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RESUMEN 

El Gobierno Autónomo Descentralizado (GAD) de la Provincia del Tena no cuenta con 

información sobre la incidencia de malnutrición en su población Indígena Kichwa, puesto 

que no existe un método de recolección de datos eficiente en su sistema de salud.   A 

continuación, se presenta un estudio de tipo descriptivo observacional transversal no 

probabilístico 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 aplicación móvil INSAVIT, así como también se realizaron exámenes bioquímicos de 

Ferritina, Hematocrito, Vitamina D y Hemoglobina glicosilada a través de recolección de 

muestras de sangre, lo cual permitió la identificación de posibles casos de malnutrición.  En 

cuanto a los resultados, en la valoración antropométrica el 81% de la población infantil se 

encontró dentro de los estándares normales, mientras que en las pruebas bioquímicas un 

58% se situó dentro de los valores normales. Por otra parte, la población de madres 

lactantes un 60% estuvo en un peso adecuado, mientras que en los resultados de las 

pruebas bioquímicas un 75% de la población se encontró dentro de los valores normales. 

Los datos usados para obtener la incidencia de malnutrición han sido obtenidos a través de 

la aplicación, demostrando así que es eficaz para el levantamiento de información. Se puede 

concluir que, de la población estudiada, más del 50% se encuentra en un buen estado 

nutricional. 

Palabras claves: Kichwa, Aplicación móvil, Infantes, Madres lactantes.



II 
 

ABSTRACT 

The Autonomous Decentralized Government (Gobierno Autónomo 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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CAPÍTULO 1 

1. INTRODUCCIÓN  

La nutrición 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 país conocer el estado nutricional de 

la población y actuar de una manera eficaz. Actualmente, según la Encuesta Nacional de 

Salud y Nutrición (ENSANUT) en el país se observa un incremento de la doble carga de 

malnutrición, la cual se define por un lado como una ingesta excesiva de calorías los cuales 

carecen de valor nutricional llevándolos a un cuadro de sobrepeso/obesidad mientras que 

por otro lado se observan individuos con una ingesta deficiente de caloría y nutrientes que 

no satisfacen sus necesidades nutricionales provocando en ellos un cuadro de desnutrición 

(Freire y otros, 2013). Esta realidad afecta la economía del país puesto que indirectamente 

incrementan los costos de salud en cuanto a la atención de esta población (Freire y los 

otros, 2014). 

Respecto a este último punto, existen varios tipos de desnutrición entre los cuales se 

encuentran: emaciación, retraso del crecimiento, insuficiencia ponderal, y carencias de 

vitaminas y minerales (OMS, 2018). Según la ENSANUT, la taza de desnutrición crónica en 

el Ecuador en el año 2013 era liderada, con una prevalencia de 42.3%, por la población 

indígena en general (Freire y otro, 2014). Además, el Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censos (INEC) muestra cómo, a nivel nacional, los infantes menores a cinco años 

pertenecientes a la etnia indígena son los más afectados por desnutrición crónica con un 

40.1%, demostrando así que esta población es la que recibe mayor impacto debido a la 

desnutrición (Dávila, 2008). La desnutrición es considerada una de las principales causas 

de morbi-mortalidad en la población infantil (OMS, 2018). 

Una de las maneras en que se puede prevenir un cuadro de malnutrición en un infante es 

la práctica 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 práctica de esta (Freire y los otros, 2014). La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) asevera que la lactancia materna reduce la mortalidad infantil ya que protege 
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al niño de enfermedades infecciosas y también de las clásicas enfermedades de la infancia 

como son la diarrea y neumonía; además de favorecer una pronta y óptima recuperación si 

es que llegase a padecer alguna de estas (OMS, 2019). 

Según la ENSANUT un 77% de madres pertenecientes a la etnia indígena 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 mayoría de recién nacidos se ven beneficiados con esta práctica, esta 

población cuenta con un alto porcentaje de desnutrición y retraso de crecimiento en infantes 

menores a cinco años (Freire y los otros, 2014). 

El desarrollo de esta investigación se centrará en la recolección de información a través de 

la aplicación móvil INSAVIT sobre el estado nutricional de los infantes menores a dos años 

pertenecientes a la comunidad Kichwa del Tena, así como también probar su eficacia para 

obtener resultados confiables, ya que en la actualidad esta población no cuenta con 

registros sobre el estado de nutrición de su comunidad. 

 

1.1 Descripción del problema   

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) menciona que en el año 1986 

los casos de desnutrición crónica eran de 40.1% y para el año 2012 disminuyeron al 25.3%. 

Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad ha ido en aumento desde el año de 1986 hasta el 

2012 de un 4.2% a 8.6% respectivamente, evidenciando que a nivel nacional coexisten 

estas dos problemáticas conocidas como la doble carga de malnutrición (Freire y otro, 

2013). Del mismo modo, la ENSANUT en el año 2013 muestra como la desnutrición crónica, 

el cual es un tipo de malnutrición, era liderada con una prevalencia del 42.3% por la 

población indígena a nivel nacional (Freire y otro, 2014). A pesar de disponer de este perfil 

epidemiológico, la Federación de Organizaciones Indígenas del Napo (FOIN) no cuenta con 

datos específicos sobre la incidencia de malnutrición en la comunidad indígena Kichwa del 

Tena, la cual es la población a intervenir en este estudio. La determinación del estado 

nutricional de la población se lo realizará a través del empleo de la aplicación móvil INSAVIT, 

validando su utilidad y eficacia. 
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1.2 Justificación del problema  

Según el GAD Municipal del Tena (2016) la población indígena Kichwas de la Amazonía, 

ocupa un 56 % del total de habitantes en este territorio. La comunidad actualmente no 

cuenta con un sistema de recolección y almacenamiento seguro de información de salud el 

cual ayude a determinar de una forma rápida y fiable el estado nutricional de los habitantes.   

Por lo tanto, la aplicación INSAVIT es una herramienta digital creada para realizar el proceso 

de entrevistas y encuestas de forma ágil y fiable. Así mismo, mediante su uso ayuda a 

identificar posibles casos de malnutrición en la población intervenida, en este caso los 

infantes menores de dos años. De esta forma, se convierte en una herramienta importante 

para la FOIN quienes podrán tener un acceso continuo y podrán tener un seguimiento del 

estado nutricional de las comunidades Kichwas del Tena que hayan sido evaluadas usando 

la misma.  

 

1.3 Objetivos  

 Objetivo General  

Evaluar la eficacia de la aplicación INSAVIT mediante la valoración nutricional de madres 

lactantes e infantes de la comunidad Kichwa con el fin de implementarla en el sistema 

sanitario. 

 Objetivos Específicos   

1. Validar las encuestas nutricionales en niños menores de dos años mediante la 

prueba del sistema INSAVIT para determinar su utilidad. 

2. Estimar el valor de la aplicación en cuanto al ahorro de tiempo y fiabilidad de los 

resultados mediante la comparación 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 
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1.4 Marco teórico  

 Malnutrición en Ecuador  

El término hace referencia a excesos, carencias y desequilibrios en general de nutrientes y 

de la ingesta calórica que consume un individuo. Como consecuencia involucra tres tipos 

de afecciones los cuales se detallan a continuación: el sobrepeso y la obesidad, malnutrición 

relacionada con los micronutrientes y la desnutrición (OMS, 2018). El sobrepeso y la 

obesidad conllevan al desarrollo de enfermedades no transmisibles como la diabetes, 

hipertensión, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cáncer (OMS, 2018). Por 

otro lado, la malnutrición relacionada a la deficiencia o exceso de vitaminas y minerales y 

por último se encuentra la desnutrición que incluye varios tipos que son: emaciación, 

insuficiencia ponderal y el retraso del crecimiento (OMS, 2018). El desarrollo de estas inicia 

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

Las Guías Alimentarias Basadas en Alimentos (GABA) del Ecuador evidencian que la 

desnutrición crónica es inversamente proporcional a la malnutrición por exceso, esto 

significa que mientras disminuyen los casos de desnutrición crónica aumentan los casos de 

malnutrición por exceso (MSP y otros, 2018).  

 

Figura 1.1 Evolución de la doble carga de la malnutrición en menos de 5 años a nivel 
nacional. MSP y otros (2018). 

En el país se observa que coexisten la desnutrición con el sobrepeso/obesidad, ya que hay 

hogares donde los infantes menores a 5 años padecen de desnutrición crónica 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 
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anemia y el 14% con deficiencia de zinc (MSP y otros, 2018). Además, los niños obesos o 

en sobrepeso padecen de anemia (0,7%), desnutrición crónica (2,8%) y deficiencia de zinc 

(8,4%). Incluso el 8,9% de mujeres entre los 12 a 49 años con exceso de peso corporal 

padecen anemia y el 32,6% tienen deficiencia de zinc (MSP y otros, 2018).  

 Importancia del desarrollo potencial de los niños menores de 5 años. 

En el año 2000 se adoptaron los Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) con el fin de 

reducir las tasas de pobreza a nivel mundial para el año 2015. Durante este tiempo se han 

visto mejoras en cuanto a reducción de la pobreza, sobrevivencia materna e infantil, 

matriculación en educación primaria, disponibilidad de agua limpia, entre otros (Black, 

Pérez-Escamilla y Fernández Rao, 2015). No obstante, aún predominan las inequidades en 

infantes que viven en países 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 interacción ambiental-genética que comienza desde la concepción 

hasta los 24 meses (primeros 1000 días de vida) continuando hasta los cinco años (Black, 

Pérez-Escamilla y Fernández Rao, 2015). Es así como aquellos niños que reciban una 

nutrición adecuada, cuidado parental y oportunidades de aprender serán adultos con 

mejores oportunidades de prosperar (Black, Pérez-Escamilla y Fernández Rao, 2015).  

 Desnutrición crónica en niños menores de cinco años.  

De acuerdo con el estándar de crecimiento propuesto por la Organización 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 desnutrición crónica en los niños menores de cinco 

años (Black, Pérez-Escamilla y Fernández Rao, 2015).  

Este retraso en el cual se observa una talla insuficiente respecto a la edad está 

estrechamente vinculada a condiciones socioeconómicas deficientes, salud y nutrición 

deficientes por parte de la madre, recurrencia de enfermedades infecciosas y alimentación 

o cuidados no apropiados para el lactante (OMS, 2018). Como consecuencia, este tipo de 

desnutrición es reconocida como una de las causas de morbilidad y mortalidad a lo largo de 

la infancia que además afecta el desarrollo cognitivo y físico del infante (Sudfeld et al., 2015).  
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 Prevalencia de retardo en talla (T/E <-2DE) en la población de 0 a 60 

meses. 

En el Ecuador la carga de la desnutrición presenta prevalencias altas para la población 

indígena. Este grupo étnico tiene las condiciones de vida más pobres en el país, lo cual se 

evidencia con su alta prevalencia en retardo en talla siendo esta dos veces más alta (42.3%), 

comparada con los afroecuatorianos (17.7%), montubios (21.3%), y mestizos, blancos u 

otros (24.1%) (Freire et al., 2013). La subregión mayormente perjudicada por el retardo en 

talla es la Sierra rural (38,4%), seguido de la Sierra urbana (27,1%) y la Amazonía 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 aplicación INSAVIT, para determinar a 

través de evaluaciones nutricionales si en esta zona rural la desnutrición crónica prevalece 

en los infantes.  

 Alimentación de los grupos amazónicos indígenas 

En la región amazónica la alimentación de la población indígena se basa principalmente en 

el consumo de alimentos con alto contenido de carbohidratos tales como la yuca y el plátano 

(Dufour et al., 2016). Además, como fuente proteica consumen diferentes tipos de pescados 

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

La comunidad Kichwa del Tena presentan como alimentos básicos: la yuca y el verde, así 

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, plátano, palmito, garabato yuyo ala, 

sardina, pollo, carne, chonta kuru, ají, patas o cacao blanco, garabato yuyo, tlkasu, 

achantsu, marachaza (Moya, s.f.). 
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CAPÍTULO 2 

2. METODOLOGÍA 

La investigación se centra en la determinación de la incidencia de malnutrición en la 

población Kichwa del Tena específicamente las madres lactantes y los infantes menores de 

seis meses de edad mediante el empleo de la aplicación móvil INSAVIT.  

2.1 Diseño de Estudio 

El presente estudio es de tipo descriptivo observacional transversal no probabilístico, el cual 

permitió la identificación de los posibles casos de malnutrición en las madres lactantes y los 

infantes evaluados.   

Figura 2.2 Esquema del Proyecto 
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Análisis 

Se tuvo una población de 60 participantes inicialmente los cuales se dividieron en dos 

grupos: madres lactantes y sus hijos menores de seis meses de edad. Cada grupo presentó 

sus respectivos criterios de exclusión e inclusión de los cuales solo 50 cumplen (25 madres 

lactantes y 25 infantes menores de seis meses); todos serán evaluados con parámetros 

antropométricos y bioquímicos respectivamente con el fin de detectar si existe incidencia de 

malnutrición en alguno de los dos grupos.  La recolección de datos se hará empleando la 

aplicación INSAVIT.  



9 
 

2.2 Área de Estudio 

El levantamiento de la información tuvo lugar en tres zonas distintas del Tena entre las 

cuales se encuentran: la zona de Tena Centro, Pumayacu y Ñucanchi-llacta. La primera 

zona pertenece al área urbana mientras que las dos últimas están localizadas en el área 

rural. De este modo, se empleó encuestas de componente sociodemográfico, salud y 

nutrición entre otros con el fin de obtener una base de datos más detallada y poder identificar 

los posibles casos de malnutrición en los grupos de enfoque.  

2.3 Universo y Muestra 

El universo de estudio está conformado por madres en periodo de lactancia y sus hijos 

quienes debían 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 contó con los 

respectivos permisos por parte de la FOIN al igual que con los del Comité de Bioética de 

Investigación en Seres Humanos. 

 Muestra 

Se efectuó un muestreo no probabilístico o también llamado muestreo de conveniencia, el 

cual se encuentra integrado de la siguiente forma: Tena Centro, Pumayacu y Ñucanchi-

llacta. Posteriormente, se seleccionaron a las madres lactantes que tenían disponibilidad 

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

 Criterios de inclusión 

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

 Madres en periodo de lactancia que estén de acuerdo con su participación en el 

estudio.  

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

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

anteriormente. 

 Madres lactantes con edades entre 15 a 39 años. 

 Criterios de exclusión 

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

 Recién nacidos. 

 Madres con bebés que sean menores de un mes. 

 Madres con bebés que sean mayores de seis meses. 

 Infantes con alimentación suplementaria o que reciban leche de fórmula.  

 Madres e infantes sometidos a tratamiento farmacológico poco antes del 

reclutamiento. 

2.4 Descripción del procedimiento  

 Revisión Bibliográfica  

Se ha procedido a realizar una búsqueda de la información en diferentes fuentes científicas 

tales como: Pubmed, Wiley Online Library y el libro “Alimentos Ricos y Nutritivos de la 

Chagra Kichwa” con el fin de encontrar artículos válidos que den soporte a la investigación. 

Del mismo modo, se usó los datos proporcionadas por la ENSANUT para conocer la 

epidemiología de la malnutrición 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 información encontrada en 

los sitios de búsqueda 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. Además, se procedió a investigar la importancia del periodo de 

lactancia durante los primeros seis meses de vida.  
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 Mejoras del diseño 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 procedió a la reestructuración de las 

preguntas mientras que otras fueron omitidas totalmente. Específicamente se intervino en 

las mejoras del cuestionario de frecuencia de alimentos incorporando aquellos alimentos 

que son autóctonos de las zonas intervenidas y de los cuales se cree que son consumidos 

de forma regular por esta población (Zurita y otros, 2018) Respecto a la encuesta de 

seguimiento se elaboró tomando como criterios los datos antropométricos como 

bioquímicos de madres e infantes respectivamente a fin de observar cuantitativamente 

algún cambio en cualquiera de estos parámetros que nos revelen alguna posible patología. 

Los demás datos de la encuesta inicial fueron excluidos en la de seguimiento. De modo 

similar, se modificó y sintetizó el cálculo de unidad de medida del índice metabólico (MET) 

el cual normalmente es empleado para determinar el gasto energético de una actividad en 

específico (Martínez y otros, 2013). En este caso, fue adaptado incorporando las actividades 

que más son realizados en el sector intervenido asignando a cada categoría (intensidad 

baja, moderada e intensa) su respectivo MET. Se emplea este cálculo con el propósito de 

categorizar a cada zona intervenida con los tipos de actividad física ya sea baja, moderada 

o intensa.  

 Levantamiento de información 

El levantamiento de la información como parte del seguimiento de este estudio se realizó 

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 Nutrición de ESPOL.  
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2.5  Herramientas Metodológicas 

 Protocolo de evaluación antropométrica 

Para la evaluación a la población se utilizaron herramientas como: Tablet Lenovo Tab 4 10 

que es un dispositivo electrónico que cuenta con un sistema Android 7.0, el cual se lo utilizó 

con la finalidad de instalar y desarrollar las encuestas nutricionales destinadas a la población 

muestral (Lenovo, 2019). Así mismo se usó el software WHO Anthro, el cual es un programa 

destinado para ayudar en la aplicación de los Estándares de crecimiento de la OMS (OMS, 

2017). Por otra parte, para la tabulación de datos y obtención de resultados se usaron 

programas como Excel que es un programa informático utilizado para realizar tareas 

financieras o contables, así mismo para la creación de hojas de cálculo (Castro Y, 2010), y 

R Commander el cual es una interfaz de R, destinado a procesar datos estadísticos, así 

mismo, permite realizar gran parte de las labores de R sin la necesidad de usar un lenguaje 

de programación (Burke y otros, 2011). 

2.5.1.1 Protocolo de evaluación antropométrica para la madre lactante1 

2.5.1.1.1 Talla 

Antes de realizar la evaluación, 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. El individuo debe subirse al estadiómetro. Los talones deben permanecer juntos y los 

brazos deben colgar libremente a los costados de su cuerpo. 

2. Sostener con la mano el mentón del individuo para lograr mantener la cabeza en el 

“Plano de Frankfort”, es decir, que se va a formar una línea recta horizontal que viene 

desde el orificio del oído y llega hasta la órbita 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 

                                            
1 Información obtenida por “Formulario para la Presentación de Protocolos de Investigaciones Observacionales en Salud 

con Muestras Biológicas Humanas” (Orellana, 2019).  



13 
 

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 utilizó el equipo Omron full body sensor hbf-516b, el 

cual es una herramienta destinada para la evaluación y medición de la composición corporal 

de la madre y del infante. El quipo permite un rango máximo de peso de hasta 149 kg 

(Omron Healthcare, 2015) 

1. El individuo debe encontrarse con la menor cantidad posible de ropa y las prendas 

que lleve puestas deben ser ligeras. Debe estar sin zapatos. 

2. Subir a la plataforma de la báscula 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 

quedarse 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 está 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 posición horizontal y se debe colocar alrededor del 

individuo a medio camino entre el ombligo y la porción baja del esternón. Lo óptimo 

debería ser que un ayudante verifique que la cinta se encuentre en una posición 

horizontal alrededor de la espalda. 

3. La cinta se sostiene contra la piel cómodamente sin presionar o pellizcar al individuo. 



14 
 

4. Para realizar la toma de la medida es necesario que la punta de la cinta con el número 

cero deba estar debajo del otro extremo. Se debe realizar la toma de la medida al 

final de la exhalación del paciente procediendo a anotar el número, redondeando al 

siguiente medio centímetro aproximadamente (64cm).  

2.5.1.1.4 Circunferencia de cadera 

1. El individuo debe estar de pie frente a la persona que le está realizando la toma de 

medidas, los pies deben estar juntos y los brazos sostenidos cómodamente lejos de 

la cinta métrica. 

2. Ubicar la cinta métrica alrededor de la cadera (glúteos) del individuo. El personal 

encargado de realizar el procedimiento debe colocarse en cuclillas a un lado del 

paciente que está siendo evaluado para la toma de la medida. Verificar que la cinta 

métrica esté ubicada de forma horizontal en la porción más prominente de la cadera. 

3. Se sostiene cómodamente la cinta métrica contra la piel sin comprimir o pellizcar. Es 

necesario que un ayudante verifique 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 número al siguiente medio centímetro aproximadamente (64cm). 

Para la medición de circunferencia de cintura y circunferencia de cadera se utilizó la Cinta 

antropométrica Lufkin, la cual es una herramienta antropométrica metálica destinada para 

medir circunferencias. El rango de medición se encuentra entre 0 a 200 cm (BC Equipos, 

2017). 

2.5.1.1.5 Índice de masa corporal (IMC) 

Este parámetro se lo obtiene del cálculo de la siguiente fórmula: peso (Kg) / altura (m)2. 

Este indicador hace referencia al nivel de adiposidad de acuerdo con la relación de 

peso/estatura. 
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2.5.1.1.6 Índice Cintura-Cadera 

Es un parámetro antropométrico específico para medir niveles de grasa intra-abdominal. 

Los resultados se obtienen mediante la siguiente fórmula: IC-C= Circunferencia de la cintura 

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

2.5.1.2 Protocolo para la evaluación antropométrica para los bebés Kichwa.  

Como base para la realización del protocolo se utilizó la Guía: Curso de Capacitación sobre 

la evaluación del crecimiento del niño perteneciente a la OMS año 2008. 

2.5.1.2.1 Peso 

1. Conectar la báscula y apretar el botón verde. En la pantalla debe aparecer el número 

“0”. Esperar hasta que se escuche el tono de señalización el cual indica que la 

balanza está lista para usar. 

2. Situar un pañal 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 más quieto posible para obtener 

resultados confiables. 

5. Observar el peso que aparece en la pantalla. 

6. 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 

que el peso corresponde a la persona que está 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 

colaboración para que el bebé se sienta cómodo y tranquilo, así mismo, pedirle ayuda para 

ubicar de forma adecuada al niño y a mantener al mismo en una posición correcta. 

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

2. Asegurarse que el infante esté sin zapatos y sin objetos como gorros, moños, 

vinchas, entre otras cosas. 

3. El niño debe acostarse “boca arriba” sobre el infantómetro. 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 niño para recostarlo. 

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

infantómetro. 

5. Pedir a la madre que se ubique en la parte de atrás de la plataforma fija para que 

sostenga la cabeza colocando las dos manos a ambos lados de esta, de tal forma 

logrando que el niño mire fijamente hacia arriba. Mantener la cabeza del infante lo 

más recta posible sin ejercer demasiada presión. 

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 

rápida, mientras que corre la pieza móvil del infantómetro con su mano derecha hasta 

encontrarse con las plantas de los pies del bebé.  Los pies deben quedar rectos sobre 

la pieza móvil. 

7. Es necesario verificar que los hombros, espalda, glúteos y los talones del infante 

estén en contacto con el infantómetro. 

8. Leer de forma rápida y eficaz la cifra que marca la piza móvil tratando de no mover 

al bebé. 

2.5.1.2.3 Perímetro 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 está vistiendo algún 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. 

4. El brazo del niño debe estar relajado y estar colgando al costado de su cuerpo. 

5. Ubicar la cinta métrica en el punto medio ya determinado alrededor del brazo 

izquierdo. 

6. Medir el perímetro braquial, teniendo en cuenta que la cinta métrica no esté 

apretando el brazo ni tampoco que esta se encuentre suelta. 

7. Observar y leer el resultado en voz alta con aproximación de 1 milímetro y anotar. 

8. Repetir el procedimiento por una segunda vez. 

 

2.5.1.2.4 Perímetro cefálico: 

1. Ubicar al bebé de una forma cómoda ya sea en una camilla o sobre las piernas de la 

madre. 

2. 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 medición del Perímetro braquial y el Perímetro encefálico se usó la Cinta 

antropométrica Seca Infantil 212, la cual es una herramienta destinada a medir el 

perímetro encefálico y la circunferencia de brazo de los infantes. El rango de medición 

se encuentra entre 0 a 59 cm (SECA, 2018). 
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2.6 Metodología para el análisis de resultados 

Con el objetivo de obtener conclusiones confiables se procedió a ingresar la información 

recolectada mediante el uso del programa estadístico “R Commander versión 3.5.1” para 

Windows. Además, se empleó la aplicación WHOAnthro 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 malnutrición.  

Se utilizó 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). Además, para el 

análisis 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 implementó los 

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

 Tablas con valores de Referencia  

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

PRUEBA VALORES DE REFERENCIA 

HbA1c < 5.7 % 

Vitamina D 20 y 40 ng/mL 

Ferritina 12-150 ng/ML 

Hematocrito 36.1% a 44.3% 

Hemoglobina 12,0 y 15,5 g/dL 

 

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

PRUEBA VALORES DE REFERENCIA 

HbA1c < 5.7 % 

Vitamina D 20 y 40 ng/mL 

Ferritina 50-200 ng/mL 

Hematocrito 36.1% a 44.3% 

Hemoglobina 12,0 y 15,5 g/dL 
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Figura 2.3 Adaptado por Coordinación Nacional de Nutrición de los Patrones de Crecimiento 
Infantil OMS 2007 

 Notas 

1. Un niño/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 desórdenes endócrinos. Si existiera la sospecha 

debe ser evaluado por un médico especialista (ejemplo: si un niño/a tiene padres con 

estatura normal, sin embargo, el infante es excesivamente alto para su edad) (MSP, 

2012). 
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2. Si el Peso para la Edad de un niño/a se ubica en este rango puede estar atravesando 

por problemas de crecimientos, sin embargo, esto se evalúa mejor con el IMC para 

la Edad (MSP, 2012). 

3. Un niño/a con retardo en talla, baja talla o baja talla severa para la edad, es posible 

que desarrolle sobrepeso (MSP, 2012). 

4. Según los módulos de capacitación de AIEP (Atención Integral de las Enfermedades 

Prevalentes de la Infancia, Capacitación en servicio, OMS, Ginebra 1997), un niño/a 

que se encuentre en este rango es denominado con peso muy bajo (MSP, 2012). 

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

microcefalia. Requieren una evaluación con médicos especializados (MSP, 2012). 
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CAPÍTULO 3 

3. RESULTADOS Y ANÁLISIS  

 Validación de las encuestas nutricionales  

La validación de las encuestas nutricionales se realizó en presencia de dos Licenciadas en 

Nutrición 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 

exploración física se eliminó la medición de tres signos que no eran pertinentes para el caso, 

en la sección de estilo de vida METS se dejó los tres tipos de actividad física con sus 

respectivos puntajes, pero se omitieron cinco preguntas específicas que pedían detalles en 

cuanto al tiempo que le tomó a la persona hacer dicha actividad o cuánto tiempo pasó 

sentado o caminando. Además, se eliminó el recordatorio de 24 horas y se modificó toda la 

frecuencia de alimentos añadiendo aquellos que son autóctonos de la población Kichwa. Se 

tuvo que añadir a la encuesta la medición de parámetros bioquímicos y antropométricos, 

presión arterial y frecuencia cardíaca, ya que estos no se encontraban en el documento 

original. En el caso de los infantes se añadieron variables como saturación de oxígeno, 

frecuencia cardíaca y frecuencia respiratoria, ya que estos parámetros permiten conocer si 

el infante está atravesando por algún trastorno respiratorio (Apéndice A).  

 

  

Figura 3.4 Encuesta Nutricional 
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3.2 Tamaño de muestra total  

El estudio inicialmente tenía una planificación de 30 madres y 30 infantes Kichwa del Tena. 

Sin embargo, a pesar de haber reclutado más de la población inicial, debido a que no se 

cumplieron con los criterios de inclusión, se obtuvo al final una población menor. En la tabla 

3.3 se observa la muestra total que ha sido evaluada, en total 50 individuos, de los cuales 

la mitad está 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 población de Infantes   

 Valores antropométricos dentro del rango normal acorde las curvas 

OMS 

Para el análisis de las medidas antropométricas se estandarizaron utilizando las relaciones 

de los parámetros respecto a la edad, obteniendo lo que se conoce como puntuación 

normalizada Z. Esta puntuación normalizada Z son rangos de -2 a 2 (OMS, 2020) y nos 

permiten identificar estado de malnutrición si los resultados se encuentran por debajo o por 

encima de estos valores. En la figura 3.5 se puede observar cómo está distribuida la 

población infantil en cuanto a sus parámetros 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 parámetros están concentrados dentro de los valores esperados (ver 

figura 3.5), pocos infantes se puntuaron por debajo de estos, lo cual nos dio una primera 

confirmación de que el estado nutricional de los niños está dentro de los rangos normales. 

Las medidas de perímetro cefálico son las que están concentradas mayormente en los 

rangos normales, la relación media de perímetro cefálico 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 niños 

tiene una relación menor a 0.22 y el 75% está 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 población 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) presentó pesos y tallas bajas o muy bajas, y aunque estos datos son extremos, 

vale tomarlos en cuenta para futuros estudios.  

La relación media talla/edad fue de -0.202, además la mitad de los infantes tiene una 

puntuación menor a 0.13 y el 75% está por debajo de 0.72. La relación media peso/edad 

fue de -0.354, también la mitad de los infantes tiene una puntuación por debajo de -0.33 y 

el 75% está por debajo de 0.45. Todos estos parámetros se concentran dentro de los rangos 

recomendados, es decir que tienen tallas y pesos normales. 

Realizando un análisis del IMC, podemos observar que la relación media IMC/edad fue de 

-0.303, la mitad de los infantes se encuentra por debajo de -0.35 y el 75% está por debajo 

de 0.685, para este parámetro sí 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 Hipótesis a 

cada parámetro, 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 

relación perímetro encefálico para la edad también es normal, y finalmente la relación IMC 

para la edad también es normal. De acuerdo con el análisis de parámetros antropométricos 

la muestra de infantes cuenta con un buen estado nutricional en general. 
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Figura 3.4 Relaciones estandarizadas para los parámetros antropométricos en la muestra de 
infantes  

  

Figura 3.5 Distribución de los parámetros antropométricos en la muestra de infantes 
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 Valores normales de Ferritina y hematocrito en infantes Kichwa. 

Para determinar el estado nutricional real se determinaron parámetros bioquímicos como 

son Hematocrito y Ferritina en los infantes lactantes menores de 6 meses. En el caso de las 

pruebas bioquímicas, 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. Además, el 75% de los 

infantes tiene valores menores a 83.32 ng/mL, inclusive el máximo valor obtenido, 197.40 

ng/mL, no supera la recomendación, por el contrario, existe una cantidad importante de 

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

Respecto a los hematocritos, los valores recomendados están 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 proporción de infantes se encuentra por debajo de lo recomendado, lo que se puede 

observar claramente en el histograma, el 56% de niños tienen un porcentaje por debajo del 

límite (ver figura 3.7).  

De igual forma, para afirmar nuestras ideas se realizaron pruebas de Hipótesis. En el caso 

de la ferritina, se confirmó que los infantes se encuentran dentro de los valores 

recomendados, siendo los niños 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 

análisis dice que los infantes se encuentran dentro de los porcentajes recomendados. 

Podemos decir entonces que los infantes encuestados tienen un buen estado nutricional.  



26 
 

 

Figura 3.6 Diagrama de caja e histograma de ferritina y hematocrito en muestra de infantes 
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3.4 Estado nutricional de la muestra de madres lactantes 

 Valores normales de IMC y alto porcentaje de grasa corporal en madres 

Kichwa  

Como se vio anteriormente, se realizó el estudio a 25 madres en período de lactancia, con 

una edad media de 23.72 años, y un peso medio de 56.94 kg. La media del IMC de la 

población fue 24.41 Kg/m2, lo cual es cercano al rango límite, pero aún dentro de valores 

saludables. El valor máximo obtenido fue de 31.97 Kg/m2, muy por encima del límite 

saludable, sólo correspondió a una paciente. Referente al porcentaje de grasa corporal, la 

media fue de 34.88% con un valor máximo de 46.60%, mucho mayor que el límite de 30%, 

indicando obesidad. A pesar de que el porcentaje de músculo no nos ayuda en la 

investigación, la media fue de 28.01%. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el IMC, se pudo observar que el 60% de mujeres 

están en un normopeso, el 36% tienen sobrepeso y el 4% tienen obesidad I, respecto a los 

resultados obtenidos con la evaluación 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 tenían poco tiempo de 

haber salido de un estado de gestación, lo cual influye en los resultados obtenidos y por eso 

no será tomado en cuenta su resultado para este análisis, ya que las condiciones no son 

las ideales para ser comparadas. 

Para poder afirmar que existe un estado de mal nutrición en la muestra estudiada se realizó 

la prueba t de student a cada parámetro. En la figura 3.9 se puede ver que, con un valor p 

de 7.31e-10, se puede decir que la población tiene un IMC mayor a 18.5 kg/m2 y con un 

valor p de 0.2187 se comprueba que los valores de IMC están por sobre el límite de 24.9 

kg/m2. 

A pesar de que los resultados pueden mostrar que existe un estado de mal nutrición debido 

a valores superiores a los recomendados, se insiste en que las mujeres estuvieron en estado 

de gestación y estos datos no nos brindan una conclusión definitiva, por lo que nos basamos 

en las pruebas bioquímicas para el análisis. 
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Figura 3.7 Distribución de parámetros antropométricos en muestra de madres lactantes 

 

 

 

Figura 3.8 Prueba t de student para IMC 
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 Valores normales de Vitamina D, Hematocrito, HBA1C con valores bajos 

de Ferritina en madres lactantes Kichwa. 

Para determinar el estado nutricional real se determinaron parámetros bioquímicos como 

son Hematocrito, Vitamina D, Ferritina y Hemoglobina glicosilada (HBA1C) en madres 

lactantes Kichwa del Tena. Referente a la Vitamina D y HBA1C se logró 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 mayoría 

presentó un valor menor a 63,19 ng/mL dentro de los rangos aceptables [20-40] [ng/mL] 

(MedlinePlus, 2019). En relación con la HBA1C, 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 logró determinar que 

más del 75% de la población 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 está 

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 población está 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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Figura 3.9 Diagrama de caja e histograma de Vitamina D y HbA1C en muestra de madres 

 

Figura 3.10 Diagrama de caja e histograma de ferritina y hematocrito en muestra de madres 
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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 Hipótesis se pudo afirmar ciertos hechos. 

Las Hipótesis 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 población tiene 

porcentajes mayores a los recomendados. Es similar el caso de la vitamina D, donde queda 

demostrado que la población tiene cantidades por sobre las normales de vitamina D. Los 

porcentajes de hemoglobina de la población son normales, se encuentran debajo del límite 

de 5.7%. De todos estos resultados, sólo el conteo de ferritina está por debajo de los 

recomendados, dado que los otros parámetros 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 más estudios y confirmar que no haya signos de 

malnutrición. 
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3.5 Estimación del valor de la aplicación  

Se realizaron encuestas nutricionales a través de la aplicación INSAVIT y también 

encuestas manuales con el fin de comparar la eficacia y la optimización de tiempo de la 

aplicación al momento de la entrevista. Se realizaron las entrevistas de manera manual a 

toda la población, y posteriormente se realizó una segunda entrevista utilizando la 

aplicación. El tiempo promedio de realización de las encuestas manuales fue de 50 min, 

siendo el mayor tiempo de 60 min y el menor 40 min. Esto en el sistema público 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 población encuestada, 

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

Al utilizar la aplicación INSAVIT nos dimos cuenta de que hubo una reducción 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 público en los centros de salud 

del TENA, y a nivel nacional. Además, de que al durar 20 min menos, facilitamos el proceso 

de recolección de información, resguardamos la información a nivel digital en la plataforma 

resultando de fácil acceso para el seguimiento de los pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

  

Figura 3.11 Aplicación móvil INSAVIT 



33 
 

CAPÍTULO 4 

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

  Conclusiones 

De acuerdo con los análisis estadísticos desarrollados en la muestra de veinticinco infantes 

menores de seis meses de edad de la comunidad Kichwa de Tena se evidenció que la 

mayoría de ellos se encuentran en los rangos recomendados de parámetros 

antropométricos según las curvas de crecimiento planteadas por la OMS. Asimismo, los 

parámetros bioquímicos analizados mostraron que los infantes se encuentran dentro de los 

rangos recomendados de ferritina y hematocrito.   

Según los resultados de hematocrito se puede observar que el 50% de los infantes presenta 

un valor de 36% el cual es el mínimo recomendado. Por lo tanto, se puede inferir que la 

mitad de la muestra está en riesgo de padecer anemia puesto que este parámetro 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 está cerca del mínimo recomendado. Por lo tanto, se puede inferir que la mitad 

de la población estaría en riesgo de padecer anemia ya que está directamente relacionada 

con la cantidad de hierro que almacena el cuerpo. Este último permite la formación óptima 

de glóbulos rojos.  

En cuanto a los parámetros antropométricos tales como: longitud para la edad, peso para 

la edad, IMC para la edad y perímetro cefálico para la edad los resultados evidencian que 

la media de la población se encuentra dentro de las puntuaciones Z adecuadas. De esta 

manera, se puede evidenciar que la mayoría no presenta riesgo de malnutrición.  

De acuerdo con los análisis estadísticos desarrollados en la muestra de veinticinco madres 

lactantes de la comunidad Kichwa de Tena se evidencia que la mayoría de ellas se 

encuentran en un IMC de 24 kg/m2 el cual indica un cuadro de normopeso. Sin embargo, 

todas las madres lactantes no están en un porcentaje de grasa adecuado para su sexo y 

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

en el porcentaje recomendado.  

Respecto a la ferritina sérica se puede observar que la mayoría de la población se encuentra 

por encima del mínimo recomendado para mujeres el cual es de 12 ng/mL. Esto quiere decir 

que la población no estaría 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 sería 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 mayoría 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 conclusión, se puede decir que los dos grupos analizados tanto madres lactantes como 

sus respectivos hijos la mayoría no presenta riesgo de malnutrición. No obstante, si hay 

casos particulares de alerta los cuales deben ser intervenidos para evitar un cuadro de 

malnutrición ya sea por exceso o déficit.  
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4.2 Recomendaciones  

Aumentar el tamaño de la población tanto de madres lactantes como de los infantes 

menores de seis meses con el fin de llegar a conclusiones más confiables y poder 

generalizar los datos.  

Realizar el análisis de otros parámetros bioquímicos tales como: el Volumen Corpuscular 

Medio (VCM) el cual permite realizar un diagnóstico confirmativo y verídico de anemia.  

Realizar mejoras de diseño en la aplicación con el fin de que sea visualmente agradable y 

en cuanto a la organización de la información que esta permita abrir una historia clínica por 

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

Colocar al final de la encuesta la exploración física y la valoración antropométrica de las 

madres con el fin de no crear posibles focos de distracción o pérdida de la atención durante 

la entrevista y además 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 educación nutricional con las madres de las zonas 

evaluadas con el fin de despejar dudas sobre mitos en la alimentación y ayudarles a conocer 

la importancia que tienen sus alimentos autóctonos.  
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