educacion para la
buena alimentacion en comunidades indigenas; consideramos que el aporte
nutricional no es el adecuado en los nifios y niflas de 1 a 5 afios de edad en las

comunidades estudiadas.
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5. Objetivos

Describir la base de la alimentacion de nifias y nifios de 1 a 5 afios y su relacion
con la antropometria en las comunidades indigenas (Tsimane, Tacana y Ese-Ejja)

del Norte Pacefio, durante el mes de abril a mayo de la gestion 2018.

» Determinar el estado nutricional, mediante indices antropométricos peso
para la talla P/T, talla para la edad T/E y perimetro braquial de acuerdo a
los patrones de crecimiento infantil de la OMS en nifios y nifias de 1 a 5
afos de las comunidades indigenas del Norte Pacefio.

» Estimar la ingesta de micro y macronutrientes (calorias, proteinas, grasas,
riboflavina y hierro) y el grado de adecuacién a las recomendaciones

nutricionales (tabla boliviana de composicion de alimentos).

6. Material y Métodos

Es un estudio cuantitativo observacional de tipo transversal. Donde se realizé una
visita a las comunidades indigenas (Bajo Undumo, Puerto Russo, San Silvestre y
Eyiyoquivo), de la provincia Abel lturralde propiamente a los municipios de
Xiamas y San Buenaventura. Se aplicO una encuesta de recordatorio de su
alimentacion en las Ultimas 24 horas a todos los nifios y nifias de 1 a 5 afos de

edad en compafiia de la madre.
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b) Contexto de estudio

La provincia Abel lturralde estda ubicada en el departamento de La Paz, limita al
norte con el departamento de Pando, al sur con la provincia Franz Tamayo, al
oeste con la republica del Pera y al este con el departamento del Beni. Con una
extension territorial del8.957 Km2, comprende de dos municipios San
Buenaventura e Ixiamas. La Red de Salud Rural N° 1 esta estructurado por 13

establecimientos de salud.

La provincia Abel lturralde estd conformada por diferente poblacién indigena
donde se menciona a continuacion: Araona, Toromana, Cavinefio, Ese-Ejja,

Tacana, Tsimane, Quechua, Aymara.

El pueblo indigena Ese-Ejja, esta constituido por matrimonios exogamicos, en la
época seca viven fuera de sus comunidades especificamente en la playa del rio
Beni dedicandose a la recoleccion de huevos de peta. En época lluviosa priorizan
la caza y la pesca. En comparacion al pueblo indigena Tacana se dedican
principalmente a la agricultura y los Tsimanes son nomadas, de dedican
principalmente a la caza, pesca y recoleccion de productos silvestres, tienen
amplio conocimiento de la medicina tradicional y en el ambito de la artesania

trabajan tejidos de algodon, collares, anillos y otros.

c) Participantes

Criterios de inclusion

En este estudio seran incluidos todos los nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad, que

viven en las comunidades de Bajo Undumo, Puerto Russo, San Silvestre y
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Eyiyoquivo de la provincia Abel lturralde y que los padres y madres den su

consentimiento para realizar dicho trabajo.

e La persona que fue encuestada, aceptd voluntariamente su participacion.

e El nifio o la nifia menor de 5 afios tuvo que estar presente en la realizacion

de la encuesta para la toma de sus medidas antropométricas.

Criterios de exclusion

¢ Nifias y nifios 1 a 5 afios de edad que no autoricen los padres o tutores

para dicha evaluacion y aplicacion de la encuesta.

¢ Nifios y nifias menores de 1 afio y mayores de 5 afios de edad.

e Niflos y nifias que no viven en las comunidades de Bajo Undumo, Puerto

Russo, San Silvestre y Eyiyoquivo.

d) Variables

Las variables de informacién son, fecha de nacimiento, fecha de la encuesta,

sexo, edad y etnia.

Variables a evaluar son, peso, talla/longitud, perimetro braquial, ingesta de

alimentos (desayuno, merienda, almuerzo y cena).

Tabla N° 1 Operacionalizacion de las variables

DATOS GENERALES

PR [T | Verrcacon™|

Fecha de | Indicacion del tiempo al Dia, mes yafio. - Carnet de salud

nacimiento nacer. infantil

(cualitativo) - Entrevista a la
madre.

Fecha de | Tiempo en que se realiza la Dia, mes yafio

encuesta encuesta Encuesta

(cualitativo)

Sexo del nifio

Es la caracteristica
fenotipica que distingue el
hombre de la mujer.

Verificando el
carnet de salud
infantil rosado

Masculino

Carnet de salud
infantil.
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(cualitativo)

Considerandose femenino
o masculino

mujer y celeste
varén.

Femenino

Edad del nino
(cuantitativo)

Es el tiempo transcurrido
desde el nacimiento hasta la
fecha de la encuesta.

Meses
cumplidos.

Edad de 1 a 5
anos.

Carnet de salud
infantil.

Etnia
(cualitativo)

Los grupos étnicos tienen, en
general, un origen comun,
asi como una historia y una
tradicién que los unen como
pueblo. Trasmiten de
generacion en generacion su
lengua, sus costumbres,
usos, valores, creencias e
instituciones.

Tsimane
Ese-Ejja
Tacana

Entrevista

DATOS CLINICOS ANTROPOMETRICOS

Peso
(cuantitativo)

Mide la masa corporal total
de un individuo. El mismo
debe tomarse con la menor
cantidad de ropa posible.

Peso corporal

Kilogramos

Encuesta

Longitud
(cuantitativo)

Refleja el crecimiento
longitudinal alcanzado por la
nifia o nifio, la medicién se
realiza en decubito dorsal
(echado boca arriba). Esta
medicion setoma en nifia/os
menores de dos afios.

Centimetros

Encuesta

Talla
(cuantitativo)

Refleja el crecimiento lineal
alcanzado por la nifia o nifio,
la medicion se realiza en
posicion de pie (parado).
Esta medida se toma en
nifia/os mayores de 2 afios.

Centimetros

Encuesta

Perimetro
Braquial
(cuantitativo)

Es una medida
antropométrica que en
combinacién con la
determinacién de pliegues
cutdneos como el pliegue
tricipital.

Centimetros

Encuesta

ALIMENTACION

ler DIA

Desayuno

El desayuno es el primer
consumo de energia que una
persona realiza luego de
pasarvarias horas sin comer
(es decir luego del momento
de dormir).

Cualitativo

Proteinas,
Carbohidratos,
Oligoelementos
Vitaminas

Tabla de
composicién de
alimentos de
Bolivia.

Merienda

Se llama merienda a una
comida ligera y necesaria
entre el desayuno y el
almuerzo.

Cualitativo

Proteinas,
Carbohidratos,
Oligoelementos
Vitaminas

Tabla de
composicién de
alimentos de
Bolivia.

Almuerzo

Se denomina almuerzo a la
comida que se ingiere a la
mitad del dia.

Cualitativo

Proteinas,
Carbohidratos,
Oligoelementos
Vitaminas

Tabla de
composicion de
alimentos de
Bolivia.

Merienda

Se llama merienda a una
comida ligera entre el

almuerzo yla cena.

Cualitativo

Proteinas,
Carbohidratos,
Oligoelementos

Tabla de
composicion de
alimentos de

21




Vitaminas Bolivia.

Cena Es la ulttima comida del dia | Cualitativo Proteinas, Tabla de
dentro de la alimentacion Carbohidratos, composicién de
cotidianade unapersona. Es Oligoelementos alimentos de
el cierre del ciclo alimenticio Vitaminas Bolivia.

y es el periodo del ayuno que
tiene lugar en las horas del
suefio.

La fuente de datos para el presente estudio es de tipo primaria, donde se recolecta

la informacibn en una encuesta previamente planificada.

comprende de 3 partes:

Esta encuesta

v' En la primera parte se recolecta la informacion de las fechas que permiten

determinar la edad del individuo al momento de la encuesta.

v' La segunda parte

recolecta la

informacion de

los datos clinicos

antropométricos de la persona que permite conocer de manera directa el

estado nutricional del nifio y nifia.

v' La tercera parte recolecta la informacién de los nutrientes consumidos por

los nifios y nifias.

Ambas partes nos permitirdn medir la relacion entre estas variables.

El tamafio muestral se ha definido bajo la teoria de reclutamiento consecutivo.

Esta teoria indica que el tamafio de la muestra es el 100% de los individuos que

presentan las caracteristicas descritas como criterios de inclusion para ejecutar el

presente estudio.

Basandonos en este concepto se han encontrado 30 nifios y nifias Tsimanes, 30

nifos y nifias Ese-Ejjas y 10 nifios y niflas Tacanas.
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Para el muestreo, los individuos reclutados se han obtenido de las comunidades
de Puerto Russo, Bajo Undumo, San Silvestre y Eyiyoquivo todas estas que se
encuentran en la provincia Abel lturralde. La técnica se ha descrito en el acapite

anterior.

Los métodos estadisticos realizados que se describen a continuacion estan
ampliamente validados por el tipo de estudio que se ha realizado y que se

describe a continuacion.

Las variables con datos cuantitativos se realizaron pruebas iniciales de normalidad
y homogeneidad. Posteriormente se realiza medidas de resumen, como la
tendencia central y medidas de dispersion. Las variables cualitativas se resumen a

través de frecuencia absolutas y frecuencias relativas.

Para la inferencia se ha calculado la estimacién por intervalo de las probabilidades
segun técnica binomial posteriormente se realiz6 andlisis de asociacion segun las
caracteristicas de las variables a medir y el tipo de hipdtesis estadistico a
confirmar, las variables asociadas se han modelizado para ver interacciones y

ajustar por el efecto de posibles variables confusoras o modificadores de efecto.

Todas las pruebas se realizaron con un indice de confiabilidad del 95%,

correspondiente a un error alfa del 5%.

Las pruebas estadisticas se midieron a través del paquete estadistico SPSS y el

paguete informativo Excel.
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7. Marco teodrico

El Programa Multisectorial Desnutricion Cero - PMDC nace como respuesta para
erradicar la desnutricién, en los grupos mas wulnerables haciendo énfasis en los
menores de 2 afnos; buscando optimizar el uso de recursos e intervenir no solo en
la deteccion, tratamiento y rehabilitacion de casos de desnutricion, sino también en
la solucion de otras determinantes del problema como son dotacion de agua
segura, seguridad y soberania alimentaria, educacién para la salud y otros que
modifiqguen y mejoren no solo la alimentacion del nifio y su familia desnutrida o en

riesgo de desnutricién sino también su entorno. %)

En 1975 la OMS define las “necesidades minimas” como la cantidad de energia

y nutrientes necesarias para mantener un estado de salud 6ptima. Obviamente
esta definicién era sumamente imprecisa, por lo que diez afios mas tarde la misma
Organizacion aconseja utilizar el término “requerimiento nutricional”’, definiéndolo
como la cantidad de energia/nutrientes necesarios para mantener no solo la salud,

sino también el crecimiento y un grado apropiado de actividad fisica. ¥

El estado nutricional denota el grado con que se satisfacen las necesidades
fisiolégicas de una persona o poblacién. ® Es el resultado del balance entre sus

requerimientos, la alimentacion diaria, factores sociales, biolégicos, demograficos
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y psicosociales, los cuales son determinantes para establecer el estado nutricional

adecuado o inadecuado.

La valoracion nutricional es un conjunto de instrumentos con los cuales
cuantificamos para categorizar salud en el individuo. Cuantificamos ciertos
parametros especificos y logramos definir si el individuo valorado se encuentra
dentro de los patrones definidos como normales. Permite determinar el estado de
nutricion de un individuo, valorar sus necesidades o requerimientos nutricionales y
pronosticar los posibles riesgos de salud que pueda presentar en relacion con su
estado nutricional. (*®

La valoracién del estado nutricional, en el terreno epidemioldgico, permite disefiar,
implementar, monitorizar y evaluar el impacto de muchos de los programas
nutricionales (basados o no en asistencia alimentaria). De acuerdo con la OMS,
puede definirse a la valoracion del estado nutricional como: la “interpretacion de la
informacion obtenida de estudios bioquimicos, antropométricos y/o clinicos, y que
se utiliza basicamente para determinar la situacion nutricional de individuos o

poblaciones en forma de encuestas, vigilancia o pesquisa”. )

Los cambios en las dimensiones corporales son un reflejo de la salud y grado de
bienestar de los individuos y de las poblaciones. La antropometria que es la
medicion de dimensiones corporales; se emplea para evaluar y predecir el estado
de salud e incluso la supervivencia de los individuos y pueden reflejar, con
bastante precision, el bienestar econémico y social de las poblaciones. 4"
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La antropometria es el método mas Util y practico para evaluar los estados
nutricionales de las nifias, nifios y embarazadas. La adecuada valoracion del
estado nutricional, nos permitird identificar condiciones que requieren de
intervenciones generales y/o especificas en nutricion; es por ello que, la
clasificacion de los indicadores para valorar el estado nutricional, pone especial
interés en los mas recomendados para este propdsito y su aplicacion en la
elaboracién de un correcto diagnéstico nutricional. ®
Para la construccion de los indicadores antropométricos, inicialmente es necesaria
la toma adecuada de las siguientes variables: edad, peso, sexo y talla; cuando
estas variables se combinan entre si, brindan informacion sobre el estado
nutricional del individuo. ® Los tres indicadores mas empleados para nifios
menores de 5 afios son:

» Peso parala edad
Este indicador refleja en forma conjunta la desnutricion pasada (crénica) y
presente (aguda) con este indicador no se puede distinguir entre ambas
desnutriciones; por eso indica la desnutricién global. 7

> Talla y/o longitud® para la edad
Este indicador refleja la desnutricibn pasada o cronica. Se asocia con una
variedad de factores como ser: la ingesta insuficiente y cronica de proteinas,
energfa, vitaminas y minerales. " ®

» Peso paralatalla y/o longitud
Este indicador es Uutil para evaluar los efectos inmediatos de problemas (o

cambios) de la disponibilidad de alimentos. Por otra parte, también se puede ver

1
Se emplea el termino longitud desde el nacimiento hasta los 2 afios, a partir de los 2 afios se utiliza el termino talla.
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los cambios en un corto periodo y de esa manera realizar la aplicacion de medidas

terapéuticas adecuadas de ser necesario. 1" ®

Las diferente curvas de crecimiento emplean el término de puntuacion Z o Z score,
el cual se define como la diferencia entre el valor individual y la mediana de la
poblacién de referencia, para la misma edad o talla, dividido entre la desviacion
estandar (DE) de la poblacion de referencia. Es decir, identifica cuan lejos de la

mediana de la poblacion de referencia se encuentra el valor individual obtenido.

(17, (8)

La puntacién Z se calcula empleando la siguiente formula:

Valor observado - mediana del valor de referencia
Puntuacién Z =

Desviacion estdndar de la poblacion de referencia

Los puntos de corte permiten mejorar la capacidad para identificar a los nifios que
sufren 0 estan en riesgo de padecer algun problema nutricional. El punto de corte
definido en los diferentes indicadores es de -2 DE de puntuacién Z. " ® Es decir
gue por debajo de este valor, el nifio o nifia tendra bajo peso con el indicador
pesoftalla, o talla baja con el indicador talla/edad. A continuacién se muestran los

puntos de corte que actualmente se utilizan dentro de la normativa nacional:
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Tabla N° 2 Puntos de corte para el indicador Talla/Edad (desnutricion

cronica)
Estado nutricional Puntos de corte

Tallabaja <-2DE
Sin talla baja >-2DE

Fuente: Cuadro de procedimientos para el primer nivel de atencion — Atencidn integrada al continuo del curso
de la vida (Ministerio de Salud y Deportes — Bolivia, 2013).

Tabla N° 3 Puntos de corte para el indicador Peso/Talla (desnutricion aguda)

Estado nutricional Puntos de corte

Desnutricion aguda grave <-3DE
Desnutricion aguda moderada De <-2DE a - 3DE
No tiene Desnutricion aguda moderada De 2DE a -2DE
Sobrepeso De > 2DE a 3DE
Obesidad > 3DE

Fuente: Cuadro de procedimientos para el primer nivel de atencidn — Atencion integrada al continuo del curso
de la vida (Ministerio de Salud y Deportes — Bolivia, 2013).

c) Técnicas de medicion de la ingesta de alimentos

Dentro de la informacion para establecer el estado nutricional se encuentra la
encuesta dietética que es fundamental para orientar el origen de un trastorno
nutricional. Una encuesta detallada (recuerdo de 24 horas, cuestionario de
frecuencia, registro de ingesta con pesada de alimentos durante varios dias y
otros); nos informa sobre la ingesta aproximada, nos da una idea de la conducta
alimentaria. *® Ademas nos permite establecer el grado de adecuacién con los
requerimientos o0 recomendaciones del individuo o de wuna poblacion,

respectivamente.

Las técnicas de medicion del consumo de alimentos pueden clasificarse en dos
grandes grupos. El primero relacionado con técnicas prospectivas, que registran el
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consumo actual de alimentos y el segundo se encuentra en base a las técnicas
retrospectivas, que recogen datos sobre la dieta consumida en el pasado reciente
0 remoto. Las cuales a su vez segun la naturaleza de la recoleccion de los datos

pueden ser cualitativas y cuantitativas.

La evaluacion dietética o consumo de alimentos no permite hacer un diagndstico
del estado nutricional por si sola, sin embargo, si permite visualizar algunas
alteraciones en la alimentacion, con el fin de determinar diferencias individuales y
de grupos de poblacién con caracteristicas similares para establecer factores de

riesgo relacionados con la alimentacion.

Existen diversos métodos para medir el consumo de alimentos, pero es de suma
importancia comprender que cualquiera que sea la técnica que se seleccione y
aplique, en la medicién del consumo de alimentos, los resultados siempre deben
ser interpretados como aproximaciones a la dieta real. Cabe resaltar que con
cualquier método que se emplee no se podra estimar la ingesta dietaria sin error y
que este error esta relacionado tanto con la metodologia a ser utilizada como con

los sujetos estudiados.

El célculo de la energia de la dieta, se base en la suma del aporte cal6rico de los
alimentos de la dieta en forma cualitativa, cuantitativa y semi cuantitativa por
técnicas como las de registro diario, recordatorio de 24 horas, historia dietética y
frecuencia de consumo de alimentos utilizando para ello la tabla de composicion
de alimentos. La seleccion de la técnica para la recoleccion de datos dietéticos,

dependen de los objetivos que se pretendan alcanzar.
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Es una técnica de estimacion pasada inmediata o retrospectiva. Es la mas
utilizada para estimar la ingesta actual de alimentos y nutrientes. Cuando el

procedimiento se repite durante varios dias, permite calcular la ingesta habitual. *%

Como su nombre lo indica es un “recordatorio”, por lo que la confiabilidad de los
datos depende de la memoria y la disposicién del entrevistado. *® En términos
generales el recordatorio de 24 horas es un instrumento cuantitativo que presenta
una excelente alternativa para evaluar el consumo de los alimentos y bebidas de
la persona entrevistada, en las ultimas 24 horas (el consumo del dia anterior). Este
tipo de instrumentos se aplica a la persona que elabora los alimentos en el hogar,
sobre todo en los casos en que el sujeto de estudio no sepa la forma de

preparacion de los mismos.

El recordatorio de 24 horas, es un método usado para obtener informacion acerca
de la cantidad de alimentos consumidos (preparaciones e ingredientes que las
componen) y el momento en que se consumieron. Para el caso del presente
estudio, consiste en una entrevista donde se pide a la madre y/o cuidadora que
recuerde las cantidades de los alimentos y bebidas que el nifio consumio el dia
anterior. Se toma nota del nimero de episodios de lactancia materna pero no se

cuantifica la cantidad de leche materna. 4

Existen muchas ventajas en la utlizacibn de este tipo de encuestas. Un
entrevistador formula las preguntas y registra las respuestas, por lo que no es
necesario que el entrevistado sepa leer y escribir. Debido a lo inmediato del

periodo de recordatorio, los entrevistados generalmente estan en capacidad de
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recordar la mayoria de la ingesta de su dieta. En contraste con los métodos de
registro dietético diario, los recordatorios dietéticos se efectlan después de
consumir los alimentos, por lo que es menos probable que el método de

evaluacion interfiera con el comportamiento dietético. %

Por otro lado, hay que considerar que el recordatorio de 24 horas también tiene
debilidades entre las cuales la mayor, es que las personas no reporten el consumo
exacto de sus comidas por varias razones relacionadas con la memoria o la
situacion durante la entrevista. En relacion a la validez del recordatorio de 24
horas, éste ha sido estudiado comparando los informes de ingesta de los
entrevistados con ingestas registradas de manera no invasiva por observadores

capacitados o por medio de marcadores biolégicos. 1%

Se entiende por recomendaciones a las cantidades de nutrimentos (nutrientes)
que deben estar en los alimentos para que, una vez ingeridos, absorbidos y
transportados a los tejidos, satisfagan los requerimientos para atender y mantener
una salud Optima, una buena funcién fisiolégica y el bienestar de las personas.
Dicho bienestar depende del estado de salud y de la capacidad del organismo
para satisfacer las demandas de energia impuestas por la sociedad y por el medio
ambiente o cualquier otra actividad que demande un gasto energético que llene

las necesidades individuales. ¥

Las recomendaciones son pautas de los requerimientos individuales vy
representan, fundamentalmente, las estimaciones de los requerimientos de un

grupo poblacional determinado. Tal criterio permite prever las recomendaciones
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para las personas o para un conjunto de individuos con las mismas caracteristicas,

a quienes no se toma medicién antropomeétrica y bioquimica alguna.

Las necesidades o0 requerimientos nutricionales se refieren a la cantidad
indispensable de nutrientes y de energia para cubrir las funciones fisiologicas
normales de una persona y para prevenir los sintomas de deficiencias. Se
diferencia recomendaciones de requerimientos porque el primero se refiere a un

grupo de poblacién y el segundo a un individuo. ©

Otra forma de definir un requerimiento y una recomendacion se esquematiza en el
siguiente grafico considerando que los requerimientos tienen una distribucion
normal y puede ser representada a traves de la curva de Gauss de la siguiente

manera.

CALORIAS

REQUIRIMIENTL’? MEDIO INGESTA
- DE CALORIAS = RECOMENDADA
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) O | NUTRIENTE
< I
- —_
ui] I 18]
O 1 [®]
o I o
= I =1
-l | -
L 1 L
O | [}

-2DE MEDIA +2DE -2DE MEDIA +2DE

NIVEL DE REQUIRIMIENTC NIVEL DE REQUIRIMIENTO

El requerimiento promedio estimado EAR (Estimated Average Requirement)
corresponde a la ingesta diaria estimada para cubrir las necesidades, conforme a

lo definido por un indicador especifico de adecuacién, del 50% de los individuos
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sanos en un grupo de edad, género o estado fisioldgico. A este nivel de ingesta, la
otra mitad del grupo especificado podria no cubrir las necesidades nutricionales
(representa la mediana) por lo que no se consideran como recomendacion de
consumo, sino como punto de corte para la inadecuacién de una dieta en términos

de ingesta de nutrientes. 29

En el caso de la energia se denomina requerimiento estimado de energia
(Estimated Energy Requirement EER). El EER la ingesta promedio de energia que
se prevé para mantener el equilibrio de energia en un adulto sano de una edad
definida, sexo, peso, talla y nivel de actividad fisica con una buena salud. En los
nifios y las mujeres embarazadas y lactantes, se incluye en la EER las
necesidades asociadas con la deposicion de los tejidos o la secrecion de leche

para considerar una buena salud. %%

Tabla N° 4 Recomendaciones de ingesta de macro y micronutrientes

Energia  Proteina GCrasatotal Hierro Riboflavina

Categoria Edad

(Kcal/dia) (g/dia) (g/dia) (mg/dia)  (mg/dia)
Nifios/nifias | 1 - 4 afios 1250 13 19 7 05
Nifios/nifias | 4 - 6 afios 1700 19 25 10 0,6

Fuente: Dietary Reference Intakes (DRIs) Food and Nutrition Board (FNB) 2002.

f) Estado nutricional eingesta de alimentos en Bolivia

La desnutricion, constituye el efecto o consecuencia y la manifestacion mas
preocupante, porque su presencia tiene gran implicancia social y econémica en el
pais. En términos generales, la desnutricion es provocada por multiples factores
gue actian en forma temporal o permanente, a nivel inmediato, subyacente o

basico. 1
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La ENDSA 2008, indica que segun el nuevo estandar de la OMS, el 27.1% de los
niios y niflas menores de cinco padece desnutricion crénica, los niveles de
desnutricion aguda y global de la poblacion menor de cinco afios son del 1 y 4%,

respectivamente.

El nivel de talla baja presenta grandes variaciones segun las caracteristicas
analizadas. En los primeros 35 meses, la desnutricion crénica aumenta
sistematicamente con la edad, pasando de 9 % en menores de 6 meses, 11.6% en
el grupo de 6 a 8 meses, 17.3% en el de 9 a 11 meses, 23.7% en el de 12 a 17
meses, 31.9% en el grupo de 18 a 23 hasta un 35.4% entre los de 24 a 35 meses.
En relacion al sexo se tiene que el 27.9% de nifios presenta talla baja y el 26.2%

de nifias tiene el mismo problema. ?¥

En lo que se refiere a la alimentacion complementaria segun la ENDSA 2008 los
principales alimentos consumidos son los hechos de cereales en 18%, frutas y
vegetales con 12% vy los alimentos a base de tubérculos y raices con 10%,
alimentos azucarados 15% y alimentos hechos con aceite, grasas o mantequilla
en 9%. Respecto a la suplementacion con vitamina A casi la cuarta parte (24%) de
los nifios y nifias de 6 a 59 meses recibié suplementos de vitamina A en los 6
meses previos a la entrevista y un 45% recibié suplementos de hierro en la

semana anterior a la entrevista.

No se cuenta con datos actuales sobre la ingesta de macro y micro nutrientes, el
altimo reporte a nivel nacional fue el de la ECIN 2002, que indica que en nifios y
nifias menores de 5 afios se registrd un consumo promedio de 1252 Kcal, donde
el 78% son de origen vegetal y el 22% de origen animal, el consumo de proteinas
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provenientes tanto de origen animal como vegetal fue de 36 gramos, la ingesta

reportada de grasa fue de 21gramos y de carbohidratos del 220 gramos. ?V)

En lo que se refiere a los micronutrientes se reportd que la ingesta promedio
nacional de vitamina A fue de 354 ug, para el calcio fue de 417 mg, hierro 13.04 y
13.66 mg para el area rural y promedio nacional respectivamente y en lo que
respecta al zinc fue de 2.64 y 2.94mg en el area rural y el promedio nacional

respectivamente. No se reporta valores para acido folico.

8. Resultados

HO = No hay diferencia entre la talla/longitud de nifios y nifias de 1 a 5 afos, de

las tres etnias descritas en el Norte Paceno.

HA = Hay diferencia entre la talla/longitud de nifios y nifias de 1 a 5 afios, de las

etnias descritas en el Norte Paceno.

Tabla N° 5 Diferencia de talla/longitud de nifios y niflas de 1 a 5 afos,
relacionado con la etnia.

. Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Etnia p valor

Tallabaja Tallanormal Tallabaja Talla normal

Tsimane
Ese-Ejja
Tacana

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a encuesta aplicada.

Hemos encontrado que el 56,7% de los Tsimanes tienen talla baja, seguido el
40% por los Ese-Ejjas y el 50% de los Tacanas también tienen talla baja. Sin
embargo no encontramos diferencias significativas en la talla segun estas etnias (p
valor > 0,05).
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HO= No hay diferencia de peso en nifios y nifilas de 1 a 5 afos de las

comunidades indigenas del Norte Pacefio.

HA= Hay diferencia de peso en nifios y nifias de 1 a 5 afios de las comunidades

indigenas del Norte Pacefio

Tabla N° 6 Diferencia de peso en nifios y nifias de 1 a 5 afios, y su relacién
con la etnia.

. Frecuencia absoluta Frecuenciarelativa
Etnia p valor

Peso bajo Peso normal Sobrepeso ~ Pesobajo Peso normal Sobrepeso

Tsimane
Ese-Ejja
Tacana

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a encuesta aplicada.

Se ha encontrado que 23,3% de nifios y nifias Tsimanes tienen peso bajo es decir
desnutricibn aguda moderada, ademas que un 30% de los Tacanas tienen
sobrepeso. Sin embargo no encontramos diferencias significativas entre el peso y

las tres etnias descritas (p valor >0,05).

HO= No hay diferencia del consumo de calorias en nifios y nifias de 1 a 5 afos

entre los Tsimanes, Ese-Ejjas y Tacanas.

HA= Hay diferencia del consumo de calorias en nifios y nifias de 1 a 5 afios entre

los Tsimanes, Ese-Ejjas y Tacanas.

Tabla N° 7 Consumo de calorias en nifios y nifias de 1 a 5 afios, relacionado
con la etnia.

Consumo de calorias
Etnia Media DE Dif. medias  pvalor

IGE  1061.874]  367.0003| -353.1257
NG 1035.95|  285.6156] -304.0503
IECL R 1282.29] 479.572 -102.71
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Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a encuesta aplicada.

De acuerdo al consumo de calorias los nifios y nifias Tsimanes son los que tienen
menor consumo de Kkilocalorias (-353 Kcal/dia). Siendo esta diferencia
aparentemente significativa, aunque el p valor este ligeramente superior a 0,05, la
potencia del estado (N: 70) me permite considerarlo como significativo, esta
significancia, significaria que los tsimanes consumen menos calorias que el resto

de las comunidades indigenas.

HO= No hay diferencia entre el consumo de proteinas en nifios y nifias de las

comunidades indigenas del Norte Pacefio.

HA= Hay diferencia entre el consumo de proteinas en nifios y nifias de las

comunidades indigenas del Norte Pacefio.

Tabla N° 8 Consumo de proteinas en nifios y nifias de 1 a 5 afios, y su
relacion con la etnia.

Consumo de proteinas
Etnia Media DE Dif. medias  p valor

IETNENCOM  54.69933)  27.00814|  29.13267
SR 46.89057|  17.52962|  22.49057
LU 63334 2139752 38.234

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a encuesta aplicada.

Aparentemente no hay diferencia entre la cantidad de consumo de proteinas de
los nifios y niflas segun la etnia. Sin embargo los nifios y niflas Tacanas consumen
mayor cantidad de proteinas, la falta de diferencia podria estar relacionado a una

baja potencia (p valor 0,05).
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HO= No hay diferencia entre el consumo de grasa en nifios y nifias de 1 a 5 afos

de las comunidades indigenas del Norte Pacefio.

HA= Hay diferencia entre el consumo de grasa en nifios y nifias de 1 a 5 afios de

las comunidades indigenas del Norte Pacefio.

Tabla N° 9 Consumo de grasas en nifios y nifias de 1 a 5 afios, segun etnia.

Consumo de grasas

Etnia Media DE Dif medias p valor
Tsimanes 12.85467 8.648975| -7.305333
Ese-Ejjas 17.045( 11.412384 -4.325
Tacanas ‘ 16.19| 10.641653 -4.18

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a encuesta aplicada.

No se evidencia diferencias significativas en el aporte de grasa en los nifios y
nifias de las comunidades indigenas Tsimanes, Ese-Ejjas y Tacanas (p valor >
0,05).

HO= No hay diferencia entre el consumo de hierro en nifios y nifias de la etnia

Tsimane, Ese-Ejja y Tacana del Norte Pacefio.

HA= Hay diferencia entre el consumo de hierro en nifios y nifias de la etnia
Tsimane, Ese-Ejja y Tacana del Norte Pacefio.

Tabla N° 10 Consumo de hierro en nifios y nifias de 1 a 5 afios, segun etnia.

Consumo de hierro
Etnia Media DE Dif medias p valor

IGlE T 17.239]  8.17965 10.239
SR 11.2979]  5.230033 4.2979| 0.000641

20.504 9.319465 13.504

Tacanas

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a encuesta aplicada.
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Existe una diferencia significativa en el consumo de hierro en las comunidades
indigenas, donde los Ese-Ejja consumen menor cantidad de hierro a comparacion

de las otras comunidades (p valor <0,05).

HO= No hay diferencia de consumo de riboflavina entre las comunidades

indigenas del Norte Pacefio en nifios y nifias de 1 a 5 afos.

HA= Hay diferencia de consumo de riboflavina entre las comunidades indigenas

del Norte Pacefio en nifios y nifias de 1 a 5 afios.

Tabla N° 11 Consumo de riboflavina en nifios y nifias de 1 a 5 afios, segun
etnia.

Consumo de riboflavina

Etnia Media DE Dif medias p valor
Tsimanes 0.869| 0.4838377 0.369
Ese-Ejjas \ 0.8059667| 0.4473274| 0.3059667
Tacanas 0.987| 0.372232 0.487

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a encuesta aplicada.

Realizando andlisis estadistico no hay diferencias significativas de medias
respecto al consumo de riboflavina en los nifios y nifias Tsimanes, Ese-Ejjas y

Tacanas (p valor > 0,05).

HO= No hay diferencia entre el aporte nutricional y las medidas antropométricas

de nifios y nifias de comunidades indigenas del Norte Pacefio.

HA= Hay diferencia entre el aporte nutricional y las medidas antropométricas de

nifios y nifias de las comunidades indigenas del Norte Pacefio.
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Tabla N° 12 Requerimiento nutricional entre medidas antropométricas de
nifios y nifias de 1 a 5 afos.

hierro total dia grasatotal dia caloriatotal dia perimetro braquial proteina total dia riboflavina total dia

peso

hierro total dia 1| 0.21981607 0.7343662 0.20837491|  0.4280077 0.8663429 0.40287271| 0.46987398
grasa total dia 0.2198161 1 0.5054216 0.14775842| 0.1213648 0.4154478 0.47578968| 0.06962672
calorias total dia 0.7343662[  0.50542163 1 0.33270019]  0.6009757 0.7184689 0.43833283| 0.61433192
perimetro braquial 0.2083749  0.14775842 0.3327002 1| 0.6480262 0.1772164 0.07082765| 0.51648134
peso 0.4280077|  0.12136477 0.6009757 0.64802621 1 0.3266593 0.11173044| 0.86738707
proteina total dia 0.8663429  0.41544782 0.7184689 0.17721638|  0.3266593 1 0.59995601| 0.31139985
riboflavina total dia 0.4028727|  0.47578968 0.4383328 0.07082765| 0.1117304] 0.599956 1] 0.01468253
talla 0.469874(  0.06962672 0.6143319 0.51648134|  0.1117304 0.3113999 0.01468253) 1

Fuente: Elaboracion propia de acuerdo a encuesta aplicada.

De acuerdo al requerimiento nutricional entre las medidas antropométricas en
nifios y nifias de 1 a 5 afios de las comunidades indigenas del Norte Pacefio. Se
evidencia que hay diferencia significativa entre el consumo de riboflavina total dia
y la talla en nifios y niflas Tsimanes, Ese-Ejjas y Tacanas. Ademas hay diferencia
significativa entre el consumo de grasa total dia y la talla de los nifios y nifias de
las comunidades indigenas. No obstante también se demuestra también que hay
diferencia aparentemente significativa entre el consumo de riboflavina total dia y el
peso y perimetro braquial de los nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad. Aunque el p
valor este ligeramente superior a 0,05 ya que la potencia del estado (N: 70) me

permite considerarlo como significativo.

9. Discusion
En el presente trabajo de investigacion hay dos preguntas que se deben
responder. La primera es si hay relacion entre el aporte nutricional en un
recordatorio de las Ultimas 24 horas y las medidas antropométricas de nifios y

nifas de las comunidades indigenas del Norte Pacefio. Y la otra es estimacion de
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la ingesta de micro y macronutrientes de acuerdo a la tabla boliviana de

composicion de alimentos.

De acuerdo a los resultados obtenidos en relacion a la diferencia de talla/longitud y
etnia, se evidencia que las comunidades indigenas Tsimanes, Tacanas y Ese-
Ejias tienen en general tallas mas bajas que lo esperado como talla normal, la
mitad de los nifios tienen tallas bajas, este fendbmeno también se habria observado
en tribus del Africa o Asia, debido a la escasa variedad en la alimentacién y la
correcta distribucion de micronutrientes u oligoelementos. En estas regiones se
podria explicar en el sentido de que los principales nutrientes que consumen estan
mas relacionados a dietas proteicas y muy poco consumo de vitaminas u otros

elementos que contribuyen al crecimiento infantil.

En cuanto al peso hemos encontrado que en general existe muy poca desnutricion
infantil, llegando al 10 por ciento de los nifios originarios, aunque los Tsimanes
tienen una mayor cantidad de nifios desnutridos (23%), este grupo de comunarios
tiene una caracteristica que los diferencia del resto y es que se encuentran
asentados en zonas periurbanas y aprovechan mucho menos las tierras ya que
sus tierras fueron invadidas por citadinos. Algo que llamé la atencion es que hay
un buen porcentaje de nifios con sobrepeso, (alrededor del 25%). Si vemos
estudios similares, esta por demas decir que tribus en el Africa o Asia presentan
desnutricibn mucho mas marcada, por lo que esta poblacion originaria tiene la
ventaja de encontrarse mejor nutrida. El fendbmeno de sobrepeso se observa mas
en sociedades desarrolladas (llamadas de primer mundo), muy asociadas al

sedentarismo y la comida chatarra. En estas comunidades no tenemos una
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posicién clara del porque los nifios tienen sobrepeso, quizas por que consumen
muchas proteinas y grasas que basicamente se traduciria en aumento de tejido
celular subcutaneo, lo que si, es que no estéa ligado al consumo de calorias, por lo

que comentaremos en lineas inferiores.

En conjunto vemos que los nifios se caracterizan por ser pequefios pero ‘como
diria un extranjero: de muchas carnes”, musculosos (gorditos), como puede influir
esto en su desarrollo, pues, el bajo consumo de vitaminas y oligoelementos esta
relacionado a una deficiencia en el desarrollo del SNC y su maximo desarrollo de
masa corporal, los nifios tempranamente se dedican a labores que requieren de
esfuerzo fisico, cerrando un circulo de poco desarrollo social o econémico en la

region.

Aunque se deberia hacer un comentario general del consumo de micronutrientes,
hay que destacar que los nifios de estas comunidades indigenas consumen
mucho menos calorias que lo esperado para su edad, y esta diferencia es
constante en las tres etnias. Otro fenOmeno a comentar es que consumen muchas
mas proteinas que lo necesario para la edad que tienen, y esto si es muy
importante a destacar por lo que se sabe sobre las proteinas y el dafio corporal
que esto puede provocar, como dafio a los rifiones, higado u otros 6rganos,
proponemos que se haga seguimiento y estudio a estos pueblos indigenas y ver lo

que puede ocasionar el exceso de consumo de proteinas de origen animal.

Por lo mismo que comentamos anteriormente, la cantidad que se consume de

hierro esta por encima de los requerimientos nutricionales, hierro que se acumula
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en el organismo y puede también causar enfermedades de tipo cronicas, que

también proponemos estudiar.

Por otro lado, el consumo de riboflavina esta en niveles inferiores a lo esperado
aungue, no muy por debajo a los valores normales, esto también se debe a que la

riboflavina se encuentra en buenas cantidades en visceras y carnes animales.

Para terminar, algo a destacar es la asociacién del consumo de riboflavina y la
talla de las personas, vemos que los que tienen consumo bajo de riboflavina
tienen tallas mas bajas y quienes consumen mas riboflavina tienen tallas mas
altas, aunque no encontramos bibliografia para comparar si encontramos que la
riboflavina es esencial en la formacién de muchos compuestos, entre ellos los
factores similares a la hormona de crecimiento formado en el higado, quizas esté

vinculado a esto, aunque también proponemos confirmar nuestros resultados.

10. Conclusiones

» La prevalencia de talla baja (desnutricion crénica) en nifios y nifias de 1 a 5
afos de las comunidades indigenas Tsimanes es de 56,7%, seguido por los
Tacanas 50% y Ese-Ejjas 40%.

» La prevalencia de desnutricion aguda moderada en nifios y nifias Tsimanes
es de 23,3%, seguido por los Ese-Ejjas y Tacanas con un 10%.

» Sin embargo la prevalencia de sobrepeso es bien marcada en los nifios y

nifas Tacanas con un 30%.
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» Segun el consumo de calorias en los nifios y nifias de las comunidades
indigenas del Norte Pacefio, tienen bajo aporte del mismo los Tsimanes (-
353 Kcal/dia).

» En relacion al consumo de proteinas los Tsimanes, Ese- Ejjas y Tacanas
consumen mayor porcentaje de proteinas.

» De acuerdo al consumo de micronutrientes (vitaminas y minerales) los
nifos y nifas Tsimanes, Ese-Ejjas y Tacanas tienen un bajo consumo de

micronutrientes no llegando a cubrir los requerimientos normales.

44



11. Anexos

Anexo N° 1 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

VALORACION ALIMENTICIA EN NINOS Y NINAS DE 1 A 5 ANOS DE EDAD Y SU
RELACION CON LA ANTROPOMETRIA EN COMUNIDADES INDIGENAS DEL
NORTE PACENO, GESTION 2018.

YO --mmmm e mm o e e e e e e = CONC N, =5 mmm oo he
sido informado del estudio llamado consumo de alimentos y control de peso, talla y
perimetro braquial, estudio que se realizard en nifios y nifias de 1 a 5 afios de edad de las
comunidades de Puerto Russo, Bajo Undumo, San Silvestre y Eyiyoquivo.

Las preguntas que se realizaran, no provocaran ningin dafio, mas por el contrario me
permitirdn conocer el estado de salud de mi hijo/a.

Uno se los examenes es saber que alimentos a ingerido su nifio/a en las Ultimas 24 horas ya
que esto me ayudara a poder decir si a consumido adecuadamente los alimentos.

Otro de los datos que se obtendrd es medir el peso, talla/longitud y perimetro braquial
también ayudara a saber si su peso, talla es adecuado o existe algin riesgo.

Los mismos examenes van a ser realizados en mi (s) hijas y como padre o madre autorizo
la realizacion de los exdmenes.

Los investigadores participantes aclararon y respondieron todas mis dudas y preguntas.

Si decido no participar o que mi hija no participe y dejar el estudio en cualquier momento,
soy libre de hacerlo, sin temor a ninguna represalia.

Los datos obtenidos durante este estudio seran utilizados Unicamente por los investigadores
del proyecto y seréan tratados de manera totalmente andnima y confidencial.

He leido la hoja informativa y he tenido suficiente tiempo para pensar y decidir mi
participacion o la participacion de mi hija y doy mi consentimiento para participar en el
estudio.

Nombre y Apellido del Padre o Madreo tutor legal------------=-==== s omm s oo

Nombre y firma Padre 0 Madre.-----=-========m s mmm e oo
Cl

Nombres y firmas del personal responsable de la investigacion.

La Paz, -------------(lg--rnr-menme-=200 -
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Anexo N° 2 Peso para la longitud en nifios y nifias (nacimiento a 2 afios).
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Anexo N° 3 Peso para la estatura en nifios y nifias de 2 a5 afios

Peso para la estatura Nifas & sz
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Anexo N° 4 Talla parala edad en nifios y nifias de 2 a 5 afios

Tallaparalaedad Ninos
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Anexo N° 5 Longitud parala edad en nifios y nifias (hacimiento a 2 afios)

ﬁ Longitud para la edad Ninos =
‘Co-==_-" Puntuacién Z (Nacimiento a 2 afios) ESlsSALUD
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o
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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Longitud (cm)
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Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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