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Investigaciones de la Carrera de Nutricion y Dietética, escenario cientifico donde se desarrolla la
investigacion y cuyo objetivo de la revista es la de difundir el resultado de trabajos de caracter cientifico
realizado por investigadores de la carrera, desarrollando investigaciones de caracter multidisciplinario
e innovador.

La eleccidon de cada uno de los articulos cientificos y posterior edicidén fue cuidadosamente
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Nuestro profundo agradecimiento a los autores que desde las distintas disciplinas contribuyen y
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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, tiene como objetivo evaluar el estado nutricional de los asistentes
ala feria de alimentacion saludable mediante antropometria en mayo de la gestion 2022. La malnutricion
por déficit y por exceso se ha convertido en un problema de salud publica a través de todo el ciclo vital.
El término malnutricion se refiere a las carencias, excesos o desequilibrios en la ingesta de energia,
proteinas y otros nutrientes.

Este problema se situa en la poblacion de la ciudad de La Paz, donde los asistentes a la Feria de Salud
tienen un estado nutricional de riesgo muy alto en mujeres segun circunferencia abdominal el mismo
tienen multiples factores como el nivel de educacion, la disponibilidad de alimentos y los diferentes
estilos de vida.

El estudio fue de tipo descriptivo transversal, se realizd la medicion antropométrica para la evaluacién
nutricional a 56 personas entre varones y mujeres de entre 18 y 81 aflos de edad, que asistieron a la
Feria de Alimentacion Saludable organizado por el Gobierno Municipal de La Paz, realizado en la
plaza Tejada Sorzano de la zona de Miraflores. Los datos reportan que el 64% de los encuestados se
encuentran entre edades de 18 a 38 afios de edad siendo el porcentaje alto de participacion, el 59% de
los participantes fueron de sexo masculino, el 55% de la poblacion adulta se encuentra en un estado
nutricional normal, el 14% tienen sobre peso y el 11% esta con obesidad lo que significa que esta
poblacion es tendiente a tener o padecer enfermedades metabolicas a largo plazo, dentro la poblacion
de adultos mayores el 33% tiene un estado nutricional normal y el 67% se encuentra con sobre peso
los en los cuales se puede llegar a apreciar complicaciones en su salud, llegando a ser este un grupo
de riesgo nutricional. Realizar la valoracion del estado nutricional ayudara a disminuir el riesgo de
malnutricion en esta poblacion. Esta evaluacion a nivel comunitario posibilita precisar la magnitud,
el comportamiento nutricional y los determinantes de los problemas nutricionales presentes en la
region y permite identificar de grupos de riesgo e intervenciones sobre los efectos y las causas
prevalentes.

Palabras clave: Estado nutricional, antropometria, evaluacion nutricional, comportamiento
nutricional.
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ABSTRACT

The objective of this research work is to evaluate the nutritional status of those attending the healthy
eating fair through anthropometry in May 2022. Malnutrition due to deficit and excess has become
a public health problem through the entire life cycle. The term malnutrition refers to deficiencies,
excesses or imbalances in the intake of energy, protein and other nutrients.

This problem is located in the population of the city of La Paz, where those attending the Health Fair
have a very high risk nutritional status in women according to abdominal circumference, they have
multiple factors such as the level of education, the availability of food and the different lifestyles.

The study was of a cross-sectional descriptive type, the anthropometric measurement for the nutritional
evaluation was carried out on 56 people between men and women between 18 and 81 years of age, who
attended the Healthy Food Fair organized by the Municipal Government of La Paz, held in the Tejada
Sorzano square in the Miraflores area. The data reports that 64% of the respondents are between the
ages of 18 and 38 years old, with a high percentage of participation, 59% of the participants were male,
55% of the adult population is in a normal nutritional status, 14% are overweight and 11% are obese,
which means that this population tends to have or suffer from long-term metabolic diseases, within the
population of older adults, 33% have a normal nutritional status and 67% are overweight, in which
health complications can be seen, becoming a nutritional risk group. Assessing nutritional status will
help reduce the risk of malnutrition in this population. This evaluation at the community level makes it
possible to specify the magnitude, nutritional behavior and determinants of the nutritional problems
present in the region and allows the identification of risk groups and interventions on the effects and

prevailing causes.

Key words

Nutritional status, anthropometry, nutritional evaluation, nutritional behavior.

1. INTRODUCCION

La alimentacion constituye uno de los factores
perduran a lo largo de esta, influyendo de forma
extrinsecos mas relevantes en el proceso de
notable en las practicas alimentarias que se
suma importancia conocer la dieta y los habitos
alimentarios de la poblacién, no solamente
desde el punto de vista nutricional sino
educacional, ya que proporcionan datos para
planificar programas de intervencion y evitar
trastornos alimentarios. (1)

Los habitos alimentarios de las poblaciones se
ven influenciados por diferentes factores, entre
ellos los psicologicos asociados con la imagen
corporal; los socioculturales relacionados con
la publicidad y modas que promueven
tendencias alimentarias no siempre saludables,

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

crecimiento y desarrollo del individuo. Los
habitos alimentarios y los estilos de vida

se adquieren en los primeros afios de vida y
siguen en la edad adulta. En la actualidad, es de
tabues, creencias, formas de preparacion, entre
otros. Asi mismo, el factor economico, basado
en la seguridad alimentaria, puede tener un
efecto sobre los factores ambientales y
biologicos. (2)

La etapa de la adultez inicia alrededor de los 18
afios y en ella se empieza a perfilar el ser
humano como un ser productivo laboral o
académicamente para lograr el desempefio de
un rol especifico en la sociedad. En esta etapa
se generan cambios drasticos en el estilo de
vida, ya que se logra una mayor independencia

INSTITUTO DE INVESTIGACION
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y la construccion de un criterio personal que va
a reflejarse en las decisiones que se toman en la
cotidianidad y que influyen directamente sobre
el estado nutricional y de salud de los
individuos. El cambio de estos hébitos se ve
afectado por la influencia de la familia sobre la
seleccion de alimentos, la mayor capacidad para
el gasto caldrico de acuerdo a las actividades
que realizan y el incremento en las
responsabilidades laborales, que limitan el
tiempo para el consumo de una alimentacion
saludable afectando directamente en su estado
nutricional. (3)

En nuestra sociedad existen determinados
habitos de tendencia alimentaria llevando a la
desnutricion infantil y a otros al sobrepeso y
obesidad debido a una inadecuada alimentacion
por muchos factores segun la cantidad y calidad
de nutrientes a nivel del organismo, (4) por lo
que de esta manera el conocer la importancia
del estado nutricional ayudara a la poblacion a
llevar una adecuada alimentacion de vital
importancia teniendo en cuenta la Educacion
Alimentaria Nutricional (5) es por esto que en
la presente investigacion realizada en
participantes de la Feria de alimentacion
saludable organizado por el Gobierno
Autonomo Municipal de La Paz muestra el
estado nutricional de la poblacion de a pie.

de La Paz donde se realizo la recoleccion de a
la Feria de Alimentacion Saludable.

RESULTADOS

Grdfico 1:

REVISTA CIENTIFICA Y TECNOLOGI

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo descriptivo
de corte transversal. La poblacion en estudio
estuvo constituida por una muestra de la
poblacion de estudio de 56 personas adultas de
a pie asistentes a la Feria de Salud en mayo de
la gestion 2022, cuya muestra se obtuvo en
poblacion infinita, no probabilistica por
muestreo en bola de nieve, con un total de 56
entre varones y mujeres entre 18 a 80 afios de
edad, los datos se obtuvieron en la Feria de
alimentacion saludable personas de a pie
asistentes a la misma. La informacion obtenida
fue de primera mano, mediante la toma de datos
antropométricos de peso, talla y circunferencia
abdominal para evaluar el estado nutricional
estructurando variables estadisticas planteadas
en la investigacion, la medicion antropométrica
ayudo a la recoleccion de los datos.

Se excluyo a las personas que no acudieron al
estan de la carrera de Nutricion y Dietética. Para
el presente estudio se conto con la invitacion del
Gobierno Auténomo Municipal y datos en
colaboracion de la poblacion asistente

Participacion de la poblacion en la Feria de Salud

POBLACION PARTICIPANTE EN LA FERIA DE

SALUD

FEMENINO

41%

mascuuno I o

0 10

20

30 40

FUENTE: Elaboracion Propia a partir de la toma de datos realizadas en la Feria de
Alimentacion Saludable: 2022
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Elresto de Segtn el estudio realizado en la feria de salud participacion son de sexo femenino llegando
entre las personas que participaron de la toma al 41% de la poblacion, se considera una de datos se
observa que el mayor porcentaje participacion activa en la Feria de Salud. de estos son del sexo
masculino llegando a los 59% de todos los participantes.

Grafico 2:
Estado nutricional segiin IMC en poblacién adulta

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL IMC

OBESIDAD Il 0%
OBESIDAD II 0%
OBESIDAD |

BAJO PESO 0%

SOBREPESO

0 5 10 15 20 25 30 35

FUENTE: Elaboracion Propia a partir de la toma de datos en poblacion asistente a la feria
de Alimentacion Saludable: 2022

Los datos de la muestra indica que el 55%
de la poblacion se encuentra con estado
nutricional normal segin los parametros
de IMC de la OMS. Teniendo el 34% de
esta poblacion con sobrepeso llevando al
aumento de enfermedades coronarias,
diabetes tipo 2 y cancer.

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO
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El 11% de los participantes a la feria de
Salud se encuentra con obesidad tipo I,
siendo esta la mas comiin en la poblacion
por la ingesta excesiva de alimentos poco
saludables que favorecen la acumulacion
de masa grasa en el cuerpo, en esta
también influye la deficiente practica de
actividad fisica por las actividades que
desempefian en su diario vivir.

NUTRICION Y DIETETICA
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Grfico 3:
Estado nutricional segiin IMC en el adulto mayor
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ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR

>32 0%

OBESID
AD

27-32

SOBRE
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22-27
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<22 0%

BAJO
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SEGUN EL IMC

67 %

33%
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FUENTE: Elaboracion propia a partir de la toma de datos en Feria de Alimentacion Saludable

En la poblacion de estudio en personas adultas
mayores se llego a evaluar el estado nutricional
teniendo los siguientes datos, el 67% de esta
poblacion se encuentra son sobrepeso,
condiciones que se encuentran relacionadas con
la mala alimentacion y la falta de ejercicios en
esta poblacion, los estilos de vida llegan a ser
inadecuados, llevando a prevalecer las
alteraciones metabolicas y los trastornos
neuroendocrinos que aparecen con la edad y son
favorecidos por el sobrepeso.

2022

En cambio, la muestra indica que el 33% de esta
poblacion de estudio se encuentra con un estado
nutricional normal. La presente grafico
realizado muestra la evaluacion nutricional
seglin el perimetro abdominal en varones que
acudieron a la feria de Salud. Donde se observa
que el 64% se encuentra con estado nutricional
normal.

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO
INSTITUTO DE INVESTIGACION

NUTRICION Y DIETETICA

11.



REVISTA CIENTIFICA Y TECNOLOGICA | N°5/2022

-

Grdfico 4:
Evaluacion de perimetro abdominal en varones

PERIMETRO ABDOMINAL VARONES

0% 10% 20%

30% 40% 50%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en Feria de Alimentacion
Saludable: 2022

El 33% de esta poblacion masculina muestra
un riesgo alto de sufrir enfermedades
cardiovasculares, medida que indican el
incremento de la circunferencia abdominal. El
3% tiene riesgo muy alto, que indica que tiene

En cuanto en el grafico de datos obtenidos se
observa que el 43% de las mujeres de la muestra
tiene un riesgo muy alto, esto aumenta en esta
poblacion a medida que se incrementa la edad,
se presenta el riesgo de padecer enfermedades
como la Diabetes Mellitus, la hipertension y las

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO
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una cintura grande seflal de alerta de grasa
abdominal excesiva, la misma esta asociada
con la obesidad, diabetes de tipo 2, colesterol
alto, triglicéridos elevados, presion arterial alta
y presencia de enfermedades de las arterias
coronaria
cardiovasculares, y provee informacion itil para
identificar poblacion en riesgo, aun antes de que
la obesidad sea identificada con el indice de
masa corporal.

NUTRICION Y DIETETICA
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Grafico 5:

Evaluacion del perimetro abdominal en mujeres

PERIMETRO ABDOMINAL MUJERES

FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la Feria de Alimentacion
Saludable 2022

De la misma manera la muestra indica que en el 35% de la poblacion en mujeres se encuentra con
circunferencia abdominal normal. Y el restante 22% presenta un riesgo alto de tener exceso de peso y
prevalencia de hipertension arterial asociada a enfermedad cardiaca coronaria, la medicion de la
circunferencia abdominal (CA) es un indicador indirecto de la presencia de grasa intraabdominal.

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO
INSTITUTO DE INVESTIGACION 1 3
NUTRICION Y DIETETICA



14

REVISTA CIENTIFICA Y TECNOLO!

DISCUSION

La obesidad ha reemplazado a los
tradicionales problemas de Salud Publica
tales como la desnutricion y enfermedades
infecciosas, como un contribuyente de la
morbilidad y mortalidad y estd considerada
hoy en el tope de los diez primeros problemas
de salud a nivel mundial, con graves
repercusiones fisicas, psicologicas, sociales y
econdmicas. (6)

Eluso del IMC como predictor del porcentaje
de grasa y para el diagnostico de obesidad
tiene algunas limitaciones. En otros estudios
se ha demostrado que algunos factores, como
la etnia, la edad, el ejercicio fisico y el sexo,
influyen significativamente en la relacion
entre el porcentaje de grasa 'y el IMC (9)

En la presente investigacion predomina el
riesgo muy alto de padecer enfermedades
cardiovasculares en mujeres segun la
circunferencia abdominal, lo cual concuerda
con otra similar realizada por Oviedo (6),
quien obtuvo un promedio de circunferencia
abdominal de 99,4cm en la poblacion de su
estudio, asi como con otro estudio realizado
por Vega (7), donde la media de la
circunferencia abdominal fue 98,0cm.  Los
resultados alcanzados difieren de una
investigacion similar realizada por Araliz (8)
la prevalencia de obesidad abdominal en su
poblacion de estudio fue de 74,0%, cifras
superiores a las obtenidas en esta
investigacion. El riesgo muy alto aumenta a
medida que se incrementa la edad, teniendo la
poblacion adulta con mayor frecuencia riesgo
alto y muy alto de enfermedad
cardiovascular. Llama la atencion que el
riesgo alto y muy alto de circunferencia
abdominal  lleve a  enfermedades
cardiovascular aumente en los participantes
con nivel educativo superior. Una posible
explicacion seria que al aumentar el nivel
educativo también se incrementa la capacidad

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO
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adquisitiva, situacion que lleva a dedicarse al
trabajo y cambian sus habitos alimentarios,
disminuyendo también la practica de
gjercicio, la condicion socioecondmica y la
obesidad abdominal, se relaciona como una
enfermedad generada socialmente y un
indicador de condicion social desventajosa

El deterioro del IMC con la edad puede
responder a cambios en los habitos
alimentarios, con mayor ingesta de grasas y
azlcares, al descenso de la actividad fisica,
o por predominio del sedentarismo, todo
ello a veces motivado por cambios en los
estilos de vida. Otras causas del sobrepeso y
la obesidad estan relacionadas con la
genética y los antecedentes familiares o con
problemas de salud o incluso con ciertos
rasgos emocionales y de personalidad; las
apariciones de enfermedades cronicas
pueden alterar habitos, en un proceso
circular que se retroalimenta: una dolencia o
enfermedad  cronica  puede  acabar
ocasionando sobrepeso u obesidad, que a su
vez es factor de riesgo para otras
enfermedades. El sobrepeso y la obesidad
aumentan los riesgos de padecer
enfermedades del sistema circulatorio
principal causa de muerte entre los mayores,
diabetes, problemas osteomusculares y
respiratorios, principalmente. La obesidad
también afecta a las limitaciones
funcionales, debido a la pérdida de masa
muscular y fortaleza, que dificultan la
realizacion de actividades de la vida diaria,
como; salir, ir de compras, realizar tareas
domésticas, actividades basicas como;
lavarse, vestirse, levantarse, acostarse,
desplazarse dentro de casa, deteriorando la
calidad de vida de las personas mayores.

CONCLUSION

El estudio del presente proyecto evaluo el
estado nutricional de los asistentes a la Feria
de Alimentacion Saludable organizado por el
Gobierno autonomo Municipal de La Paz, la
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evaluacion mediante valores
antropométricos de IMC y circunferencia
abdominal muestran la prevalencia de
obesidad en los mujeres y sobrepeso en los
varones, si bien los porcentajes no son altos
mediante IMC, con la circunferencia
abdominal se puede evidenciar la presencia
de riesgo muy alto en mujeres y de riesgo alto
en varones.

Con la evaluacion de IMC se obtuvo que en
adultos mayores existe mayor riesgo de
padecer  sobrepeso, determinando la
prevalencia de las alteraciones metabdlicas en
la poblacion adulta, asi como la relacion de
los parametros antropométricos con la
presencia  de  riesgo  metabolico,
encontrando que la obesidad abdominal es el
factor mas prevalente en nuestra poblacion,
principalmente en las mujeres, seguida de la
alteracion en los niveles de triglicéridos en los
varones.

El grupo etario de mujeres es el mas afectado
con riesgo muy alto, en la evaluacion de
circunferencia abdominal, siendo estas mas
propensas a tener hipertrigliceridemia,
hipertension e hiperglicemia, la obesidad es
menos sensible a la ganancia de peso, se tiene
una gran variabilidad por la edad, raza y su
complejidad de actividad laboral e
interpretacion en un contexto de salud
publica. La circunferencia de abdominal es la
mejor medida de obesidad central, debido a
que es el mejor predictor de grasa visceral
abdominal. En los varones en la evaluacion
por circunferencia abdominal es de riesgo
alto, llevando a producir el aumento de
riesgos de padecer enfermedades del sistema
circulatorio, la obesidad también afecta a las
limitaciones funcionales, debido a la pérdida
de masa muscular, que dificultan Ila
realizacion de actividades de la vida diaria,
deteriorando la calidad de vida de las
personas.
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RESUMEN

Fundamento: En los wltimos afios, el sobre peso y la obesidad se han incrementado de manera
alarmante, siendo la obesidad uno de los principales factores de riesgo para desarrollar hipertension
arterial, encontrandose asociada a una mayor morbilidad, tanto a corto como a largo plazo.
Objetivo: Determinar la prevalencia de la hipertension arterial en funcion del estado nutricional y
de otros factores de la poblacion mayor de edad que asiste a la feria de la hipertension, realizada
en la ciudad de la La Paz, gestion 2022. Metodologia: El estudio es de tipo descriptivo,
correlacional, explicativo, no experimental de corte transversal, se aplico una encuesta a 50
personas que asistieron a la feria de la hipertension realizada en la ciudad de la Paz, gestion 2022.
Para determinar el Estado Nutricional se utilizé el método antropométrico, mediante las mediciones
del peso en balanza de pie y la talla en el tallimetro, ambos instrumentos certificados por la
Organizacion Mundial de la Salud; respecto a la presion arterial, ésta fue tomada en condiciones
estandarizadas con esfigmomanometro aneroide, calibrado y acreditado para su uso por el
Departamento Nacional de Electromedicina y estetoscopio de China. Resultados: En la
distribucion el 52% es de sexo femenino y el 48% de sexo masculino, un 32% tiene como
antecedente familiar la diabetes, la actividad laboral de los encuestados es muy poco activa y poco
activa 18% y 34% respectivamente, un 50 % no hace ejercicio y si lo hace es de manera ocasional,
respecto al estado nutricional el 54% estd normal y un 28% presenta sobre peso; sobre la presion
arterial, el 54% tiene hipertension, el 68% adiciona sal a su comida y un 50% indica consumir
comida rdpida de manera diaria o dia por medio o semanal . Conclusiones: Se determino que las
personas con sobre peso y obesidad presentan mayor presion arterial, que sus similares
normopesos. Por tanto, el riesgo de desarrollar prehipertension o hipertension es mayor en aquellas
personas que tienen un IMC elevado.

Palabras clave: estado nutricional, presion arterial, hipertension.

ABSTRACT

Background: In recent years, overweight and obesity have increased alarmingly, obesity being
one of the main risk factors for developing arterial hypertension, being associated with greater
morbidity, both short and long term. Objective: To determine the prevalence of arterial
hypertension based on the nutritional status of the elderly population that attends the hypertension
fair, held in the city of La Paz. Methodology: The study is descriptive, correlational, explanatory,
non-experimental cross-sectional, a survey was applied to 50 people who attended the hypertension
fair held in the city of La Paz, management 2022. To determine the Nutritional Status the
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anthropometric method was used, by measuring weight on a foot scale and height on a stadiometer,
both instruments certified by the World Health Organization; Regarding blood pressure, it was
taken under standardized conditions with an aneroid sphygmomanometer, calibrated and accredited
for use by the National Department of Electromedicine and a Chinese stethoscope. Results: In the
distribution, 52% are female and 48% male, 32% have diabetes as a family history, the work
activity of the respondents is very little active and little active 18% and 34% respectively, 50% do
not exercise and if they do it is occasionally, regarding nutritional status, 54% are normal and 28%
are overweight; about blood pressure, 54% have hypertension, 68% add salt to their food and 50%
indicate consuming fast food daily or every other day or weekly. Conclusions: It was determined
that overweight and obese people have higher blood pressure than their similar normal weights.
Therefore, the risk of developing prehypertension or hypertension is greater in those who have a

high BML

Key words: nutritional status, blood pressure, hypertension.

1. INTRODUCCION

La ciudad de La Paz, es el centro politico,
financiero, social, académico y cultural mas
importante del pais, ademas de ser la ciudad
con mayor nivel de desarrollo sostenible en
Bolivia. Con una poblacion estimada de
940000 habitantes, La Paz es la tercera ciudad
mas poblada del pais, detras de Santa Cruz de
la Sierra y la vecina El Alto'.

El estado nutricional se refiere a la situacion
en la que se encuentra una persona en relacion
con la ingesta y las adaptaciones fisiologicas
que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.
Su valoracion tiene como objetivo verificar
las proporciones corporales para establecer
actitudes de intervencion?.

La medicion precisa de la presion arterial es
clave para el diagndstico efectivo, la
prevencion y el control de la hipertension. Se
puede lograr con el uso de dispositivos
electronicos validados, el uso de un protocolo
correcto de medicion y la preparacion
adecuada del paciente’.

Presion Arterial (PA)

Se define como la fuerza ejercida por la
sangre, que circula por las arterias, contra
cualquier area de la pared arterial e incluye
dos mediciones: PA Sistolica que se mide
durante el latido del corazéon (momento de
presion maxima) y la PA Diastolica que se
mide durante el descanso entre dos latidos
(momento de presién minima). Primero se

registra la presion sistolica y luego la presion
diastolica. También se llama presion
sanguinea arterial y tension arterial *

Cuando la presion arterial se encuentra
elevada o es alta, representa un problema de
salud, en tal sentido hablamos de la
hipertension arterial (HTA), la cual es una
enfermedad que puede permanecer en adultos
por tiempo prologado de  manera
asintomatica. Es el factor de riesgo mas
importante ~ para  padecer  accidente
cardiovascular a nivel mundial’. Algunos de
los principales factores de riesgo para la HTA
son el incremento en los niveles de obesidad®
y la inactividad fisica’. No obstante, el efecto
de estos factores de riesgo en la HTA podria
también ser modulado por el perfil genético
de la poblacion®.

Seglin la OMS, la HTA es un trastorno en el
que los vasos sanguineos tienen una tension
persistentemente alta, lo que puede dafarlos.
Cada vez que el corazon late, bombea sangre
a los vasos, que llevan la sangre a todas las
partes del cuerpo. Cuanta mas alta es la
tension, mas esfuerzo tiene que realizar el
corazon para bombear’.

Por otro lado, la HTA incluye no solo la
elevacion de las cifras de la presion arterial,
sino a los factores de riesgo cardiovascular
modificables o  prevenibles y no
modificables; los primeros abarcan los
metabolicos  (dislipidemia, diabetes y
obesidad), los habitos (consumo de cigarrillo,
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sedentarismo, dieta y estrés), los segundos

abarcan edad, género, grupo étnico,
herencia'® !,
La hipertension es wuna enfermedad

silenciosa, lentamente progresiva, que se
presenta en todas las edades con preferencia
en personas entre los 30 y 50 afos, por lo
general asintomatica que después de 10 a 20
afios ocasionando ya dafos significativos en
6rgano blanco'’.

Clasificacion de la Presion Arterial en mayores
de 18 aiios de edad

Categoria PAS  PAD (mmHg)
Normal <120 / <80
Pre-hipertension 120 -139 / 80-89
Hipertension (HTA)

Estadio [ 140-159/90 - 99

Estadio 11 >160/>100
National Heart. Lung and Blood Institute

Estado Nutricional (EN)

Es la condicion fisica que presenta una
persona como efecto del balance entre sus
necesidades 'y el  consumo  de
energia/nutrientes. (mediante los alimentos)
Un EN recomendable se logra cuando los
requerimientos bioldgicos, fisiologicos y
metabdlicos estan debidamente cubiertos'2.
Para Gimeno E,"* el EN es el resultado entre
las demandas nutricionales y el aporte
nutricional, permitiendo el uso de nutrientes,
la conservacion de las reservas y la reparacion
de las pérdidas. Si la ingestion alimentaria
sobre pasa las necesidades, se aumentan las
reservas energéticas en el organismo, sobre
todo en el tejido graso, mds si uno es
sedentario, incrementando el riesgo de
morbimortalidad.

Mirmiran P et al. '* Sostienen que el EN
refleja el nivel de bienestar de las necesidades
fisiologicas nutricionales de una persona.
Cuando se consume los alimentos acordes a
la edad, talla, actividad fisica que realizan y
cumplen los requisitos de una alimentacion
saludable (guias alimentarias), se tendra una
buena salud, pero, si se consume insuficiente
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o0 excesiva cantidad de alimentos, el resultado
sera negativo para la salud.

Entonces el EN, contempla la interpretacion
de la  informacion de  estudios
antropométricos, bioquimicos, clinicos y
dietéticos; y que esta informacion se utiliza
para conocer el estado de salud concluyente a
partir del consumo alimentario y utilizacion
de nutrientes del paciente.

La evaluacion del EN y su seguimiento, asi
también las  costumbres alimentarias
adecuadas favorecen a la prevencion de
enfermedades cronicas no transmisibles,
como es la hipertension arterial. Es a travez
del indicador IMC (indice de masa corporal),
qué, podemos evaluar e identificar el EN, es
decir, si existe obesidad, sobrepeso, bajo
peso, etc.

Las exploraciones y censos sanitarios
presentados por la OMS, revelan el aumento
de la prevalencia del sobre peso y obesidad, a
nivel mundial®>,

Como se menciond, la valoracion del EN se
efectua  por el método ABCD
(Antropométrico, Bioquimico, Clinico y
Dietético), a través de indicadores, el método
antropométrico es el mas facil de utilizar sin
embargo se requiere de mucha destreza y
practica; entre los indicadores a utilizar,
tenemos el IMC (indice de Masa Corporal),
que nos permite diagnosticar si tiene peso
bajo, normal, sobrepeso u obesidad'®.

Clasificacion del IMC segiin la OMS
Peso msuiiciente 1¥,5 0 inferior

Peso normal 18,5-24,99
Sobrepeso 25-29,99
Obesidad 30 o mayor

La obesidad parece ser el resultado de la
conjuncién de miltiples factores bioldgicos,
genéticos, ambientales y de estilos de vida,
como el sedentarismo creciente y, sobre todo,
un consumo alimentario excesivo que crea un
desequilibrio entre la dieta y las necesidades
caloricas'”.
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Es por ello que los habitos como el consumo
de alcohol, el consumo de tabaco, las dietas
mal sanas, como la comida rapida y refrescos
con un alto contenido en azicar, el excesivo
consumo de sal, estilos de vida con poca
actividad fisica asociados al sedentarismo,
son habitos y estilos de vida que llevan al
sobrepeso y la obesidad consecuentemente!'®.
Existe una relacion directa entre el sobrepeso
y la obesidad con la hipertension, se ha
estimado que el control de la obesidad puede
eliminar el 48% de la hipertension en
individuos blancos'”.

Estudios seflalan que, adolescentes con
sobrepeso u obesidad tienen cinco veces mas
riesgo de desarrollar HTA en su vida adulta
en comparacion con adolescentes con peso
normal®.

Segin  conclusiones ~ del ~ Congreso
Interamericano de cardiologia del 2007, el
20% cursa con HA de algtin grado en mayores
de 18 afios 2.

2. MATERIAL Y METODO

El presente estudio de investigacion es de tipo
descriptivo correlacional observacional de
corte transversal, cuyo universo consta de 50
personas mayores de 18 afios que fueron
tomados para el estudio. Por lo que la
seleccion de los participantes para el estudio
se realizo por muestreo no probabilistico por
conveniencia (a toda la  poblacion
predispuesta a colaborar con el estudio),
segun los siguientes criterios

Criterio de inclusion: personas que acepten
participar en el estudio de forma voluntaria
previo asentimiento 'y consentimiento
informado.

Criterio de exclusion: personas menores de
18 afios, mujeres embarazadas y personas con
algun tipo de discapacidad fisica y / o mental.
Los procedimientos para obtener los datos
antropométricos fueron:

Peso corporal (kg), para su obtencion se
utilizo una balanza digital con una precision
de (200 g), con una escala de 0 a 150 kg,

REVISTA CIENTIFICA Y TECNOLO(

marca seca, la medicion fue realizada con la
menor ropa posible y sin zapatos.

Talla (cm), se empled un tallimetro
recomendado por la OMS, graduado en
milimetros, con una escala de 0 a 1,80 m, las
personas en posicion ortostatica, apoyando
los talones a la pared posterior del
instrumento.

Para evaluar el IMC se empled la formula
propuesta por Quetelet de IMC= peso
kg/estatura m?, tomandose como valores
referenciales los propuestos por la OMS.

Para obtener datos de la presion arterial se
siguié el criterio para la evaluacion de la
presion arterial ambulatoria de acuerdo a
estudios previos?? y utilizando las normas de
clasificacion para mayores de 18 afios. La
medicion se realizo con el paciente sentado en
silla con respaldo, pies apoyados y el
antebrazo derecho apoyado, estando el
paciente relajado y con el brazo descubierto
hasta la altura del hombro, y la palma de la
mano en posicion supina.

Respecto a la Tabulacion, Andlisis e
Interpretacion de la Informacion, indicar que
todos los datos obtenidos fueron transcritos y
categorizados al paquete estadistico SPSS y
al software informatico Microsoft Excel y al
Word 2016

Para el analisis estadistico descriptivo de las
variables se usaron porcentajes, tablas y
gréaficos; para comparar si existia asociacion
entre las variables categéricas se aplico la
prueba de chi cuadrado.

3. RESULTADOS

La poblacion de estudio estuvo conformada
por 50 personas, de las cuales una mayoria
52% son mujeres, el resto 48% varones. Por
otro lado la mayoria de los encuenstasdos
viven en la ciudad de La Paz.
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Grafico N° 1

EDAD

18-28 29-39 40-50 >50

u Porcentaje

Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA

En la grafica podemos observar qué, gran
parte de los encuestados, 58% corresponden
a las edades de 18 a 28 aflos de edad,
siguiendo al mismo, personas mayores a 50
afios con un 20 %, por lo que la mayoria de
los entrevistados son jovenes mayores de
edad

Grafico N° 2
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u Porcentaje

Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA

Como podemos apreciar en la grafica, la
mayoria de los encuestados son solteros 64%,
le siguen los casados 26%, el resto del estado
civil es minimo porcentaje.
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Grafico N° 3
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Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA

Respecto al grado de instruccion se puede
apreciar que un buen porcentaje de los
visitantes a la feria son licenciados 34%,
siguiendo los que tienen un aprofesion
tecnica 28%, un 18% no tiene ninguna
profesion.

Grafico N° 4

OCUPACION

u Porcentaje

Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA

La ocupacion de los encuestados es de 32%
estudantes, 28 % empleados, 24%
trabajadores independientes, por tanto el 84%
presenta un trabajo remunerado, porcentajes
minimos corresponden a amas de casa,
jubilados, desempleados y un 6% no
respondié la pregunta
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GraficoN° 5
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Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA
Respecto alos antecedente familiares de los
encuestados, 34% sefiala no tener antedentes
familiares, sin embargo un % significativo
32% menciona tener algiin pariente con

diabetes, un 20% hipertension y un 12% otras
enfermedades.

Grafico N° 6
ACTIVIDAD LABORAL
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Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA
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Respecto a la actividad laboral un 52% tiene
una actividad muy poco activa y poco activa
18% y 34% respectivamente, por lo que gran
parte del dia los encuestados se encuentran
sedentarios en su fuente laboral, siendo este
uno de los factores desencadenantes de la
HTA; un porcentaje minimo tiene una vida
laboral activa, pero un porcentaje medio 18%
no respondio a la pregunta.

Grafico N° 7

EJERCICID FiSICO
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u Porcentaje

Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA

La mitad de la poblacion encuestada 50% no
realiza ejercicio fisico o lo hace de manera
ocasional, 30% y 20% respectivamente, tan
solo un 20% lo hace de manera diaria, una
minoria reliza ejercicio fisico quincenal o
semanal, pero un 6% no respondio a la
pregunta.

Tabla N° 1
ESTADO NUTRICIONAL (IMC) Y PRESION ARTERIAL EN POBLACION MAYOR DE EDAD ASISTENTES - FERIA HTA
PRESION ARTERIAL
ESTADO NORMAL  PRE-HPERTENSION  HTA-ESTADIDI  HTA- ESTADIN oL
NUTRICIONAL

Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

Peso Bajo 1 2 1 2 0 0 0 0 2 4
Normal 16 32 11 22 0 0 0 0 27 54
Sobrepeso 4 8 10 20 0 0 0 0 14 28
Obesidad Grado | 0 0 4 8 0 0 0 0 4 8
Obesidad Grado Il 0 0 1 2 0 0 0 0 1 2
Obesidad Grado Ill 0 0 0 0 2 4 0 0 2 4
TOTAL 21 42 27 54 2 4 0 0 50 100

Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA
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Podemos observar qué, el 54% de los presentan sobrepeso y obesidad, por otro lado
encuestados presenta prehipertension, de los un 14% presenta obesidad en algin grado
cuales un 30% tienen el IMC elevado, es decir

Tabla N° 2
ADICION DE SAL Y PRESIGN ARTERIAL EN POBLACIGN MAYOR DE EDAD ASISTENTES - FERIA HTA

PRESION ARTERIAL
ADICION . p p
DE SAL NORMAL PRE-HIPERTENSION HTA - ESTADID | HTA - ESTADID II TOTAL
N % Ne % Ne % Ne % Ne %
Adiciona sal 20 40 12 24 2 4 0 0 34 68
No Adiciona sal 2 B 30 0 0 0 0 16 32
TOTAL 21 42 27 54 2 4 0 0 50 100

Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA

Es esta tabla podemos apreciar que un 28% presenta presion arterial elevada en
porcentaje elevado 68% adiciona sal a sus algin grado
preparaciones alimenticias, de los cuales el

Tabla N° 3
CAMINA 300 MAS Y PRESIAN ARTERIAL EN POBLACIGN MAYOR DE EDAD ASISTENTES - FERIA HTA

PRESION ARTERIAL
CAMINA 30 4 ' '
MINUTOS O MAS NORMAL PRE-HIPERTENSION HTA - ESTADID| HTA - ESTADID Il TOTAL
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Si 14 28 22 44 1 2 0 0 37 74
i
6 12 5 10 1 2 0 0 12 24
No
1 2 0 0 0 0 0 0 1 2
No Responde
TOTAL 21 42 27 54 2 4 0 0 50 100

Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA

Podemos observar que buen porcetaje 74% dias de los cuales un 12% presenta presion
camina por lo menos 30 minutos todos los arterial elevada en algiin grado.
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Tabla N° 4
CONSUMD DE COMIDA RAPIDA Y PRESIGN ARTERIAL EN POBLACIGN MAYOR DE EDAD ASISTENTES - FERIA HTA
CONSUMO DE PRESION ARTERIAL
COMIDA NORMAL PRE-HIPERTENSIAN HTA - ESTADIDI HTA - ESTADID I TOTAL
RAPIDA Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %
Diario 1 2 6 12 0 0 0 0 7 14
Dia por Medio 4 8 1 2 1 2 0 0 6 12
Semanal 8 16 3 6 1 2 0 0 12 24
Mensual 1 2 4 8 0 0 0 0 5 10
Rarra vez 5 10 9 18 0 0 0 0 14 28
Nunca 1 4 8 0 0 0 0 10
No Responde 1 0 0 0 0 0 0 2
TOTAL 21 42 27 54 2 4 0 0 50 100

Fuente Elaboracion propia /datos Feria HTA

En la tabla N° 3 podemos observar que el 50% menciona consumir comida rapida ya sea ¢ el
dia o dia por medio o semanal, de los cuales un 24% presenta presion arterial elevada en algin

grado.

4. DISCUSION

En el presente estudio hubo mayor
participacion del sexo femenino (52%)
resultado similar a los de Gomez Monzon y
Quesada Soto® ?*, quienes estudiaron la
poblacion a partir de los 20 afios. En la
presente investigacion, mas de la mitad de
la poblacion refirio la edad 18 a 28 afios
(58%), lo cual dificere de los estudios
mencionados, que reportaron alrededor de
2/3 de individuos de 40 a 59 afios.

El WHO Expert Committee reconoce
plenamente que la obesidad es un factor de
riesgo cardiovascular independientemente
del grado que corresponda®’. La obesidad y
la acumulacion de grasa abdominal
duplican el riesgo de mortalidad, segun
informe de control durante 10 afos
realizado a 360 000 personas de nueve
paises europeos?. En la Tabla N°1 se
observa que un 42% presenta un IMC
elvado, es decir presentan sobre peso y
algin grado de obsesidad 28% y 14%
respectivamente, por otro lado un 58%
presenta la presion arterial elevada,
correspondiendo a prehipertension ¢ HTA
estadio I, con 54% y 4% respectivamente.

El incremento de riesgo de mortalidad esta,
en parte, asociado a las complicaciones
metabolicas y circulatorias; con respecto a
estas ultimas, en nuestro estudio abordamos
especificamente a la HTA. El estudio
Framingham asocia la obesidad como un
riesgo casi 3 veces mas elevado de HTA.
Esto sugiere que la obesidad promueve
mecanismos aterogénicos y trombogénicos
reconocidos como  responsables de
Enfermedad Cardiovascular.

De acuerdo con los habitos y estilos de vida,
lo errado como exceso de consumo de sal,
comida rapida y falta de actividad fisica,
apreciables en el presente estudio,
conllevan al incremento de la presion
arterial, tal como indica la OMS.

5. CONCLUSIONES

La poblacion estudiada se encuentra
expuesta a malos habitos y estilos de vida
los cuales confieren un riesgo para cada
persona que puede desarrollar y padecer
una ECNT en el futuro.

Existe una estrecha relacion entre el IMC
aumentado (sobrepeso y obesidad) y otros
factores de riesgo aterogénicos estudiados
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con la presion arterial elevada, por tanto
estas mediciones deben ser conductas
habituales en los controles operiodicos
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RESUMEN:

El presente trabajo se enfatiza al drea de la nutricién y salud del ser humano a través de hiervas
medicinales del altiplano aymara, orientado a la nutricion de nuestros cuerpos ya que esta, es
una necesidad que todos tenemos porque al no darnos cuenta con el uso que tiene las plantas
medicinales que en su mayorfa son del altiplano aymara necesitamos saber su funcion principal
para la nutricion.

La necesidad de presentar este tema ante el area de salud nutricional es que nosotros podemos
consumir proteinas, medicamentos de forma cientificamente comprobadas, pero no deberiamos
conformarnos con ello y ver posibilidades ancestrales a través de las plantas medicinales como
la coca, la alfa alfa, el apio, la wira wira entre otros que aumentan nuestras defensas en cuestion
de nutricion y por ende gozar una buena salud.

El presente trabajo de investigacion muestra rasgos de convivencia entre la naturaleza y el
hombre que, a pesar de los gigantescos pasos que se da entre el avance tecnolégico en pleno
siglo XXI, son costumbres que no deben perderse, aunque hoy en dia muchas personas los
rechazan por los diferentes prejuicios existentes en la sociedad. Por eso, es importante y
necesario tomar en cuenta aquellos datos etnograficos de donde proceden el qulliri o curandero
quien hace uso especifico de las hiervas y plantas medicinales del Altiplano para la obtencion
de beneficios para la nutricion y salud del ser humano.

PALABRAS CLAVES

Medicina, plantas, aymara, salud, nutricion.

ABSTRACT

The present work emphasizes the area of nutrition and health of the human being through
medicinal herbs of the Aymara highlands, oriented to the nutrition of our bodies since this is a
need that we all have because by not realizing with the use that It has medicinal plants that are
mostly from the Aymara highlands. We need to know their main function for nutrition.

The need to present this issue to the area of nutritional health is that we can consume proteins,
medicines, etc. in a scientifically proven way, but we should not settle for it and see ancestral
possibilities through medicinal plants such as coca, alpha alpha, celery, wira wira among others
that increase our defenses in terms of nutrition and therefore enjoy a good health.
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The present research work shows traits of coexistence between nature and man that, despite the
gigantic steps taken between technological advance in the XXI century, are customs that should
not be lost, although today many people reject them. by the different prejudices existing in
society. For this reason, it is important and necessary to take into account those ethnographic
data from which the qulliri or healer comes, who makes specific use of the herbs and medicinal

plants of the

Altiplano to obtain benefits for the nutrition and health of the human being.

KEYWORDS

Medicine, plants, Aymara, health, nutrition.

1. INTRODUCCION

Dentro del presente trabajo de investigacion
se basa en el uso correcto de las plantas
medicinales aymaras los cuales llegan a
tener una funcion medicinal al conocer
correctamente su significado y magnitud
ante la salud, por ello es esencial la revision
de este tema ya que la salud no solo deberia
depender de los medicamentos o medicinas
cientificas sino también de la medicinal
natural a través de hiervas medicinales.

La nutricién es un tema muy importante
porque es parte de nuestra salud, asi como
también existen medios y medidas
saludables comprobadas cientificamente y
sacadas al mercado con registro sanitario,
siendo un  factor importante e
imprescindible no deberiamos perder la
capacidad de nutrirnos, alimentarnos y
sobretodo cuidando nuestra salud siendo
como parte importante el consumo de
hiervas, plantas medicinales que nos
ayudan y aumentan nuestras defensas ante
las enfermedades y que en ocasiones han
llegado a ser mas efectivas que la medicina.

Todo este aspecto se puede y se ha podido
observar en estas Ultimas épocas en nuestro
pais, pero mas resaltando en el
departamento de La Paz y sus provincias,
tal como menciona Mamani (2002:25), en
su texto sobre los ritos espirituales y
practicas comunitarias del aymara que
también son realizados como practicas en

La Paz, Oruro. Tomando en cuenta que
estos sectores aun en sus comunidades
siguen utilizando mayormente las plantas
del altiplano como medio medicinal y
nutricional en el ser humano.

METODO Y MATERIALES

El presente estudio de investigacion es de
tipo descriptivo transversal, el método
descriptivo tiene por objeto llegar a conocer
las situaciones, costumbres y actitudes
predominantes a través de la descripcion
exacta de las actividades, objetos, procesos
y personas.

La investigacion cualitativa nos sirvio de
guia para la realizacion de nuestra
investigacion ayudandonos a recolectar
todos los datos requeridos, apoyandonos en
la investigacion realizada, siendo este el
estudio sobre la semidtica medicinal de las
plantas del altiplano aymara en el uso
medicinal.

Dentro de este punto se tomo también el uso
de materiales como las grabadoras,
entrevistas y observacion en donde se
obtuvo la informacion correspondiente para
su confiable estudio.

La unidad de analisis estuvo compuesta por
200 personas (100 mujeres y 100 hombres)
que acudieron a una feria informativa en la
de plantas medicinales, para el registro de
informacion se realiz0 una encuesta y
entrevista.

La informacion obtenida fue de primera
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mano, mediante la aplicacion de las
encuestas a través de la anamnesis del uso
de plantas medicinales estructurado en base
a las variables planteadas en la
investigacion, en el desarrollo de la
entrevista hay que considerar aspectos
relativos a la relacion entre entrevistador —
entrevistado, la formulacion de las
preguntas, la recogida y el registro de las
respuestas.

CRITERIOS DE:
- INCLUSION
- EXCLUSION

En los criterios de inclusion, se incluyé a
varones y mujeres mayores de 20 afios, se
excluyo en el presente trabajo de

investigacion a los menores de 20 afios.
RESULTADOS
CUADRON°1

MUJERES HOMBRES

99 65
0 0
24 12

FUENTE: Elaboracion propia
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El Cuadro N° 1, el 99% si usan plantas
medicinales correspondiente al género
femenino y el 65% son del sexo masculino,
un 24 % en mujeres que ocasionalmente
usan plantas medicinales y un 12 % de
varones.

CUADRO N°2

FUENTE: Elaboracion propia

El Cuadro N° 2 observamos que en un
mayor porcentaje las personas de edad de
50 a 55 afios dan uso a las plantas
medicinales, seguido por las personas de 30
a 35 afios, en un porcentaje menor de las
personas entrevistadas de 60 a 65 afios
utilizan rara vez alguna planta medicinal.
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GRAFICO 1

TIENE BENEFICIOS LAS PLANTAS
MEDICINALES EN LA SALUD

MUJERES

HOMBRES

FUENTE: Elaboracion propia

En el presente grafico observamos que mas
del 85% en mujeres creen que las plantas
medicinales tienen beneficios para la salud
y un menos del 15 % en mujeres creen que
las plantas medicinales no tienen ningln
beneficio para la salud, en cuanto a los
hombres un 75% creen que las plantas
medicinales aportan y benefician a la salud
de la poblacion y un 25% cree que no aporta
ningtin beneficio a la salud.
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GRAFICO 2

USO DE PLANTAS

Itapallo
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Sitruna
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eucalipto
manzanilla
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Mujer blanca

¥ HOMBRES ® MUJERES

FUENTE: Elaboracion propia

El Grafico N° 2 observamos que los
hombres dan més utilidad al boton de oro en
un 11 % y en varones un 5%, mujer blanca
en un 5% en varones y un 2 % en mujeres,
la planta aguja en un 19% a comparacion de
los hombres enun 5 % , la planta itapallo
en mayor porcentaje en mujeres con el 7 %,
boldo en mayor porcentaje en varones con
un 15%, airampo en varones con 11%,
sitruna con mayor porcentaje en mujeres
con 13%, kuka en mujeres con mayor
porcentaje al 5%, la vida-vida mayor
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consumo en varones con un 13% , cedron
en varones con 9%, eucalipto con mayor
consumo en mujeres de un 4%, manzanilla
mas preferida por varones en un 12 %y la
retama con un 9 % mas utilizado por
varones.

2. DISCUSION

Actualmente se ha visto un claro ejemplo de
que la medicina cientifica no fue tan eficiente
ante el Covid 19 (saxra uso), y los bolivianos
sobre todo los del area rural o del altiplano han
podido vencer a esta enfermedad o
confrontarla por medio de las plantas
medicinales como el eucalipto, wira wira, entre
otros como se analiza en el presente trabajo,
por ello se considera de suma importancia que
los expertos en medicina también puedan
conocer estos datos para tener asi una medicina
tanto moderna como milenaria en nuestras
manos.

Las plantas medicinales o con propiedades
medicinales son de grande ayuda para la salud
y refuerzo de defensas a través de una buena
medida ante la salud y el consumo de estas
plantas con propiedades y nutrientes que
ayudan a nuestro cuerpo, por ello se ve la
necesidad de hacer conocer no solo a las
personas interesadas en las plantas sino a los
mismos nutricionistas quienes podrian optar de
manera natural y segura el consumo de estas
plantas con propiedades nutritivas y en
ocasiones curativas donde nos muestra de
acuerdo a los resultados que un 100% de las
personas que utilizan las plantas medicinales
COMO CONSUMo en su nutricion mejora y
beneficia a su salud, mientras que un 60% del
100% de personas que no consumen son
desventajosas ante su salud, tomando en
cuenta las edades desde la nifiez hasta la vejez
de manera gradual.

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

3. CONCLUSION

De acuerdo a la investigacion realizada este
trabajo nos muestra los aspectos semanticos y
simbologicos de las plantas y hiervas de la
zona del altiplano lo cual, tiene una gran
importancia en nuestro contexto social,
ademas de ello la semiotica medicinal como
area fundamental de estudio nos ayuda a
descubrir el significado léxico de estas plantas,
sin embargo no todo lo 1éxico nos determina el
significado total de las plantas y su uso
respectivo ante los diversos dolores 'y
sufrimientos de las personas .

En conclusion, las plantas medicinales son
remedios caseros, cuyas hierbas pertenecen a
la medicina tradicional. En su mayoria cresen
en la zona altiplanica de manera espontanea,
puesto que son un gran aporte de la divina
naturaleza; a su vez estos estos son remedios
curativos, asi como el resto son analgésicos.
Segin la medicina tradicional, una gran
mayoria de la utilidad de estas plantas podrian
causar un efecto de manera definitivo, sin
embargo, el resto podrian resultar un remedio
analgésico para un determinado tiempo. A su
vez estas podrian presentar un doble efecto, asi
como podria aliviar una enfermedad, también
podria causar un efecto negativo para otro
malestar; por esta razon es preciso indagar de
manera precisa las utilidades y efectos que
estas brindan al consumirlas.
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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la seguridad alimentaria nutricional de
las familias con nifios y nifias en edad escolar de las comunidades de Machacamarca y Micaya
del Municipio de Colquencha de la provincia Aroma del departamento de La Paz. El tipo de
estudio corresponde al tipo descriptivo, transversal; la recoleccion de datos se la realizo
aplicando una encuesta a través de la entrevista, y para la evaluacion del estado nutricional se
utilizaron medidas antropométricas.

Los resultados obtenidos en cuanto a la disponibilidad de alimentos sefialan que existe baja
produccion de alimentos y que estan destinados al autoconsumo familiar, también se dedican a
la crianza de ganado vacuno y ovino aprovechando la produccion de leche para el autoconsumo.
En lo referente al acceso de alimentos, la frecuencia de adquisicion tiene una tendencia de
semanal, mensual y anual y en cuanto al uso de alimentos, la frecuencia de consumo es de 2 a
4 veces por semana, a excepcion del aziicar y la papa que consumen diariamente. El 86.7% de
la poblacion no alcanza a cubrir sus necesidades energéticas diarias y mas del 23% presentan
déficit en el consumo de macro y micronutrientes. En cuanto a la evaluacion del estado
nutricional se registrd prevalencias del 20% de malnutricion por déficit, el 6.7% de sobrepeso
y el 13.3 % de talla baja.

La conclusion alcanzada sefiala que existe vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria
nutricional en la poblacion estudiada, constituyéndose en una necesidad la elaboracion de
politicas publicas a nivel municipal.

Palabras Claves: Disponibilidad de alimentos, acceso, estado nutricional, malnutricion

ABSTRACT

The objective of this research was to determine the nutritional food security of families with
children of school age in the communities of Machacamarca and Micaya in the Municipality of
Colquencha in the Aroma province of the department of La Paz. The type of study corresponds
to the descriptive, cross-sectional type; The data collection was carried out by applying a survey
through the interview, and for the evaluation of the nutritional status, anthropometric
measurements were used.

The results obtained in terms of food availability indicate that there is low food production and
that they are destined for family self-consumption, they are also dedicated to raising cattle and
sheep, taking advantage of milk production for self-consumption. Regarding access to food, the
frequency of acquisition has a weekly, monthly and annual trend and regarding the use of food,
the frequency of consumption is 2 to 4 times a week, except for sugar and potatoes, which they
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consume daily. 86.7% of the population does not meet their daily energy needs and more than
23% have a deficit in the consumption of macro and micronutrients. Regarding the evaluation
of nutritional status, prevalences of 20% malnutrition due to deficit, 6.7% overweight and

13.3% short stature were recorded.

Keybords: Food availability, access, nutritional status, malnutrit

1. INTRODUCCION

Segun el ultimo Censo de Poblacion y
Vivienda realizado en el 2012, por el
Instituto Nacional de Estadistica (INE),
Bolivia registro a 10.059.856 habitantes, de
los cuales el 32.5% representa al drea rural
y el 67.5% al area urbana. La poblacion
comprendida entre los 5 aflos a 9 afios de
edad representa el 9.9% de la poblacion
total (992.654 habitantes) (1).

Desde la primera vez que se discutio sobre
seguridad alimentaria en la Cumbre
Mundial de la Alimentacion celebrada en
Roma en 1974, hasta la fecha son 48 afos
que contintia siendo uno de los principales
objetivos que se quiere alcanzar a nivel
mundial. A lo largo de los afios se ha ido
proponiendo diferentes conceptos para
entender la seguridad alimentaria y la
nutricion y la relacion entre ambas.

Existe seguridad alimentaria nutricional
cuando “todas las personas tienen en todo
momento acceso fisico, social y econdmico
a alimentos inocuos, cuyo consumo es
suficiente en términos de cantidad y calidad
para satisfacer sus necesidades 'y
preferencias alimentarias, y se sustenta en
un marco de saneamiento, Servicios
sanitarios y cuidados adecuados que les
permiten llevar una vida activa y sana” (2).
Este concepto esta determinado por cuatro
dimensiones que se interrelacionan entre si:
a) disponibilidad de alimentos, b) acceso a
los alimentos, c) utilizacion de los
alimentos y d) estabilidad.

El no cumplimiento de cualquiera de
cualquiera de estos pilares, hace que la
poblacion se encuentre en un estado de
inseguridad alimentaria y que este se
ahonde aun mas a nivel de los hogares
haciéndolas vulnerables a ella.

El 4rea geografica, también es uno de los
factores que hace posible la aparicion de la
inseguridad alimentaria nutricional a nivel
de los hogares.

La poblacion de los y las escolares se
constituye en un grupo de la poblacion
escasamente atendida en cuanto a politicas
sociales, de salud y nutricion se refiere.
Existe muy poca informacién sobre la
situacion de salud y nutricion y la existente
es muy parcial. Como existe en el
municipio de Colquencha, si bien existe la
Unidad de Nutricion Integral, sus acciones
estdn orientadas exclusivamente a la
poblacion menor de 5 afios con énfasis en
los menores de 2 afios descuidando a la
poblacion en edad escolar.

2. METODOS Y MATERIALES

La informacion se obtuvo mediante el
método de la observacion y entrevista
utilizando una encuesta estructurada con las
variables definidas y aplicadas a la
poblacion de estudio.

2.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio de la investigacion es
descriptivo transversal.

2.2. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo constituida
por 21 madres de familia de los niflos y
niflas de las unidades educativas: Unidad
Educativa Litoral de Micaya y Unidad
Educativa Elizardo Pérez de
Machacamarka ; y 30 nifios y nifias en edad
escolar comprendidos entre las edades de 6
-11 afos que constituyen el total de la
poblacion escolar de ambas unidades
educativas del municipio de Colquencha.
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El tipo de estudio fue por conveniencia.
No se realizo ninguna seleccion previa de
las unidades de observacion, estas fueron
consideradas en base al grupo de edad a
estudiar y que se encontraron en el
momento de la recoleccion de datos.

2.3. Metodologia

La informacién de la investigacion se la
obtuvo mediante la aplicacion de una
encuesta a través de una entrevista con
cada madre a quién se le pregunto a cerca
de la produccion agropecuaria, consumo
de alimentos y habitos alimentarios de la
familia.

La evaluacion del estado nutricional se la
realizo mediante el método
antropométrico, la técnica para el registro
de las medidas antropométricas fueron las
establecidas  por la  Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Se realizaron reuniones de socializacion
del estudio y se entregd a cada
representante de las familias participantes
una boleta de consentimiento informado
para la autorizacion de participacion de sus
nifios, nifias y madre de familia en el
estudio.

Para el andlisis de la informacion se
construyd una base de datos en el
programa Excel y posteriormente se
utilizaron  estadisticos  descriptivos
(medias, frecuencias, promedios).

3. RESULTADOS

A continuacion, se presenta la descripcion
de los resultados obtenidos en la
investigacion:

10 4rea de produccion rotativa, en idioma aymara
son tierras que se encuentran distribuidas
alrededor de las comunidades, en la zona del
altiplano, destinadas a la produccion agricola;
ocupan diferentes espacios fisicos, como pie de
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3.1. Identificacion de la disponibilidad
agropecuaria

3.1.1. Tenencia de la tierra

Cuadro N°1: Propiedad de la tierra

segtn zona de estudio

Fuente: Elaborado en base al instrumento

C ... _|Machacamarka| Micaya Total
aracteristica

N % N % Ne %

Propio 8 66,7 8 889 16 | 76,2
Alquilado 2 16,7 1 1111 14,3
Compartido 2 16,7 0 |00 9,5

de recoleccion de datos del estudio

Se puede observar que el 76.2% de la
poblacidn entrevistada es propietario de la
tierra, donde la comunidad de Micaya
alcanza el mayor porcentaje de propiedad.
De acuerdo al autodiagndstico realizado
por el municipio de Colquencha, la
modalidad de propiedad de la tierra en el
municipio es colectiva, predominando el
sistema de uso de las aynocas'(3).
Cuadro N° 2: Superficie de terreno

disponible para la
produccion de alimentos
.. | Machac | , .
Caracteristic a marka Micaya | Total
a

N[ % [N % |[N°| %
>l hectdrea | 2 |167] 0 | 00| 2 |95
| hectarea 11831 [11]2]95

12hectdrea | | |83 |0 | 00| 3 |143

< 12
hectarea 8 |66,7| 8 | 88,9 14 |66,7

Fuente: Elaborado en base al instrumento de
recoleccion de datos del estudio

En cuanto al tamafo de superficie de
terreno cultivable, la mayoria de las
familias (66.7%) disponen menos de

laderas, cerros empinados y planicies. Las aynocas
cumplen un ciclo de produccion (generalmente de
4 afios) y descanso (3 afios) para recuperar la
fertilidad de los suelos.




UPEA

DICYT

media hectarea®, principalmente en la
comunidad de Micaya; y solo una pequefa
parte alcanza a disponer mas de una
hectarea (9.5%) de terreno cultivable,
ubicandose en la comunidad de
Machacamarka.

3.1.2. Produccion de alimentos

En lo referente a la produccion de
alimentos y su frecuencia de produccion
por parte de las familias entrevistadas, son
15 productos agricolas que producen, de
los cuales el 33.3% (5 productos) se la
realiza en las dos comunidades, el 13.3%
(2 productos)solo en Micaya, con una
frecuencia anual y el 53.3% (8 productos)
unicamente en la comunidad de
Machacamarka con una frecuencia anual y
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En el cuadro 4 se describe el destino que
las familias le dan a la produccion
agricola, donde se sefala que el total de las
familias producen papa para el consumo
familiar y el 22% (Micaya) y el 50%
(Machacamarca) ademds venden este
producto considerandose de importancia
econOmica para las familias. También es
importante sefialar que el cultivo de la
cebada si bien estd destinada a la
alimentacion animal existen familias que
venden (25% de las familias) para generar
ingresos como sucede en Machacamarka.
Los cultivos de quinua, papalisa, oca, trigo
y las hortalizas producidas se destinan
basicamente al consumo familiar.

Cuadro N° 4: Destino de la produccion

semestral, correspondiente al rubro de agricola
hOl’talizaS. Machacamarka Micaya Total
Cuadro N° 3: Frecuencia de produccion et | Consumo._| Vet | consumo_| venta | consumo | venra
de alimentos por las familias % | ow | % | w [N ow [~ w
Machacamarka Micaya Papa 100 50 100 222 21 100 38,1
P TOTAL 58,3 0 333 0 10 | 476 0
AI|ré1er!gos Anual | Semestral | Anual | Semestral Qi >
producidos Papalisa 83 0 133 0o | 4] w 0
% % % % [Ne| %
Oca 0 0 222 0 2 9,5 0
Papa 5710% | 000% |42,90% | 000% |21 100
N Trigo 25 0 222 0 5 238 0
Quinua  [42,90% | 0,00% |[14,30% | 000% |12s7,14
Cebada |33,30% | 000% [19,00%| 000% |11(s5238 Cebada 30 » 2 L 143
Trigo 19,00% | 0,00% | 950% | 000% |6 |2857 Cebolla 16,7 0 0 L N 0
Papalisa | 4,80% | 000% |14,30% | 0,00% | 4 [1905 Acelga 83 0 0 o | 1] 4s 0
Izafio 000% | 000% |[480% [ 000% |1 [a76 Apio 83 0 0 o | 1] as 0
Oca 0,00% 0,00% 9,50% 0,00% 2952 Lechuga 16,7 0 0 0 2 95 0
Cebolla | 480% | 4.80% | 000% | 000% |2 | 952 o o . ) 0 121 s )
Lechuga | 480% | 4.80% | 000% | 000% |2 |952 -~ " ; ; T ;
Nabo 480% | 480% [ 000% [ 000% |[2]952 -
Rabano 8,3 0 0 0 1 48 0
Zanahoria | 4,80% | 4,80% [ 000% | 000% |2 952
Zanahoria 16,7 0 0 0 2 9,5 0
Acelga 000% | 480% |[000% [ 000% |1 [a7
Apio 000% | 480% |000% | 000% |1]47 tzafo 0 0 1Ll R I 0
Perejil 000% | 480% | 000% | 000% |1]|476 Fuente: Elaborado en base al instrumento
Rabano | 4,80% | 0,00% | 0,00% | 000% |1 [476 de recoleccion de datos del estudio

Fuente: Elaborado en base al instrumento
de recoleccion de datos del estudio

2 Una hectarea es una medida de superficie cuyo
simbolo es ha., equivalente a 100 dreas 6 10000

3.1.3. Produccion pecuaria
En la produccion pecuaria, se destaca la
crianza de ganado vacuno y ovino

metros cuadrados. Es la superficie que ocupa un
cuadrado de 100 metros de lado.

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

INSTITUTO DE INVESTIGACION

NUTRICION Y DIETETICA

35




.36

REVISTA CIENTIFICA Y TECNOLOGI(

considerados como ganado mayor, el
76.6% corresponde al ganado ovino y se
encuentra en la zona de Micaya; en cuanto
al ganado menor se destaca la crianza de
gallinas con el 92% en la zona de
Machacamarka. La crianza de ganado
camélido y porcino es baja y se encuentra
en la zona de Machacamarka, también se
sefiala la crianza de ganado equino (burro)
en familias de Micaya y se emplea como
animal de carga (Cuadro 5).

Cuadro N° 5: Produccion Pecuaria

MACHACAMARK MICAYA TOTAL
A
. Cantidad Cantidad
Produccié Cantidad de de
n Pecuaria de (}:;;(::;:;on produccion produccion
(cabezas) (cabezas)
No. Y% No. Y% No. Y%
Vaca 42 68,90% 19 | 31,10% | 61 109/’00
o
Oveja 87 23,40% | 285 | 76,60% |372 10‘?/’00
0
Llama 5 100,00% | 0 | 0,00% | 5 10‘()200
Gallina 46 92,00% 4 | 8,00% | 50 103’00
o
Cerdo 4 100,00% | 0 | 0,00% | 4 103’00
o
100,00 100,00
o A ;|
Burro 0 0,00% 6 o 6 o

Fuente: Elaborado en base al instrumento
de recoleccion de datos del estudio

Cuadro 6: Destino de la Produccion

Pecuaria
Produccion | 1ot | Consumo Venta
Pecuaria | pamilias | Ne | % [Ne| %

Vaca 18 9 |500 (13| 72,2
Oveja 13 |13{100,0| 4 | 30,8
Gallina 9 9 100,0{ 0| 0,0
Burro 3 0| 00 [3]100,0
Cerdo 2 11500 |1/ 500
Llama 1 1/100,0{ 0 | 0,0

Fuente: Elaborado en base al instrumento
de recoleccion de datos del estudio

La crianza de ganado vacuno estd
destinada principalmente a la venta

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

(72.2% de las familias) y se aprovecha
fundamentalmente la leche para la
elaboracion de queso y yogur. En el caso
de la crianza de ganado ovino el total de
las familias lo destinan para el consumo
familiar aprovechando principalmente la
carne fresca o en la elaboracion de charque
y en menor proporcion (30.8%) se destina
a la venta.

El ganado porcino, las llamas y las gallinas
su crianza esta destinada principalmente
para el consumo familiar y la crianza de
burro destinada basicamente para la venta.
3.2. Identificacion del acceso fisico a los
alimentos

Grafico N° 1: Frecuencia de adquisicion

de los alimentos (En %)

Grasas y Aceites
Azucares 308
Frutas

Verduras y hortalizas

Leguminosas S ;] 4 351
Cereales y Derivados & i ﬁ 400
Carnes | ﬁ 607
0,0
Huevos I ii 619
Lacteos I itﬁ 597

0,0 50,0 100,0

®mAnual ®Mensual ®Quincenal ®Semanal M Diario

Fuente: Elaborado en base al instrumento
de recoleccion de datos de frecuencia de
consumo y adquisicion de alimentos
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La mayor parte de las familias adquieren
sus alimentos frescos (lacteos, huevo,
carnes, verduras, frutas) con una
frecuencia semanal de 2 a 4 veces a
excepcion de las verduras que lo realizan 5
a 6 veces; seguida de una frecuencia diaria,
en cambio los alimentos secos(cereales,
leguminosas, aziicares, grasas y aceite) se
los adquiere con una frecuencia de
mensual y en menor porcentaje una
frecuencia anual.
3.3. Identificacion del uso de los
alimentos
3.3.1. Estado nutricional de los nifios y
nifias en edad escolar
Grifico N° 2: Estado nutricional de
escolares segiin indicador IMC

(En %)
90
» 77 873 ;
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m 36383
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20 1,1 6 7 11, 16,7
10 —0-0 0 l6
0 |
>
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2 § O &
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& & W
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s &
er \:\\{\“ 6%\\
Qg}\ Q

B Machacamarca ®Micaya M Total

Fuente: Elaborado en base al instrumento
de recoleccion de datos de estado
nutricional

El 73.3% de los nifos/as estudiados,
presentan un estado nutricional normal, el
20% malnutricion por déficit donde
Micaya se destaca por presentar nifios/as
con desnutricion aguda leve y aguda
moderada  en  comparacién  con
Machacamarka que presenta Unicamente
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desnutricion aguda leve manifestandose
principalmente en el sexo masculino. En
cuanto a la malnutricién por exceso,
Machacamarka presenta poblacion con

sobrepeso que afecta al sexo femenino
(Grafico 2 y Cuadro 7).

Cuadro N° 7: Estado nutricional de
escolares segiin IMC por
comunidad y sexo

Machacamarka Micaya

Total

Escala . . . .
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino

Nl % [Np % [N | % [N| % [N | %

Obesidad 0100 1|0] 000 0 0100 |0]00

Sobrepeso 010021820 0 0 00 [ 2] 67

Normal S {7149 | 818 4| 8 |4 |571(22]733

Desnutricion

Aguda Leve

Desnutricion

Aguda 0100 ]0]00 1|0 0 0] 00 |0]00
Moderada

Desnutricion

Aguda 0100 | 0] 00 1|20 |1 ]|143]|2]67
Severa

Total 71233 | 11]367 |5 |167| 7 |233|30]| 100

Fuente: Elaborado en base al instrumento
de recoleccion de datos de estado
nutricional.
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La mayor parte de los nifios y nifias en

Grifico N° 3: Estado nutricional de edad escolar (86.7%) tienen un grado de
escolares segiin indicador Talla/Edad adecuacion de energia deficitario, que es
(En %) de 25.6% (4), siendo Micaya la que centra

al total de sus nifios/as en esta categoria.
Solo el 3.3% de la poblacion estudiada (un

100 %67 nifio) manifiesta un grado de adecuacion
% calorico en exceso que se encuentra en la
I En  relacion al  consumo  de

120
comunidad de Machacamarka (Cuadro 8).
macronutrientes(carbohidratos, proteinas,
grasas), el grado de adecuacion de
carbohidratos y grasas son los que se
encuentran deficitarios (por debajo del

'hﬂiﬂﬁaﬁ;%f&? fa cdad ica'yla a Normal para | “dad 95% de adecuacion) en la mayor parte de

# Talla Baja para la edad la poblacion, seguido de las grasas y en

menor proporcion las proteinas (Grafico
4).

0

Fuente: Elaborado en base a instrumento
de recoleccion de datos de estado

nutricional , .,
U Grafico N° 4: Grado de adecuacion de

macronutrientes consumidos

En lo referente al crecimiento lineal, la .
por los nifios/as en edad escolar

mayoria de los nifos/as escolares

presentaron talla adecuada a la edad (En %)
(86.7%), el 13.3% presentaron talla baja
para la edad registrandose en su totalidad 120
en la comunidad de Micaya.
3.3.2.Consumo alimentario de las 100 o
familias con nifios/as en edad escolar
Cuadro N° 8: Grado de adecuacion 80

consumida (Kcals) en 611
hogares por los nifios/as en edad escolar 60 15

Grado de Adecuacion 40 333

Déficit | Normal | Exceso 278 23,
Comunidad | (menor a|(95%- | (mayor 20

95%) 105%) | a105%) 56

T II‘ |I||
Machacamarca | 14 | 77,8 | 3 |16,7| 1 | 5,6 0 Carbohidratos  Proteinas ~ Grasas ~|Carbohidratos  Proteinas ~ Grasas
Micaya 12 {100,001 0 | 0,0 | 0 |0,0 e e
Total 26 86,7 3 1050 1 3,3 m Déficit (menor a 95%) ®Normal (95%-105%)
Fuente: Elaborado en base al instrumento Exceso (mayora 105%)
de recoleccion de datos del recordatorio de Fuente: Elaborado en base al instrumento
24 horas. de recoleccion de datos de 24 horas
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Cuadro N° 9: Grado de adecuacion de
hierro consumido en hogares por los
nifnos/as en edad escolar

Grado de Adecuacion

Déficit Normal | Exceso
C idad (menor a|(95%- (mayor a
OmMUmEL 1 9505) 105%) | 105%)

N° % | N | % |[N°| %

Machacamarka | 5 278 | 0 0,0 13] 722

Micaya 9 750 1 | 83| 2] 16,7

Total 14 | 46,7 | 1 |33]15]500

Fuente: Elaborado en base al instrumento
de recoleccion de datos de recordatorio de
24 horas.

En cuanto a las necesidades de hierro, el
46.7% de la poblacion no logra alcanzar a
cubrir las recomendaciones nutricionales
(10.5 mg/dia) y solo el 3.3% alcanza a
cubrir sus necesidades de este nutriente;
sin embargo, el 50% de la poblacion
consume en exceso este nutriente.

4. DISCUSION

En el estudio realizado en el 2014 referido
a seguridad alimentaria en Bolivia: la
brecha existente entre disponibilidad y
brecha caldrica, sefiala que el 27% de los
hogares en Bolivia no satisfacen sus
requerimientos  energéticos  diarios;
comparando con nuestro estudio los datos
encontrados son mayores (86.7%) (6).
Comparando los resultados del estudio
sobre estado nutricional con los datos
nacionales, podemos ver que el estudio
realizado a nivel nacional el 2020 sobre
prevalencia de sobrepeso y obesidad de los
escolares y adolescentes en Bolivia, ha
reportado malnutricion por déficit del 7%,
13% menor del encontrado en el estudio;
malnutricion por exceso del 36%, 29.3%
mayor al del presente estudio y normalidad
del 57%, comparado con nuestro estudio

REVISTA CIENTIFICA Y TECNOLO(

en Machacamarka y Micaya existe mas
malnutricion por déficit que malnutricion
por exceso(7).

En el estudio denominado influencia de la
seguridad alimentaria en el estado
nutricional de estudiantes escolares
realizado en el Perti en el 2017, mas de la
mitad de su poblacion estudiada presentd
inseguridad alimentaria en sus diferentes
niveles; en nuestro estudio mas del 40% de
la poblacion estudiada no logra cubrir sus
requerimientos energéticos, de macro y
micronutrientes diarios (8)

5.CONCLUSIONES

La produccion agricola esta destinada al
consumo familiar, sin embargo, la tercera
parte de las familias ademas lo destinan a
la venta para generar ingresos. En la
produccion pecuaria se destaca la crianza
de ganado vacuno y ovino destinados
principalmente para la venta de ganado en
pie y generacion de ingresos econdmicos
aprovechandose la produccion de leche
para la elaboracion de queso y yogur; el
ganado menor (gallinas, cerdo) es
destinado al consumo familiar.

El consumo de alimentos en lo referente al
aporte de energia, macro y micronutrientes
es deficitario.

La evaluacion del estado nutricional
registro prevalencias del 20% de
malnutricion por déficit, el 6.7% de
sobrepeso y el 13.3% de talla baja.

Por los resultados obtenidos evidencian la
existencia de inseguridad alimentaria
nutricional en la poblacion estudiada.
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RESUMEN

El preste trabajo tiene como objetivo determinar la velocidad media de ganancia de estatura
de nifios y nifias con desnutricion aguda que recibieron tratamiento en modalidad de
internacion. Es un estudio descriptivo retrospectivo, en 799 nifios y nifias menores de 5 afios
internados en un Centro de recuperacion nutricional de la Ciudad de La Paz. Se aplico como
método la observacion no participativa, la fuente de informacion fue secundaria (historias
clinicas). Los resultados mas relevantes fueron que el sexo femenino se ve favorecido en el
crecimiento hasta los primeros 6 meses de vida ya que el incremento de longitud es superior
en aproximadamente 8 milimetros/mes respecto al sexo masculino y posterior a ello el sexo
masculino supera en el incremento de estatura hasta los 60 meses con uno a dos
milimetros/mes de diferencia. Se concluye que los nifios que recibieron tratamiento en la
modalidad de internacion tuvieron una velocidad media de incremento de talla inferior al
estandar de las tablas referenciales de la OMS/OPS segun el indice talla/edad, pese a que el
crecimiento lineal es ascendente en todos los casos no se llega a alcanzar el nimero optimo
de crecimiento mensual segiin edad.

Palabras clave. Desnutricion aguda, velocidad media, talla, edad y sexo.

ABSTRACT

The objective of this study is to determine the average speed of height gain in children with
acute malnutrition who received treatment in hospitalization mode. It is a retrospective
descriptive study, in 799 boys and girls under 5 years of age admitted to a Nutritional
Recovery Center in the City of La Paz. Non-participatory observation was applied as a
method, the source of information was secondary (medical records). The most relevant results
were that the female sex is favored in growth until the first 6 months of life since the increase
in length is greater by approximately 8 millimeters / month compared to the male sex and
after that the male sex exceeds in the height increase up to 60 months with one to two
millimeters / month of difference. It is concluded that the children who received treatment in
the hospitalization modality had an average rate of increase in height lower than the standard
of the WHO / PAHO reference tables according to the height / age index, despite the fact that
linear growth is upward in all In cases, the optimal number of monthly growth

is not reached according to age.
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1. INTRODUCCION

El departamento de La Paz esta ubicado en
la region altiplanica de Bolivia. Las
familias del area rural son productoras
principalmente de cereales como la cebada
y el trigo, en pequena escala de hortalizas,
este tipo de actividad econdmica que no
genera  excedentes  monetarios y
alimentarios para garantizar la seguridad
alimentaria 'y nutricional de sus
integrantes. En toda la region altiplanica la
mayorfa de la poblacién consume una
mayor cantidad de alimentos ricos en
hidratos de carbono que alimentos ricos en
proteina !

Por ello para establecer el presente estudio
se considerd6 importante conocer la
seguridad alimentaria, estado nutricional,
prevalencia de talla baja en nifios y nifios,
por ello se contemplo el estado nutricional
de ingreso a la internacion, velocidad de
crecimiento longitudinal en el transcurso
de la intervencion nutricional, sexo y edad
en nifios de cero meses a menores de 5
afos.

Se podria pensar que este es un proceso
predecible sin embargo no se toma en
cuenta en este caso en especifico que estos
nifios se encuentran en desventaja por la
presencia de desnutricion aguda en
diferentes grados, esto nos dard un
indicador de crecimiento en un periodo de
tiempo en los mismos sujetos en edades
especificas.

La disminucion de la velocidad de
crecimiento corporal es reportada en los
paises en desarrollo, como consecuencia de
la desnutricién caldrica proteica, de las
enfermedades infecciosas y por las
condiciones sanitarias insalubres?-,
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La desnutricion es una de las causas que
tiene mayor efecto en el retardo del
crecimiento y se encuentra una relacion
directa entre la severidad de la desnutricion
y la deficiencia ponderal*. El objetivo de
este estudio fue evaluar la velocidad media
de crecimiento de estatura de nifios de cero
meses a menores de 5 afios que presentan
desnutricion aguda y que vive en la Ciudad
de La paz Bolivia.

2. METODOS

Se trata de un estudio descriptivo
retrospectivo en la que se empled como
método la observacion no participativa, se
utiliz6 una fuente de informacion
secundaria, (historias clinicas). La unidad
de analisis fueron los nifios y nifias de 0
meses a menores de 5 afios con el
diagnostico nutricional de desnutricion
aguda leve, moderada y grave sin
complicaciones internados en un centro de
recuperacion no tomandose en cuenta a los
que hayan abandonado el tratamiento de
recuperacion nutricional. Las variables
tratadas fueron sexo, edad, estado
nutricional al ingreso de la internacion,
tiempo de recuperacion y velocidad media.
Muestra
El trabajo de investigacion incorpord por
tamafo de muestra a 799 nifios y nifas que
fueron internados.
Etica
Los datos obtenidos de las historias
clinicas seran manipulados
exclusivamente por los investigadores,
respetando la privacidad de los pacientes.
Estadistica
Se realizaron las operaciones con el
programa estadistico SPSS 22.

3. RESULTADOS
Los resultados mas importantes se ven
representados en los graficos 1 a 7.
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GRAFICO #1

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL DE INGRESO SEGUN EL INDICE
LONGITUD-TALLA/EDAD

Talla baia
60%

“Normal " Talla baia

Fuente: datos del estudio 2021

En la gréfica anterior se puede evidenciar que la mayoria de los nifios al ingreso al centro
presentaban desnutricion cronica (Talla baja para la edad) llegando a més de la mitad del
porcentaje con un total de 60%.

GRAFICO #2

PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA (TALLA BAJA) AL
INGRESO SEGUN EDAD

77

100 150 200

" Tallanormal " Talla baja

Fuente: datos del estudio 2021
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El nimero maés alto de talla baja corresponde 172 reflejando que se ve afectado
principalmente en los nifios de 12 a 24 meses respecto a los que se ven menos afectados al
ingreso de la internacion que son los nifios de 3 a 6 meses con un numero de 63.

GRAFICO #3
PREVALENCIA DE DESNUTRICION CRONICA SEGUN GENERO

Sin registros Q
Talla baja

Talla normal

100 200 300

" Femenino " Masculino

Fuente: datos del estudio 2021.

El retardo en el crecimiento lineal (talla baja) o desnutricion cronica afecta mas en el sexo
masculino con un numero de 277 respecto al sexo femenino con 203 casos.
GRAFICO #4
PROMEDIO DE GANANCIA DE LONGITUD-TALLA MENSUAL (EN CM)
SEGUN GENERO

MAS CULINO

FEMENINO

Fuente: Datos del estudio 2021.

Con dos milimetros mas en incremento, la estatura se ve mas elevada en el sexo femenino
con un promedio de crecimiento de 1cm mensual, sin embargo, el sexo masculino incrementa
un promedio de 0.8 milimetros de manera mensual.
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GRAFICO #5

PROMEDIO DE GANANCIA DE LONGITUD-TALLA MENSUAL (EN CM)
SEGUN EDAD Y GENERO

FEMENINO

MASCULINO

0% 20% 40% 60% 80% 100%

"0OA2Meses “3A6Meses ¥7A12Meses 13 A24Meses ¥ 25A60Meses

Fuente: Datos del estudio

El incremento de talla mensual en los dos primeros meses de vida en el sexo femenino es
mas alto respecto a otras edades del mismo género llegando a incrementar 1.5 cada 30 dias,
también el crecimiento del sexo masculino no muestra diferencias significativas en el
incremento de talla siendo asi la edad de 25 a 60 meses donde muestran mayor incremento
en un maximo de 0.9 milimetros mensual.
GRAFICO # 6
INCREMENTO DE LONGITUD - TALLA MENSUAL (CM) DE NINOS EN
SITUACIONES NORMALES VS
CON DESNUTRICION AGUDA SEGUN EDAD

0,6 0,9

0,7

0 A 2 meses 3 A 6 meses 7 A 12 meses 13 A 24 meses 25 A 60 meses
WHO child growth standards Centro de internacion

Fuente: datos del estudio 2021.

En el grafico # 6 Respecto a la talla podemos indicar que en la mayoria de los casos los
nifios tienen un incremento de talla mensual menor al 50% del crecimiento respecto a los
parametros normales, en el momento donde se acerca mas al estandar normal y sobrepasa al
estandar normal es en las edades de 13 a 24 meses y 25 a 60 meses respectivamente.
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GRAFICO #7
INCREMENTO DE LONGITUD - TALLA MENSUAL (CM) DE NINAS EN

SITUACIONES NORMALES VS CON DESNUTRICION AGUDA SEGUN EDAD

15

0 A 2 meses 3 A 6 meses

= WHO child growth standards

7 A 12 meses

1,1
0,74

05 0,6 no, 7

13 A 24 meses 25 A 60 meses

Centro de internacion

Fuente: datos del estudio 2021.

En el grafico # 7, Respecto a la talla podemos indicar que las nifias tienen un incremento de
estatura variante desde los 0 meses hasta los 60 meses, en el momento donde se acerca mas
al estandar normal es en las edades de 25 a 60 meses con menos de 1 milimetro de diferencia,
posterior a ello el incremento es mucho menor a los parametros normales.

4. DISCUSION

En el estudio velocidad media de ganancia
de peso y estatura en nifios de 2 a 10 afios
pertenecientes a familias del area rural del
municipio de marinilla  Antioquia,
Colombia nos muestra resultados iguales
desde el punto de vista de que los nifios
con grado de desnutricion primero
requieren recuperar su peso para luego
poder recién recuperar la talla, es por lo
mismo que existe una alta prevalencia de
desnutricion cronica en los nifios y nifias
de paises en vias de desarrollo donde atin
existe desnutricion aguda en todos sus
grados.

Por lo mismo pese a que el niflo o nifia
recupere su peso no podra ganar la talla
necesaria como en realidad deberia ser en
condiciones normales, a esto ambos
estudios coincidimos en que el incremento

UNIVERSIDAD PUBLICA DE EL ALTO

de peso no logra compensar el retraso del
crecimiento.

5. CONCLUSIONES

En base a los resultados del presente
estudio, llegamos a la conclusion de que
los nifios que recibieron tratamiento en la
modalidad de internacion tuvieron una
velocidad media de incremento de talla
inferior al estandar de las tablas
referenciales de la OMS/OPS para la edad
segun el indice talla/edad, pese a que el
crecimiento lineal es ascendente en todos
los casos no se llega a alcanzar el niimero
optimo de crecimiento mensual segun
edad.

La velocidad de incremento de talla
inferior al estandar normal posiblemente
se deba a que es afectada por el grado de
desnutricion al ingreso de los nifios, donde

INSTITUTO DE INVESTIGACION
NUTRICION Y DIETETICA



/)
DICyT - UPEA

la desnutricion aguda primero se
compense para que luego los nutrientes
puedan ejercer su funcion en el
crecimiento.

Respecto a la talla podemos indicar que en
todos los casos los nifios tienen un
incremento de talla mensual menor al 50%
del crecimiento respecto a los pardametros
normales, en el momento donde se acerca
mas al estandar normal es en las edades de
13 a 24 meses con solo dos milimetros de
diferencia. En el caso de las nifias tienen
un incremento de talla mensual menor al
30% del crecimiento respecto a los
pardmetros normales, en el momento
donde se acerca mas al estandar normal es
en las edades de 25 a 60 meses con menos
de 1 milimetro de diferencia.

Por todo lo antecedido podemos indicar
que el sexo y la edad se relacionan con la
velocidad media de incremento de
estatura.
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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo determinar la velocidad media de ganancia de peso
de nifios y nifias con desnutricion aguda que recibieron tratamiento en modalidad de
internacion, es un estudio descriptivo retrospectivo, en 786 nifios y nifias menores de 5 afios
internados en un Centro de recuperacion nutricional de la Ciudad de La Paz. Se aplicd como
método la observacion no participativa, la fuente de informacion fue secundaria (historias
clinicas). Los resultados fueron que las nifias sin considerar la edad necesitaron mayor tiempo
para la recuperacion nutricional incrementando menor peso diario respecto a los nifios. El
estudio concluye que los nifios y nifias con desnutricion aguda en diferentes grados que
recibieron tratamiento nutricional en la modalidad de internacion tuvieron una velocidad
media de incremento de peso mayor a la de los parametros normales de peso de la OMS/OPS,
por lo mismo se puede afirmar que no importa el grado de desnutricion en el que se encuentre
un nifio o nifia ni la edad para poder recuperar de manera 6ptima su estado nutricional y lograr
o superar los parametros normales, en tal caso lo mas relevante es el tipo de alimentacion de
acuerdo a la edad, cantidad, horarios y los cuidados necesarios para brindar una optima
nutricion.

Palabras clave. Desnutricion aguda, velocidad media, peso, edad y sexo.

ABSTRACT

The objective of this work is to determine the average speed of weight gain in children with
acute malnutrition who received treatment in hospitalization mode, it is a retrospective
descriptive study, in 786 boys and girls under 5 years hospitalized in a recovery center
nutrition of the City of La Paz. Non-participatory observation was applied as a method, the
source of information was secondary (medical records). The results were that girls, regardless
of age, needed more time for nutritional recovery, increasing less daily weight than boys. The
study concludes that children with acute malnutrition to different degrees who received
nutritional treatment in the hospitalization modality had an average speed of weight gain
greater than that of the normal parameters of weight of the WHO / PAHO, For this reason, it
can be affirmed that it does not matter the degree of malnutrition in which a child is found or
the age to be able to optimally recover their nutritional status and achieve or exceed normal
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parameters, in which case the most relevant is the type of diet according to age, quantity,
schedules and the care necessary to provide optimal nutrition.

1. INTRODUCCION

Estudios comparativos que involucren a
centros  abiertos de  recuperacion
nutricional también se han publicado,
como el realizado por Khanum y col
quienes encontraron una tasa de ganancia
de peso diaria significativamente mayor al
nimero de dias necesarios para alcanzar
80%! del peso ideal para la talla en el grupo
de nifios hospitalizados, sin embargo, la
mortalidad y las recaidas fueron similares
a los atendidos en centros abiertos de
recuperacion nutricional y en el hogar.

La evaluacion basada en los reportes de
centros  abiertos de  recuperacion
nutricional de Guatemala y Haiti?,
concluye que existe un efecto favorable
sobre el incremento de peso en la mayoria
de los niflos mientras reciben la
alimentacion en el centro, pero dicho
efecto disminuye cuando los nifios retornan
a sus hogares.

En el afio 2002 en un estudio realizado por
las naciones unidas se evidencid que en
Bolivia el 35% vy a nivel mundial el 36%
de los niflos menores de 5 afios tienen
retardo  del crecimiento’, esto a
consecuencia inicial de una desnutricion
aguda que posteriormente se relaciond
substancialmente con la capacidad mental
y un rendimiento escolar deficiente.

Las intervenciones tardias en nifos en edad
escolar son medidas terapéuticas utiles
cuando el niflo ha sufrido dafos a una edad
temprana y continia sufriendo de
desnutricion®.

Por lo anteriormente indicado el propdsito
del presente estudio pretende analizar la
velocidad media de incremento de peso y
talla de los niflos y nifias que recibieron
tratamiento en la modalidad de internacion,
asi también identificar la efectividad del
tratamiento nutricional respecto a los
parametros normales.

2. METODOS Y MATERIALES

Se trata de un estudio descriptivo
retrospectivo en la que se empled como
método la observacion no participativa, se
utilizO una fuente de informacion
secundaria, (historias clinicas). La unidad
de analisis fueron los nifios y nifias de 0
meses a menores de 5 afios con el
diagnostico nutricional de desnutricion
aguda leve, moderada y grave sin
complicaciones internados en un centro de
recuperacion nutricional no tomandose en
cuenta a los que hayan abandonado el
tratamiento de recuperacion nutricional.
Las variables tratadas fueron peso, sexo,
edad, estado nutricional al ingreso de la
internacion, tiempo de recuperacion y
velocidad media.

Muestra

El trabajo de investigacion incorpord por
tamafio de muestra a 786 nifios y niflas que
fueron internados.

Etica

Los datos obtenidos de las historias
clinicas seran manipulados exclusivamente
por los investigadores, respetando la
privacidad de los pacientes.
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3. RESULTADOS
Estadistica Los resultados mas importantes se ven
Se realizaron las operaciones con el representados en los graficos 1 al 6.
programa estadistico SPSS 22.

GRAFICO #1
DISTRIBUCION SEGUN EDAD (en meses)

“0a? “3amk T7am 12224 ~25aA0
Fuente: datos del estudio 2021

Se puede observar en la anterior grafica que los nifios y nifias que se internaron con
mayor frecuencia tenian edades comprendidas entre los 12 y 24 meses, con una menor
proporcion de los de 3 a 6 meses.

GRAFICO # 2 GRADO DE DESNUTRICION AGUDA AL INGRESO DE LA
INTERNACION SEGUN EDAD

100 150 200

“leve " Moderada ¥ Grave

Fuente: Datos del estudio 2021

Al ingreso con el diagnostico de desnutricion aguda leve en todos los grupos de edad (de
menor a mayor) 74, 62, 77, 168 y 64 respectivamente, seguidos en frecuencia por los
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desnutridos moderados 45, 28, 33, 82, 42 respectivamente y en ltimo lugar los severos;
siendo el grupo mas afectado el de 2 a 24 meses de edad 14, 15, 19, 40, 23 respectivamente.

GRAFICA # 3 PROMEDIO DE GANANCIA DE PESO DIARIO (EN
GRAMOS) SEGUN GENERO

MAS CULINO

FEMENINO

Fuente: Datos del estudio

El anterior grafico nos muestra que los pacientes de sexo masculino tienen un promedio
mayor de incremento de peso diario representado por 28,5 gramos dia respecto a las de sexo
femenino que incrementa 23 gramos dia.

GRAFICA # 4 PROMEDIO DE GANANCIA DE PESO DIARIO (EN
GRAMOS) SEGUN EDAD Y GENE

FEMENINO .

29,50 36

MASCULINO
YOA2Meses Y3A6Meses ¥7A12Meses 13 A24 Meses Y25 A 60 Meses

Fuente: datos del estudio

Con relacion a la edad podemos identificar que el sexo masculino en todos los casos
incrementa su peso mas rapido en mayor magnitud respecto al sexo femenino, asi también se
observa que entre las edades de 7 a 12 meses los nifios presentan mayor incremento de peso,
el menor incremento de peso ocurre entre los 13 a 24 meses afectado mas al sexo femenino.
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GRAFICO #5
INCREMENTO DE PESO DIARIO (GRAMOS) DE NINAS EN
SITUACIONES NORMALES VS CON DESNUTRICION AGUDA SEGUN EDAD

0A 2 meses 3 A 6 meses 7 A 12 meses 13 A 24 meses 25 A 60 meses
WHO child growth standards Centro de internacion
Fuente: Datos del estudio 2021
En el grafico # 5, podemos identificar que en la mayoria de las edades el incremento de peso
diario de los nifios que recibieron tratamiento en el Centro de recuperacion nutricional fue
mayor a los parametros normales, llegando a incrementar 23 gramos mas diarios en el aspecto
mas positivo y en el peor de los casos 10 gramos mas que el estandar normal.

GRAFICO # 6

INCREMENTO DE PESO DIARIO (GRAMOS) DE NINOS EN
SITUACIONES NORMALES VS CON DESNUTRICION AGUDA
SEGUN EDAD

6,9 %)
| |

0 A 2 meses 3 A 6 meses 7 A 12 meses 13 A 24 meses 25 A 60 meses
WHO child growth standards Centro de internacion

Fuente: Datos del estudio 2021

En el grafico # 6, podemos identificar que en la mayoria de las edades el incremento de peso
diario de los nifios que recibieron tratamiento en el Centro de recuperacion fue mayor
respecto a los parametros normales, llegando a incrementar 27 gramos mas diarios en el
aspecto mas positivo y en el peor de los casos 15 gramos mas que el estandar normal.
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4. DISCUSION

En un estudio de similares caracteristicas
realizado en la ciudad de Colombia por las
autoras Martha Cecilia Alvarez Uribe y
Elizabeth Cristina Montoya Puerta se
encuentran resultados similares donde el
incremento de peso es ascendente pero no
excede a los parametros referenciales de
las tablas como en nuestro estudio. Esta
variabilidad se puede deber a que ellos
utilizaron como referencia al NCSH y en
el presente trabajo se tomd como
referencia las tablas de la OMS/OPS para
la edad pediatrica.

5. CONCLUSIONES

Podemos identificar que en la mayoria de
las edades el incremento de peso diario de
los nifios que recibieron tratamiento en el
Centro de internacion fue mayor a los
parametros  normales, llegando a
incrementar 27 gramos mas diarios en el
aspecto mas positivo y en el peor de los
casos 15 gramos mas que el estandar
normal. Respecto al sexo femenino en la
mayoria de los casos el incremento de peso
fue mayor a los pardmetros normales,
llegando a incrementar 23 gramos mas
diarios en el aspecto mas positivo y en el
peor de los casos 10 gramos mas que el
estandar normal.

Indicar que la velocidad media de
incremento de peso es mayor a la de los
parametros normales significando que el
tratamiento es Optimo y cumple con su
objetivo.

El grado de desnutricion de los niflos
fueron en mayor cantidad nifios y nifias
con desnutricion aguda leve, seguido en
niimero de desnutricion aguda moderada y
finalmente, aunque no menos importante
con desnutricion aguda severa.

REVISTA CIENTIFICA Y TECNOLO(

Se internaron mayor cantidad de nifios del
sexo masculino y nifios y nifias que
oscilaban entre las edades de 12 a 24
meses.

Los mayores de 2 meses se recuperan en
menos tiempo que los menores de 2 meses,
ya que casi la mitad de estos nifios se
recuperan en el primer mes de internacion,
mientras que la mayoria de los niflos
menores de dos meses se recuperan en el
segundo mes de internacion, por lo tanto
podemos indicar que a menor edad mayor
tiempo de recuperacion nutricional, la
menor permanencia en la internacion se
refiere principalmente al incremento de
peso ascendente de los nifios y niflas.

Respecto al género los resultados del
estudio nos muestran que las nifias sin
considerar la edad necesitaron mayor
tiempo para la recuperacion nutricional ya
que incrementan en menor cantidad su
peso diariamente.
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