PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO
DOMINGO

Direccidn de Investigacién y Postgrados

DESNUTRICION INFANTIL EN LOS PUEBLOS ORIGINARIOS: COSTUMBRES Y
REPERCUSIONES.

CHILD MALNUTRITION IN INDIGENOUS PEOPLES: CUSTOMS AND
REPERCUSSIONS.

Articulo profesional previo a la obtencion del titulo de Magister en Gestion en salud integral,

familiar, comunitaria e intercultural

Linea de Investigacion: Salud y grupos vulnerables.

Autores

Mayra Yesenia Prado Elizalde

Jean Abelardo Loor Lucas

Directora:
Mg. Veronica Karina Arias Salvador

Santo Domingo — Ecuador

Abril, 2024



PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR SEDE SANTO
DOMINGO

Direccidn de Investigacion y Postgrados

HOJA DE APROBACION

DESNUTRICION INFANTIL EN LOS PUEBLOS ORIGINARIOS: COSTUMBRES Y
REPERCUSIONES.

CHILD MALNUTRITION IN INDIGENOUS PEOPLES: CUSTONS AND
REPERCUSSIOONS

Linea de Investigacion: Salud y grupos vulnerables.

Autores:

Mayra Yesenia Prado Elizalde

Jean Abelardo Loor Lucas

Verdnica Arias, Mg.

DIRECTORA DE TRABAJO DE TITULACION
Marisely Pefia, Mg.

CALIFICADORA

Jorge Cabrera Olvera, Mg.

CALIFICADOR

Yullio Cano de la Cruz, PhD

DIRECTOR DE INVESTIGACION Y POSTGRADOS

Santo Domingo — Ecuador

Abril, 2024



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo, JEAN ABELARDO LOOR LUCAS portador de la cédula de ciudadania No.
131283413-6 declaro que los resultados obtenidos en la investigacién que presento como
informe final, previo la obtencién del Titulo de Magister en Gestidn en salud integral, familiar,

comunitaria e intercultural son absolutamente originales, auténticos y personales.

En tal virtud, declaro que el contenido, las conclusiones y los efectos legales y
académicos que se desprenden del trabajo propuesto de investigacién y luego de la redaccion

de este documento son y seran de mi sola y exclusiva responsabilidad legal y académica.

Igualmente declaramos que todo resultado académico que se desprenda de esta
investigacion y que se difunda, tendrda como filiacion la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, reconociendo en las autorias al director del Trabajo de
Titulacion y demas profesores que amerita. Estas publicaciones presentaran el siguiente orden
de aparicion en cuanto a los autores y coautores: en primer lugar, a los estudiantes autores de
la investigacion; en segundo lugar, al director del trabajo de titulacion y, por dltimo, siempre

que se justifique, otros colaboradores en la publicacion y trabajo de titulacion.

Ademas, declaro que el presente trabajo, producto de las actividades académicas y de
investigacion, forma parte del capital intelectual de la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 16, literal j), de la

Ley Organica de Educacion Superior.

En tal razon, autorizo a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Sede Santo
Domingo, para que pueda hacer uso, con fines netamente académicos, del Trabajo de
Titulacién, ya sea de forma impresa, digital y/o electronica o por cualquier medio conocido o
por conocerse, siendo el presente documento la constancia del consentimiento autorizado; v,
para que sea ingresado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior del
Ecuador para su conocimiento publico, en cumplimiento del articulo 103 de la Ley Orgéanica

de Educacion Superior.

Jean Abelardo Loor Lucas

Cl: 131283413-6



DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo, MAYRA YESENIA PRADO ELIZALDE portador de la cédula de ciudadania
No. 1715764260 declaro que los resultados obtenidos en la investigacion que presento como
informe final, previo la obtencién del Titulo de Magister en Gestién en salud integral, familiar,

comunitaria e intercultural son absolutamente originales, auténticos y personales.

En tal virtud, declaro que el contenido, las conclusiones y los efectos legales y
académicos que se desprenden del trabajo propuesto de investigacion y luego de la redaccion

de este documento son y seran de mi sola y exclusiva responsabilidad legal y académica.

Igualmente declaramos que todo resultado académico que se desprenda de esta
investigacion y que se difunda, tendrd como filiacion la Pontificia Universidad Catdlica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, reconociendo en las autorias al director del Trabajo de
Titulacion y demas profesores que amerita. Estas publicaciones presentaran el siguiente orden
de aparicion en cuanto a los autores y coautores: en primer lugar, a los estudiantes autores de
la investigacion; en segundo lugar, al director del trabajo de titulacion y, por ultimo, siempre

que se justifique, otros colaboradores en la publicacion y trabajo de titulacion.

Ademas, declaro que el presente trabajo, producto de las actividades académicas y de
investigacion, forma parte del capital intelectual de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Sede Santo Domingo, de acuerdo con lo establecido en el articulo 16, literal j), de la

Ley Organica de Educacion Superior.

En tal razon, autorizo a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador, Sede Santo
Domingo, para que pueda hacer uso, con fines netamente académicos, del Trabajo de
Titulacién, ya sea de forma impresa, digital y/o electronica o por cualquier medio conocido o
por conocerse, siendo el presente documento la constancia del consentimiento autorizado; y,
para que sea ingresado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior del
Ecuador para su conocimiento publico, en cumplimiento del articulo 103 de la Ley Organica

de Educacion Superior.

Mayra Yesenia Prado Elizalde

Cl:1715764260



INFORME DE TRABAJO DE TITULACION ESCRITO DE POSTGRADO

Yullio Cano de la Cruz, PhD
Direccion de Investigacion y Postgrados

Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede Santo Domingo
De mi consideracién,

Por medio del presente informe en calidad del director/a del Trabajo de Titulacion de
Postgrado de Maestria en Gestion en salud integral, familiar, comunitaria e intercultural,
titulado (DESNUTRICION INFANTIL EN LOS PUEBLOS ORIGINARIOS:
COSTUMBRES Y REPERCUSIONES.) realizado por el/la maestrante: (JEAN ABELARDO
LOOR LUCAS) con cédula: No (1312834136 ), previo a la obtencién del Titulo de Magister
en Gestion en salud integral, familiar, comunitaria e intercultural, informo que el presente
trabajo de titulacion escrito se encuentra finalizado conforme a la guia y el formato de la Sede

vigente.

Ademas, certifico haber verificado la originalidad y autenticidad del trabajo de
titulacion por medio del programa anti-plagio Turnitin, en respuesta a la normativa institucional

vigente.
Santo Domingo, abril 2024

Atentamente,

Mg. Veronica Arias

Profesor Titular Auxiliar |



Vi

AGRADECIMIENTOS

En primer lugar, le agradezco a mi Madre que siempre me ha brindado su apoyo incondicional
para poder cumplir todos mis objetivos personales y académicos. Ella es la que con su carifio
me han impulsado siempre a perseguir mis metas y nunca abandonarlas frente a las
adversidades. También es la que me ha brindado el soporte material y econémico para poder

concentrarme en los estudios y nunca abandonarlos.

Le agradezco muy profundamente a mi Tio quien son su apoyo econémico me impulso a
inscribirme en la maestria y para mi es ejemplo de superacién, sencillamente mi gratitud eterna

por el apoyo incondicional.
A todos mis docentes

Son muchos los docentes que han sido parte de mi camino universitario, y a todos ellos les
quiero agradecer por transmitirme los conocimientos necesarios para hoy poder estar aqui. Sin
ustedes los conceptos serian solo palabras, y las palabras ya sabemos quién se las lleva, el
viento”. Agradecerle a mi compaiera de tesis la cual se ha convertido en mi amiga, complice
y compafiera de formula. Gracias por las horas compartidas, los trabajos realizados en conjunto

y las historias vividas y sobre todas las cosas por la paciencia.

Agradecer a la universidad que me ha exigido tanto, pero al mismo tiempo me ha permitido
obtener mi tan ansiado titulo. Agradezco a cada directivo por su trabajo y por su gestién, sin lo

cual no estarian las bases ni las condiciones para aprender conocimientos.

Por ultimo y no menos importante agradecerle a nuestra tutora de tesis que gracias a sus
conocimientos y correcciones oportunas pudimos perfeccionar nuestro trabajo y mejorarlo

SeéMmana a Ssemana, gracias.

Jean L. Loor



vii

AGRADECIMIENTO

Es para mi un honor reconocer el apoyo invaluable de mi Madre, mis hermanas y hermano que,
con su carifio y apoyo incondicional me impulsaron a cumplir este suefio académico y a no

abandonar frente a los obstaculos.

Agradezco a mi hija Sofia, por ser mi mayor inspiracion y motivacion; su amor paciencia y
comprension han sido mi pilar fundamental durante el proceso de estudio. Al mismo tiempo,
quiero expresar mi profundo agradecimiento a mis jefes Maria del Carmen y Juan Carlos, mis
compaferos de trabajo de Catser Facilities Management CIA. LTDA, cuya colaboracion,
apoyo Yy sus valiosos aportes han enriquecido mi experiencia y cada uno han contribuido al

desarrollo de esta tesis.

A mis docentes, agradecerles por transmitirme los conocimientos necesarios para hoy poder
estar aqui, ya que sin ustedes los conceptos serian solo palabras. Agradecerle a mi compafero
de tesis Jean Loor, quien se ha convertido en mi amigo, complice y compafiero de formula,
gracias por las madrugadas compartidas, los trabajos realizados en conjunto y las historias

vividas que han fortalecido lazos de amistad.

Agradecer a la universidad que me ha exigido tanto, pero al mismo tiempo me ha permitido
obtener mi tan ansiado titulo. Agradezco a cada directivo por su trabajo y por su gestion, sin lo

cual no estarian las bases ni las condiciones para aprender conocimientos.

Mayra Y. Prado



viii
DEDICATORIAS

“Dedico con todo mi corazdén mi tesis a mi madre, pues sin ella no lo habia logrado. Tu
bendicién a diario a lo largo de mi vida me protege y me lleva por el camino del bien. Por eso

te doy mi trabajo en ofrenda por tu paciencia y amor madre mia, te amo”.

Jean L. Loor

“Dedico esta tesis a mi hija, cuyo amor incondicional ha sido mi mayor motivacion
pues sin ella no lo habia logrado. Su compafiia semana a semana y comprension ha sido
fundamental para la culminacién de mi maestria gracias, hija te amo. Por eso te doy mi trabajo

en ofrenda por tu paciencia y amor.

Mayra Y. Prado



RESUMEN

Los aborigenes también conocidos como pueblos originarios son grupos colectivos de
personas con costumbres y culturas distintas, pero la mayoria de estas personas viven y se
hallan en escenario de pobreza o sin acceso a necesidades basicas como servicios basicos,
educacion y una buena nutricion, lo que significa que no puedan tener un buen estado de salud
resultando que los infantes se vean afectados por problemas alimenticios donde predomina una
alta incidencia de la desnutricién cronica. Objetivo: Analizar el comportamiento de la
desnutricién infantil en los pueblos originarios y el impacto que tiene en la salud y en las etapas
del desarrollo. Investigacion de enfoque cualitativo, disefio descriptivo, tipo revision
bibliografica con un método de anélisis inductivo teniendo como poblacion a articulos
cientificos encontrados en las bases de datos Google Académico, Scielo, Pubmed, Scopus y
Dialnet, donde se llevo a cabo una busqueda de literatura considerando criterios de inclusion y
exclusion, se tuvo 100 articulos como poblacién y 72 como muestra. En el primer resultado
hubo 12 articulos cientificos que tratan sobre la prevalencia de anemia en nifios aborigenes, en
el segundo resultado hubo 14 investigaciones que abordan temas sobre las costumbres o
tradiciones alimenticias de los grupos indigenas y en el tercer resultado hubo 13 articulos que
analizan los efectos positivos 0 negativos que estos tienen los habitos alimenticios en la salud
de los indigenas. Conclusiones: el estado nutricional infantil en los pueblos originarios es
deficiente con respecto al nivel de desnutricion, ya que, por lo menos un 30% de los infantes
de los pueblos indigenas de todo el planeta sufren de anemia y bajo peso, principalmente por

problemas con el consumo de alimentos y las costumbres alimenticias.

Palabras Clave: Desnutricion infantil, Nutricién, Pueblos Indigenas, Costumbres,
Salud.



ABSTRACT

Indigenous peoples, also known as indigenous peoples, are ethnic groups known for
their richness in customs and diversity of cultures influenced by their ancestral worldview, that
is, by their way of seeing, understanding, and living in the world. Throughout the history of
civilization, this population has faced various challenges such as displacement and exploitation,
economic marginalization, loss of rights to their lands, discrimination, and above all, limited
access to healthcare and education. The combination of these factors has led them to a situation
of multidimensional poverty, deprived of basic needs such as education, adequate nutrition,
and even good health, where infants are affected by a high prevalence of chronic malnutrition.
To analyze the behavior of child malnutrition in indigenous peoples and its impact on health
and developmental stages. Bibliographic review of qualitative approach, descriptive design,
bibliographic type with an inductive analysis method having as population scientific articles
found in the databases Google Academic, Scielo, Pubmed, Scopus and Dialnet, where a
literature search was carried out considering Inclusion and exclusion criteria, there were 100
articles as a population and 72 as a sample. A total of 12 scientific articles were found that
address the prevalence of anemia in indigenous children, 14 investigations that deal with topics
related to the dietary customs or traditions of indigenous groups, and 13 articles that analyze
the positive or negative effects that these dietary habits have on the health of community
members. Conclusions: Child nutritional status in indigenous peoples is deficient with respect
to the level of malnutrition, as at least 30% of children in indigenous communities worldwide
suffer from anemia and low weight, mainly due to problems with food consumption and dietary

customs.

Keywords: Child malnutrition, Nutrition, Indigenous Peoples, Customs, Health.
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1. INTRODUCCION

Los pueblos originarios o también conocidos como pueblos indigenas son grupos
colectivos con distintas costumbres, culturas, quienes ocupan sus tierras y recursos,
conservando asi su idioma y que ademas hablan mas de 4000 mil lenguas en el mundo; siendo
alrededor el 80% de la biodiversidad que tiene el planeta, ademas de una historia y culturarica,
con tradiciones y costumbres alimentarias que ha pasado de generacion en generacion (Banco
Mundial, 2018).

Bajo este contexto, la desnutricion infantil puede estar relacionada con cambios en sus
modos de vida y el declive de sus practicas culturales de alimentacién debido a la urbanizacion,
la globalizacion y la pérdida de acceso a sus tierras ancestrales (Leavy et al., 2018).

Segun el Banco Mundial (2018) en los ultimos 20 afios los pueblos indigenas son
reconocidos bajo instrumentos internacionales, para promover sus derechos, conservando asi
su cultura. Aln con esta declaratoria, 1.300 millones de personas en la época colonial, con la
llegada de Coldn, se titula a los habitantes como indios, nombre que hasta la actualidad perdura

como estigma discriminatorio.

Para la mitad del siglo X1X surgen las republicas en todo el continente, donde muchos
de ellos fueron expulsados de sus territorios al no estar de acuerdo con sus ideales, para el siglo
XX al necesitar que se cumpla con el servicio militar, ellos son tomados en cuenta y reciben su
documento de identidad y toman el nombre de Pueblos Originarios (Gonzélez y Iribarren,
2019).

Estos pueblos se encuentran en situacion de pobreza multidimensional, privados de
contar con necesidades basicas como educacion, buena alimentacion y acceso a una vivienda
en condiciones adecuadas, incluso a tener un buen estado de salud, siendo los pueblos
originarios quienes forman parte de este grupo, y el 2 % de estas personas viven en Latino
América y el caribe, encontrando a Guatemala el segundo pais después de México (Del Popolo,
2018).

A pesar de su constante lucha por sus derechos a nivel nacional e internacional, los
pueblos originarios se enfrentan a la misma realidad como: discriminacion, desalojo de su
territorio ancestral, pérdida de su identidad cultural, lo que conlleva a padecer de carencias y a

una pobreza extrema, como consecuencia a la desnutricion infantil desde el vientre de la madre;
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es asi que todos los afios fallecen cerca de 6,6 millones de infantes de menos de 5 afios en el
planeta, muchas de estas muertes pueden ser prevenibles (Araujo et al., 2021).

Por lo tanto, se puede mencionar que su derecho de vivir y desarrollarse ha sido
irrespetado. Actualmente la desnutricién en nifios se considera un problema de salud por su
reconocida repercusion en el ser humano, afectando el desempefio escolar y capacidad en el
trabajo siendo causa de padecimientos y muerte temprana en infantes de menos de cinco afos
(Moncayo et al., 2021).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (Unicef, 2023), menciona a 13.800
infantes menores de 5 afios fallecen cada dia por causases eludibles como la desnutricion. Cerca
de la mitad de estos decesos son secuelas de la desnutricion. Después de varios afios de
disminucion, la hambruna en todo el planeta se incrementé a 828 millones en 2021. Segun
estudios sobre la crisis alimentaria mundial, casi 193 millones de individuos en 53 paises se
enfrentaran a una inseguridad alimentaria grave en 2022, un aumento de 40 millones con

respecto al afio previo.

En Latinoamérica, cerca de 2,3 millones de infantes menores a 4 afos toleran
desnutricion moderada o severa, y 8,8 millones de estos, son mas bajos que sus pares. La
incidencia de la desnutricion cronica es alta, impulsada por factores sociales inducidos por la
economia y pobreza, ademas de sistemas de salud poco eficientes en la mayoria de las naciones

de la zona (Moncayo et al., 2021).

Es asi que, Reyes et al., (2019) en su estudio se plantearon establecer el impacto sobre
el descenso de la anemia y la desnutricion en infantes en una muestra de 300 infantes de menos
de 5 afio, en los asentamientos del distrito de Barranca, Santa. Elena, Pampa, en Lima — Peru,
se obtuvo como resultados que durante la intervencidn a 145 infantes tenian anemia, y después
de la intervencion solo 46 continuaban enfermos, asi mismo 40 presentaban desnutricion y

después del tratamiento 31 infantes estaban desnutridos.

En un estudio realizado en Ecuador, por Moncayo et al., (2021) buscaron coordinar
conocimientos y fortificar los saberes tedrico-metodologicos de los programas centrados en
reducir las consecuencias negativas de la desnutricion infantil, siendo las corporaciones
indigenas de las zonas rurales con el indice por encima del 50% de desnutricién infantil cronica,

utilizando la metodologia de estudio cualitativo e interpretativo de tipo documental.
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Es asi que, Ecuador se sitla en el segundo lugar en desnutricion cronica en América
latina, con 1 de cada 3 infantes de menos de 2 afios viviendo con la enfermedad. El contexto
de las comunidades indigenas, el Gltimo grupo poblacional, es ain mas alarmante: 4 de cada
10 infantes sufren desnutricion cronica y, a pesar de los esfuerzos para abordar esta condicion
durante los ultimos 15 afios, los resultados han sido considerablemente limitados (Unicef,
2022).

La desnutricion infantil puede ser devastadora y duradera después del nacimiento,
afectando el desarrollo conductual — cognitivo y el rendimiento escolar. Lo cual conlleva a un
alto indice de nifios con problemas de malnutricion en los pueblos originarios, resultado de la
falta de recursos, factores sociales, econdémicos y sus costumbres alimenticias (Ocafia y
Sagfay, 2020).

La region sierra es la méas afectada por su alto indice de desnutricion infantil con el
(32,2%), seguido la Amazonia con (22,7%); pese a que se hayan realizado programas de
nutricion, no se ha logrado que los indicadores sean positivos en las comunidades de los

pueblos originarios (Unicef, 2022).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2018) hallé que 38 de cada 100 infantes
de nacionalidad indigena de menos de dos afios padecen desnutricidn en la infancia, ocurriendo
la mayoria de los casos en zonas montariosas, especialmente aquellos que padecen desnutricion
los nifios desnutridos no superan el 21,9%, donde la proporcién de nifios mestizos 0 montubios
es del 21,3%.

Al respecto, en 1986 se registrd una elevada tasa de desnutricién infantil, los
diagndsticos basados en la alimentacion, la nutricién y el estado de salud mostraron una
disminucion del 25% antes de 2012 y solo una pequefia disminucion desde entonces. La
insuficiencia de nutrientes es un problema de salud publica que necesita atencion inmediata.
por lo que, el 21 de julio de 2023, el Gobernante Laso fundé la Secretaria Técnica del Ecuador
“Crecimiento sin Desnutricion Infantil” con la meta de minimizar en 6 puntos la tasa de

desnutricion grave en nifios hasta el 17,1% para 2025 (MSP, 2022).

Por lo expuesto anteriormente y para aportar en la investigacion se establece la pregunta
de investigacion siguiente: ;Cual es el comportamiento de la desnutricion infantil en los

pueblos originarios y el impacto que tiene en la salud y en las etapas del desarrollo?



De igual manera se plantearon las siguientes preguntas directrices
> ¢Cbomo se comporta la desnutricion infantil en los pueblos originarios?
> ¢Qué costumbres alimenticias tienen las comunidades durante la infancia?

> ¢Cbomo repercuten las costumbres alimentarias de los pueblos originarios en el estado

nutricional de los infantes, el desarrollo y su impacto en la salud?
Objetivo General:

Analizar el comportamiento de la desnutricion infantil en los pueblos originarios y el

impacto que tiene en la salud y en las etapas del desarrollo.
Objetivos Especificos:
1. Determinar el estado nutricional infantil en los pueblos originarios.
2. ldentificar las costumbres alimenticias adquiridas de los pueblos originarios.

3. Identificar las repercusiones de las costumbres alimenticias en los pueblos

originarios en el estado nutricional de los infantes.

Esta investigacion, tiene gran relevancia ya que es un problema de salud global, la
desnutricion infantil en pueblos originarios, siendo asi, un fendmeno que demanda atencion
inmediata y operaciones directas por parte de los regimenes, organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales, nacionales y mundiales. Esta problematica afecta la salud fisica, mental
de los infantes, asi mismo en su desarrollo integral e intelectual. Su abordaje requiere un
enfoque integral que considere tanto aspectos de salud y nutricion como dimensiones culturales
y contextuales. Es preciso que se tomen medidas coordinadas y sostenibles para prevenir y
aminorar las secuelas de la desnutricién infantil y promover el bienestar integral de las
poblaciones originarias. Este acontecimiento esta dado por las desigualdades en salud entre los

pueblos nativos y no nativos en el mundo (Das et al., 2023).

Siendo los determinantes sociales de salud los factores que lleva a mayores niveles de
pobreza, marginacién, limitado acceso a servicios de educacion, salud, social y en ultima
instancia genera desnutricion y peores resultados de salud generando una mala calidad de vida

y corto tiempo de vida en contraste con la comunidad no indigena (Jaleel et al., 2023). Por otra
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parte, la inseguridad alimentaria se halla en niveles graves en muchas comunidades aborigenes
afectando a millones de infantes, especialmente en las comunidades méas remotas, por lo que
es importante que por medio de esta investigacion el personal de salud pueda poner en practica
sus conocimientos en las comunidades rurales manteniendo su cosmovision. (Banerji et al.,
2023).

Ademas, la desnutricion infantil es una causa principal de fallecimiento en este grupo
etario, particularmente entre los pueblos originarios de todo el mundo. Por lo que, entender los
predictores relevantes es fundamental para disefiar las estrategias de mitigacion, donde los
aborigenes estan mas expuestos a enfermedades en comparacion con las poblaciones no rurales
por las desventajas socioeconémicas, la marginacion y el poco acceso a los servicios de salud
(Manjong et al., 2020), con esta investigacion queremos fomentar a nuevas politicas de salud

que generen el bienestar de este grupo vulnerable, que por muchos gobiernos es olvidado.



2. REVISION DE LA LITERATURA

Malnutricion es definida como la falta, el exceso y la inestabilidad de la ingesta de
nutrientes y calorias de un individuo, es considera también como principal componente para
poder alcanzar el adecuado estado de salud y de esta manera asegurar una adecuada calidad de
vida (Fonseca et al., 2020).

Al respecto, la desnutricion infantil en términos concretos se caracteriza como una
condicion en la cual un nifio no recibe los nutrientes requeridos para su adecuado crecimiento
y desarrollo. Este estado, que constituye una forma severa de malnutricion, puede incidir
negativamente en el peso y la estatura del infante, y puede acarrear consecuencias duraderas

para su salud a largo plazo (Ibrahim et al., 2022).

Consecuentemente, se puede mencionar que la malnutricion en infantes se configura
como un inconveniente importante de salud publica, con consecuencias graves principalmente
para los sectores pobres y de extrema pobreza; por esta razon, se vuelve imprescindible generar
soluciones que permitan enfrentar este problema y asi evitar los efectos perjudiciales inherentes
como alta prevalencia de enfermedades o muerte precoz en infantes de menos de cinco afios,

asi como, la disminucidn del desempefio escolar.

De acuerdo con Saavedra et al., (2022) los primeros afios de vida de un infante, son un
tiempo de gran riesgo nutricional y es el que determina su patrén de crecimiento, rendimiento
y desarrollo. Ademas, concomitante con lo expresado por Uceda et al., (2021) la desnutricion
materno — fetal origina retraso intrauterino, de esta mansera altera el genoma fetal lo que
conlleva a problemas graves en la salud incrementando asi el riesgo de muerte infantil, como
principal causa esta la pobreza extrema en la que esta inmerso. Bajo este contexto se han

desarrollado varios estudios sobre este tema.

Por otra parte, Ortega, (2019) en su trabajo tuvo como proposito detectar los factores
de riesgos predominantes que conllevan a la malnutricion en infantes de menos de 3 afios en
Huanuco — Peru, utilizando una metodologia observacional, prospectivo, a una muestra
aleatoria de 234 infantes, aplicando fichas de valoracidn y un cuestionario a la madre, mismos
que fueron validados y viabilizados. Se obtuvo como resultado que la madre desconoce el
namero de raciones y los alimentos que debe consumir un nifio al sexto mes de vida, la

inestabilidad econdmica, cultivos tradicionales, poco peso al nacer y el servicio de calidad
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materno — infantil; se puede mencionar también que esta concerniente a factores econémicos,

culturales bioldgicos e institucionales.

Al mismo tiempo, Ghosh et al., (2022) en su estudio, se plantearon como propésito fue
evaluar el estado nutricional de las tribus Sahariya de Madhya Pradesh; a través de un estudio
transversal aplicado en aldeas habitadas por la comunidad tribal Sahariya (especificamente
mujeres en edad reproductiva e infantes menores de 5 afos) en tres distritos de MP; y con
encuestas, evaluaciones antropométricas y bioquimicas, aplicando regresion logistica;
evidenciaron que existio deficiencia energética crénica y anemia en el 42,4% y el 90,1% de las

mujeres, respectivamente.

Para Fernandez et al., (2022) en su articulo mediante un enfoque metodoldgico
observacional de tipo transversal realizado a una poblacion de 60 infantes con desnutricion,
mismos que se seleccionaron mediante un muestreo aleatorio simple con criterios de inclusion
sefialados en la exploracion, determind que los factores que determinan la malnutricion en
infantes en la comunidad San Juan y Martinez, durante el afio 2020 en un grupo etario entre 1
y 2 afios 41,67%, es el periodo de lactancia materna exclusiva menor de 3 meses el 51,6%, una
inadecuada alimentacion complementaria 65,% Yy corto periodo intergenésico 56,67%, y con

normo peso al nacer el 71,67 %.

Conjuntamente, Padilla et al., (2023), en su estudio se basaron en una interpretacion
completa de articulos y publicaciones cientificas de los ultimos cinco afios, utilizando métodos
cualitativos, para describir los habitos y costumbres alimentarios de la poblacion indigena de
América Latina; muestra las comunidades indigenas y la soberania alimentaria en América
Latina. Estrechamente relacionados, los alimentos habituales de las comunidades se
fundamentan en el maiz, la papa, la quinua, el trigo, la cebada, etc., que forman el centro de la
dieta de la mayor parte de América Latina. Las celebraciones y costumbres religiosas también
implican el consumo de ciertos alimentos, especialmente carne, que se guardan para estas

fechas especiales.

Por su parte Ruiz et al., (2023) en una revision de la desnutricidn en nifios y sus efectos
en el desarrollo neuronal desde una perspectiva de Ecuador, utilizando la literatura y métodos
de analisis sisteméticos obtenidos de varias bases de datos, asi como criterios de inclusion,

observé que la desnutricién infantil afecta de forma negativa el neurodesarrollo, dejando dafios
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fisicos irreversibles, ademéas del desarrollo cognitivo se produce como consecuencia de una

incorrecta ingesta de nutrientes en la infancia y en el periodo prenatal.

Podemos agregar a Saavedra et al., (2022) en su investigacion Salud y Nutricion en
nifios de menos de 5 afios, hace referencia que 1 de cada 4 infantes sufren de retraso en el
desarrollo a causa de la desnutricion. La poblacién en estudio es de 396 pacientes menores de
cinco afios de Santa Elena - Ecuador, usando la metodologia cuali- cuantitativa y longitudinal
através de la recopilacion de informacion tomando las medidas antropométricas de los centros
de salud de Santa Elena. El resultado obtenido es: desnutricion aguda 17,75%, desnutricion
grave 5,3%, con sobrepeso 7,3% Yy la obesidad el 9,3%; la interrupcién de la lactancia materna
por desconocimiento y por enfermedad del menor tiene un 17,9%. Menciona ademas que la
promocion y prevencion de enfermedades desde la gestacion mejora la calidad de vida.

De igual manera, Moncayo et al., (2021) en su busqueda “La desnutricion Infantil en
Ecuador”, mencionan que es un problema grave de salud, siendo los sectores sociales los mas
perjudicados, afectando de esta manera el desarrollo, el ejercicio escolar y el estado bioquimico
lo que hace que se incremente la morbilidad infantil. Menciona ademas que las causas de
desnutricion son por una dieta impropia y por la presencia de infecciones las cuales interfieren
en con una apropiada absorcion de alimentos. Sefiala que en Ecuador el 23,2% de desnutricion
es en zonas rurales; en la Sierra con 32%, la costa con el 15%, la Amazonia el 22,7% y en la
region Insular el 5,8%, en definitiva, este estudio cualitativo, interpretativo y de analisis
documental muestra que los pueblos originarios son mas afectados con el 50% de nifios con

desnutricion infantil.

Se puede incluir a Garay et al., (2023) con su estudio transversal en el Estado nutricional
en infantes de etnia Shuar, de la unidad de salud Shimpis que corresponde al distrito 14D03
ubicado en Logrofio, provincia de Morona Santiago - Ecuador, con universo de 235 y 163
muestras de EPI, datos que se consiguieron de las historias clinicas y el sistema de vigilancia
nutricional de alimentos a través de un software WHO Anthro; datos que fueron tabulados por
el programa estadistico SPSS 25, dando como resultado que: de 163 nifios, 46% hombres y
54% mujeres entre 2 a 5 afios con un porcentaje de 56,4 %. La prevalencia de anemia fue el
38%. 42 menores con anemia y desnutricién en forma crénica, 10 con destruccion aguda, 3 con
desnutricion general, 2 con sobrepeso y 5 con eutrofia, los nifios estan propensos a alteraciones

nutricionales y a presentar anemia.
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Nuevamente Moncayo et al., (2023) en otra investigacion, identificaron que en el estado
ecuatoriano 1 de cada 5 menores de 5 afios padece malnutricién crénica, dando como resultado
la desnutricion infantil. En una poblacion de 1228 nifios a quienes se les hace un seguimiento
en los afios 2018-2019, con una muestra de 138 nifios, considerando factores
sociodemograficos y socioeconémicos, costumbres alimenticias, estado nutricional de la
madre, infecciones asociadas y como resultado se obtuvo que el 20,30% de desnutricion infantil
cronica tiene mayor incidencia en la provincia de Chimborazo, dentro de los factores de riesgo

son escaso a servicios de salud y educacidn sobre alimentacion.

Por otra parte, de acuerdo con Realpe et al., (2021) la cultura alimentaria es
representada en sus costumbres, tradiciones, ya que no solamente es fuente de nutricién para
el humano si no que comprenden varias funciones asociadas de creencias sociales, econdomicas
que establece la relacion con las personas y su entorno. Las comunidades indigenas se
caracterizan por su singularidad cultural por la variedad de alimentos que siembran y prepara
las festividades; siendo amenazada por procesos de globalizacion y desarrollo capitalista por
el despojo de sus tierras y ambiente donde viven; son considerados, ademas, como patrimonio
cultural en cada pais por sus tradiciones alimenticias que se han pasado de generacion en

generacion.

Estas afirmaciones se corroboran por lo expuesto por Gomez y Veldzquez (2019) para
quienes, la cultura es un determinante del comportamiento dietético y, por tanto, de los
procesos de salud y enfermedad individuales y sociales. Las costumbres, los estilos de vida,
los dogmas y los simbolos son factores significativos de la practica alimentaria porque
determinan qué se come, cdmo se preparan los alimentos, quién los cocina y de donde se

obtienen los ingredientes.
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3. MATERIALES Y METODOS
3.1 Enfoque, Disefio y Tipo de Investigacion
3.1.1 Enfoque

Este estudio se centra en un enfoque de investigacion cualitativo, que de acuerdo con
Sampieri et al., (2017) se caracteriza por explorar los fendmenos estudiados a profundidad
mediante el planteamiento sistémico de las teorias y conceptos asociados al tema de estudio, y
no se encuentra delimitado por procesos estadisticos que permita obtener informacién a las
posteriores discusiones, por lo tanto mediante el uso de este enfoque se podra obtener

informacion y opiniones sobre la desnutricion infantil en pueblos originarios.
3.1.2 Disefio

Esta investigacion utiliza un disefio descriptivo que, segin Sampieri et al., (2017)
mismo que define las caracteristicas particulares de las proposiciones y examen de informacion
recopilados de varios autores, ademas intenta medir o acopiar informacion, de forma individual
0 conjunta acerca de conceptos que hacen referencia de la desnutricion infantil de pueblos
originarios, causas que conllevan a una mal nutricibn y como afecta en el desarrollo y

crecimiento del individuo.
3.1.3 Tipo

Esta investigacion es una revision bibliografica, es decir, es una revision de documentos
que consiste en analizar los temas de investigacion, donde la poblacion son articulos cientifico-
relevantes, que permite incrementar el poder y precisién de una estimacion de resultados y
hacer una evaluacién escrita de la informacion publicada a partir del 2018 principalmente al

tema de la desnutricion infantil en pueblos originarios (Palacio y Bonilla, 2020)
3.2. Poblacion y Muestra
3.2.1 Poblacion

Gallardo, (2017) define a la poblacion como el universo en estudio, en la presente
revision bibliografia el universo estuvo conformado por 100 articulos cientificos, mismos que

fueron obtenidos en los buscadores académico Google Schoolar (Google académico); Science
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Direct, Proquest, Scopus, Scielo, ademas, se incluyeron informes de organismos nacionales e
internacionales como: OMS, UNICEF, Naciones Unidas, MSP — Ecuador, Banco Mundial,
INEC, UNESCO.

El proceso de indagacion se basé en el uso de cadenas de busqueda avanzada que
estaban compuestas por términos Mesh, DeSC y conectores boléanos, en las bases de datos
previamente mencionadas, donde también se aplicaron filtros como por ejemplo estudios

publicados en los ultimos 5 afios y articulos de ensayo clinico y ensayo controlado aleatorio.
3.2.2 Muestra

En esta investigacion se toma la muestra de 72 articulos, se utiliz6 un muestreo a
conveniencia ya que los articulos seleccionados como validos fueron sometidos a un proceso
de andlisis, descarte y seleccion a mas de cumplir con criterios de inclusion y exclusion.
Gallardo, (2017) define a la muestra como un subconjunto de individuos o elementos de una

determinada poblacion, que cumple ciertas propiedades en comun.
3.2.3 Criterios de Inclusion
> Atrticulos cientificos redactados en inglés y espafiol
>  Atrticulos cientificos publicados en el periodo (2018-2023).

> Atrticulos cuyo objeto de estudio estan vinculadas con las practicas alimenticias

gue generan desnutricion infantil en pueblos originarios.
3.2.4 Criterios de Exclusion

> Articulos con enfoque cultural o econdmico que no aportan un enfoque

investigativo.

> Articulos informativos que no tienen un proceso metodoldgico y en la

informacion presentada.
> Tesis de grado, maestrias doctorados y especialidades

> Articulos con acceso incompleto.
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3.3. Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos.

El presente estudio utilizé el método de inductivo, el cual, de acuerdo con Page et al.,
(2021) es una técnica de analisis de informacion de una investigacion que hace uso de
informaron general para responder a una hipétesis de forma concreta, por lo que, se requiere

de una buena recoleccion de informacion para el éxito de la revision.

En la presente revision se identifico la literatura confiable, pertinente, encontrada en
internet como son: Google Académico, Scielo, Pubmed, Scopus y Dialnet. Este primer filtro
de seleccion se realizd a través de la lectura del resumen y palabras clave. La extraccion de
datos se desarrolld, considerando el autor(es), fecha de publicacién, método del estudio,

resultados y conclusiones.

La informacion cientifica recopilada fue utilizando las siguientes palabras clave:
Desnutricion infantil/ child malnutrition; Nutricion / nutricion; Pueblos originarios e indigenas;
Malnutricion infantil; Costumbres, tradiciones y cultura; Ancestral, autoctona. / Ancestral,
native, autochthonous. Se crearon cadenas de busqueda con términos booleanos: “AND” y

“OR”, de acuerdo con cada caso y la combinacion con las palabras clave en inglés y espafiol.
4.1.2 Instrumento

Se utilizé una matriz en Excel de recoleccién de datos en la que se presenta como
informacion significativa el nombre del autor, afo, titulo, los objetivos, poblacion, técnicas e
instrumento, métodos, resultados y los hallazgos mas relevantes. Por otra parte, Page et al.,
(2021) mencionan que las tablas y matrices permiten visibilizar y sintetizar la informacion de

la investigacion realizada, lo que, permite observar un analisis de todos los datos obtenidos.
Técnicas de Andlisis de Datos

En tal sentido para Page et al., (2021) el método de inductivo es una técnica de analisis
de informacién de una investigacion que sustenta teéricamente los resultados que se pueden
obtener, partiendo de la informacion de casos particulares hasta una hipétesis general. En
nuestro trabajo los articulos cientificos analizados y revisados generan la informacién

relacionada a la desnutricion infantil en pueblos originarios, y el impacto que tiene en la salud.
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4. RESULTADOS

4.1 Estado nutricional infantil en los pueblos originarios

En la actualidad el hambre y la desnutricion siguen afligiendo a cientos de miles de
infantes en todo el planeta, principalmente a los nifios y mujeres vulnerables en edad
reproductiva y que viven en comunidades indigenas (Del Popolo, 2018). Esta inseguridad
alimentaria se halla en un nivel grave en algunas comunidades indigenas provocando
desnutricién e impactos significativos en el desarrollo psicoldgico, fisico y social de un infante,

habitualmente con efectos perpetuos a lo largo de toda la vida (Araujo et al., 2021).

En virtud de lo antes mencionado, en la tabla 1 se presenta 12 investigaciones que
abordan el estado nutricional infantil de los pueblos originarios, mediante investigaciones

relevantes que dan respuesta a nuestro primer resultado.



Tabla 1.

Estado nutricional infantil en los pueblos originarios a nivel mundial

N. Autor Metodologia Objetivo Resultados y Conclusiones
Estudio
Transversal.Instrumento: La anemia se relaciond significativamente con el sexo, con un riesgo mas elevado
Egﬁjudezt: N[;fnr?ggaﬁca Y de | Eyaminar la relacion entre | para el sexo masculino que el femenino v el nivel de riqueza del hogar

1 Shimanda et Poblacion: 1.383 infantes de factores sociodemograficos y

al, (2020) | \ambia anemia entre infantes de 6 a Se deben investigar de manera adecuada medidas beneficiosas, como la

Edad: Infantes de 6 a 59 59 meses en Namibia. educacion sobre nutricion y el enriquecimiento de las comidas, de esta manera
meses Sexo: 64.6% lograr una disminucion significativa de la incidencia de la anemia
masculino
Estudio de cohorte
retrospectivo. Instrumento:
g‘zrs];?rolIoAUStra“eflpeompragg a:}g\rfis;grirr;ﬁg??:;:; ?gslgg La anemia fue mas frecuente en infantes con madres anémicas antes y durante la

2 Zfo?g(r)%g; Poblacion: 250 infantes meses de edad con gestacion e hijos de madres que fumadoras.

" indigenas e islefios  del indicadores del desarrollo . . . » . »
Estrecho de Torres Edad: infantil. Se debe implementar acciones que integren la promocion de una alimentacion
Infantes de 6 a 23 meses nutritiva y la fortificacioén de alimentos con mdltiples micronutrientes.
Sexo: 52.8% masculino.
Estudio transversal S ) )
comunitario  Instrumento: La incidencia entre nifios con bajo peso fue del 31%, el retraso del desarrollo fue
Ficha de medidas del 57% y la emaciacion fue del 10%.
Chvne et al antropométricas. Muestras de | Examinar la prevalencia de la
3 3(/2018) " | Sangre. Poblacién: 603 | desnutricion entre los Khasis La presencia de anemia entre los infantes de 1 a 5 afios fue del 68%.

infantes Khasi en Meghalaya-
India. Edad: Infantes de 5
afos 0 menos. Sexo: 52.8%
masculino.

del noreste de la India.

Se debe educar sobre salud y nutricién para las madres embarazadas y lactantes,
y asi tener un cambio de comportamiento, centrado en una mejor ingesta de
comidas durante la gestacion y lactancia
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Longvah et
al., (2018)

Estudio descriptivo
transversal. Instrumento:
Ficha de medidas
antropomeétricas.Muestras de
Sangre. Poblacion: 661
infantes de la tribu
Chakhesang-India. Edad:
Infantes menores a 5 afios.
Sexo: 52.8% masculino.

Comprender la contribucion
de la biodiversidad
alimentaria local a la
nutricion y la salud del pueblo
Chakhesang.

La presencia de anemia y déficit de vitamina A fue del 26% y el 33% entre los
nifios. EI 35% y el 24% de los hogares sufrieron inseguridad alimentaria leve o
moderada, lo que se asocio con la alfabetizacion de los padres, los ingresos per
capita y el tamafio de la familia. El 90% practicaba la lactancia materna exclusiva
hasta los 6 meses. Se debe preservar los saberes indigenas sobre la biodiversidad
alimentaria, que afecta la eleccion de alimentos, ya que, sabe que muchos de los
alimentos silvestres son de buena calidad nutricional y tienen muchos atributos
beneficiosos.

Paul et al.,
(2019)

Estudio transversal
observacional. Instrumento:
India NFHS realizada en

2015-2016. Poblacién:
80.539 nifios de comunidades
hindU-India. Edad: nifios

menores a 5 afios. Sexo:
59,10% femenino y 41,43%
masculino.

Andlisis de informacion
socioeconémica, demogréfica,
de salud y sobre el matrimonio
infantil. La incidencia de la
anemia se evalu6 a partir del
nivel de Hb en la sangre, segin
los criterios de la OMS.

De los nifios de la muestra (62%) estaban anémicos. EI matrimonio infantil no se
asociacion significativamente con los nifios anémicos EI matrimonio infantil
incrementa de forma significativa el riesgo de anemia infantil. Existe la
necesidad de politicas y programas eficaces para poner fin a la practica del
casamiento infantil.

Chewetal.,
(2022)

Estudio transversal
Instrumento: Entrevistas y
grupos focales. Poblacion:
19 médicos de los pueblos
indigenas de Malasia
peninsular. Edad: indefinida.
Sexo: indefinida.

Explora los desafios que
enfrentan los médicos, en el
seguimiento de los
pardmetros de crecimiento de
los nifios Orang Asli que
residen en Malasia Peninsular

La creencia y la preferencia por la curacidn tradicional, la préactica de estilos de
vida seminémadas y el miedo a los profesionales sanitarios y su naturaleza
timida fueron factores que impidieron que los nifios orang asli accedieran a los
servicios de atencion sanitaria La incapacidad de los nifios Orang Asli de acceder
a alimentos nutritivos se debid a la pobreza, las diferentes percepciones de las
prioridades de vida y la practica de tables alimentarios entre las comunidades

Tahiretal.,

(2020)

Estudio Piloto Instrumento:
Encuesta sobre habitos
alimenticios. Poblacion: 198
nifios. Edad: nifios entre 3 a
19 afos Sexo: indefinido.

Analisis de la incidencia de
anemia y deficiencia de hierro
y los factores protectores y de

riesgo vinculados en la

poblacion joven de las

Primeras Naciones en
Quebec-Canada.

La incidencia de anemia y déficit de hierro fue elevada (16,8% y 20,5%
respectivamente). La carne, las frutas y los jugos de frutas tradicionales
(naturales y en polvo), fueron las Unicas variables alimentarias asociadas
positivamente. Las intervenciones que fomentan entornos alimentarios mas
saludables se saben que mejora la absorcion de hierro, y combaten la inflamacion
podrian contribuir a disminuir la alta prevalencia de anemia.
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Mazariegos
et al., (2020)

Analisis bibliografico
Instrumento: Encuesta
Nacional de Salud Materno
Infantil 2014-2015 realizada
en Guatemala. Poblacién:
11.962 nifios. Edad: nifios
menores a 5 afios. Sexo:
indefinido.

Observar las diferencias de la
desnutricion por indicadores
socioeconoémicos en pacientes
pediatricos y mujeres en edad
reproductiva

La prevalencia de problemas del crecimiento/talla baja entre nifios, fue 2,8 veces
mayor en los indigenas en comparacion con los no indigenas. Se debe dar
prioridad nacional a generar una agenda comun y un conjunto de politicas e
intervenciones multisectoriales basadas en equidad y evidencia para abordar
todas las formas de malnutricion.

Russell et al.,
(2020)

Estudio descriptivo
transversal Instrumento:
Cuestionario de Salud. Toma
de medidas antropométricas.

Analizar laincidencia de la
desnutricion y su relacion con
el acceso a recursos de salud
en 172 comunidades
indigenas Wayuu en La
Guajira, Colombia

De todos los nifios Wayul encuestados, el 22,9% y el 18,3% cumplian criterios
de desnutricion moderada y grave, el 33,4% y el 28,1% cumplian criterios de
retraso del crecimiento moderado y grave, y el 28,1% y el 16,6% tenian bajo

peso moderado y grave. Los nifios desnutridos tenian menos probabilidades de

haber tenido un profesional médico presente al nacer, menos probabilidades de
haber recibido atencion médica después del nacimiento y mas probabilidades de
haber nacido en un entorno comunitario no médico.

10

Mamani et
al., (2019)

Estudio observacional de
corte transversal
Instrumento: Sistema de
Vigilancia Nutricional
Poblacion: 4885 nifios de
Cochabamba. Edad: nifios
menores de 5 afios Sexo:
indefinido.

Examinar la incidencia de la
desnutricion y sobrepeso
infantil en indigenas de
Cochabamba, Bolivia

La prevalencia de desnutricion fue de 22,1% para desnutricion-Cronica; 6,0%
para desnutricion -Global; 6,1% para desnutricion -Aguda; 16,4%. Todos los
grupos de edad tenian menos probabilidades de sufrir desnutricién aguda que los
nifios de 0 a 6 meses. Los hombres y la regién en la que viven tienen mas
probabilidades de sufrir desnutricién aguda.

11

Curietal.,
(2020)

Estudio transversal
Instrumento: Encuesta
Nacional de Demografia y
Salud Familiar. Poblacion:
22833 nifios peruanos.
Edad: nifios menores de 5
afnos. Sexo: indefinido

Comparar la distribucion de la
desnutricion por indicadores
socioecondémicos (IES) en
infantes del Peri de menos de
5 afios y mujeres en edad
reproductiva (EMR).

Se determiné que los problemas de crecimiento y la anemia (31,7%) eran
significativamente mayores en los infantes indigenas. En la poblacion estudiada,
la distribucion de la desnutricion se asoci6 con disparidades socioecondmicas. Se

requieren politicas efectivas para superar la doble carga de la malnutricion y
reducir las disparidades.

12

Tello et al.,
(2022)

Estudio transversal
Instrumento: Encuesta
Nacional de Salud vy
Nutricion (ENSANUT).

Poblacién: 625 nifios. Edad:
0 a 23 meses. Sexo: 39,1%
masculino.

Analizar la prevalencia de las
précticas de lactancia materna
y alimentacion
complementaria y explorar su
asociacion con problemas del
desarrollo en nifios indigenas
ecuatorianos de menos de 2
afios.

El 26,8% de los nifios sufrian retraso en el crecimiento. La mayoria de los
infantes tuvieron un inicio oportuno de la lactancia materna (69,5% entre 0 y 12
meses y el 75,5% entre 13 y 23 meses) y lactancia materna exclusiva hasta los
seis meses (78,2%). Las préacticas de lactancia materna alcanzaron una
prevalencia del 70% o mas, sin asociarse con retraso en el crecimiento. Las
précticas de alimentacion complementaria mostraron diferencias segun condicion
socioecondmica. No alcanzar la frecuencia minima de comidas entre los 6 y 12
meses de edad se asoci6 con retraso del crecimiento.

Fuente: Elaboracion Propia
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4.2. Identifica las costumbres alimenticias adquiridas de los pueblos originarios.

Las tradiciones alimentarias son parte del patrimonio humano ya que contribuyen a la
identidad de las personas, la seguridad alimentaria y la estrecha relacion con el entorno natural.
Perder estas tradiciones dietéticas puede ser perjudicial para el bienestar de los miembros de
las corporaciones nativas alrededor del mundo Cuneo et al., (2019).

Al respecto del parrafo anterior, en la tabla 2 se presenta 14 investigaciones que abordan
temas sobre las costumbres o tradiciones alimenticias de los grupos indigenas y como estas han
cambiado en los Gltimos afios debido a los acercamientos con comunidades urbanas y la

introduccion de alimentos industrializados.
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NO

Autor

Metodologia

Objetivo

Resultados y Conclusiones

Chukwu y
Dogbe,
(2023)

Disefio mixto Instrumento
Encuesta sobre niveles de vida de
Nigeria y la Encuesta de salud.
Poblacién: 22.122 Edad: 20 a 80
afios Sexo: no se define.

Evaluar el papel que desempefia
el conocimiento indigena en la
transicion nutricional en Nigeria

El 83% de la comunidad encuestada afirmé que cree que las dietas de la generacion mas
joven estan cambiando, y la mayoria afirmé que el cambio es para peor. Los patrones de
consumo estan cambiando y las tasas de obesidad en Nigeria estan aumentando La cultura
alimentaria esta experimentando actualmente inmensos cambios, en parte debido a algunos
de los nuevos gustos de la generacién mas joven por los alimentos procesados y de
conveniencia

Mbogori,
(2019)

Investigacion exploratoria,
descriptiva y documenta.
Articulos cientificos

Analiza los cambios en los
patrones dietéticos en Africay la
contribucién de las ganancias de

los hogares al consumo de

alimentos.

En algunos paises africanos, algunos hogares tienen padres obesos con nifios desnutridos o
personas obesas con deficiencia de micronutrientes. Los nifios de esos hogares terminan con
problemas de desarrollo y tienen mayores posibilidades de desarrollar padecimientos adultos
como la diabetes tipo 2 en la nifiez. Los cambios en los patrones dietéticos ancestrales se dan

por urbanizacién, los avances tecnoldgicos y la evolucion socioeconémica.

Sherriff et al.,
(2019)

Investigacion descriptiva y
documental
Articulos cientificos

Andlisis de programas y politicas
para prevenir y el tratamiento del
sobrepeso en infantes aborigenes
australianos y proporciona
recomendaciones para mejorar los
resultados.

La obesidad es el segundo factor que mas contribuye (16%) a la brecha en el estado de salud
entre los aborigenes y los no aborigenes en Australia.
Los aborigenes, especificamente, enfrentan la pérdida de tierras tradicionales y malos
comportamientos alimentarios debido a la transicion de dietas tradicionales a dietas
occidentales como resultado de la colonizacion.

Vogliano et
al., (2021)

Investigacion de enfoque de
método mixto Poblacion: 30
mujeres madres de hogar Edad:
mayores a 18 afios
Sexo: femenino

Evaluar la relacion de la
agrobiodiversidad dietética con
los indicadores nutricionales
relacionados con la calidad de la
dieta de la aldea de Baniata,
ubicada en la provincia occidental
de las Islas Salomdn (Melanesia).

Existen cambios dietéticos que se alejan de los alimentos tradicionales y se inclinan hacia
alimentos importados y procesados.
Quienes consumieron alimentos de una diversidad més amplia de riqueza de especies
tuvieron una mayor probabilidad de alcanzar las ingestas nutricionales recomendadas y un
menor porcentaje de grasa corporal

Banerji et al.,
(2023)

Revision bibliogréfica.
Avrticulos cientificos

Estudio de los aportes de las
organizaciones nacionales
sobre la seguridad alimentaria
de nifios inuit y métis de las
Primeras Naciones
canadienses.

Los cambios en las costumbres dietéticas pueden provocar desnutricion y tener impactos
significativos en el desarrollo intelectual, fisico, emocional y social de un infante, a
menudo con efectos durante toda la vida. El costo y la falta de disponibilidad de
alimentos saludables ha resultado en una transicion hacia alimentos de mercado no
saludables.
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Analisis de la calidad de la
dieta y seguridad alimentaria

Los nifios y adultos indigenas enfrentan una elevada incidencia de sobrepeso y
enfermedades cronicas concernientes con la nutricion y la forma de vida y viven con

6 Batal, (2022) Revision bibliogréfica. entre los nifios indigenas en mayor frecuencia en hogares con inseguridad alimentaria La dieta de las Primeras
' Articulos cientificos Canada. Naciones era a menudo inadecuada, porque muchas barreras impiden que el acceso al
territorio ancestral, afectando asi el suministro de alimentos y limitando el disfrute de los
alimentos tradicionales.
dentifiarfos cambios enlas | e, Las lstas iores mostraon cambios de undieta
! Amaya etal. Estudio Cualitativo. 49 practicas alimentarias basada en n{al'z a una basada en arroz . una amplia variedad de productos alimenticios
(2022) madres de comunidades Inga ancestrales reportadas por las : 0y p 1dep .
. no ancestrales Las tiendas han sustituido los alimentos tradicionales por otros de fécil
abuelas Inga de Colombia. -
preparacion
Analisis de la seguridad y
- soberania alimentaria
Estudio de caso. Escala De S ] . . . . .
8 R . A - indigena comunidades La comunidad presenta problemas de desnutricién materna e infantil. Las corporaciones
ondoni, Experiencia De Inseguridad L . - , :
- - indigenas de Kurama aborigenes que viven segun su cultura ancestral frecuentemente no tienen recursos para
(2022) Alimentaria. 139 madres de - - : e - :
- Kukamiria y Urarina en la cambiar sus habitos alimentarios.
comunidades selva amazénica de loreto
Perd
Disefio longitudinal mixto Caracterizar v comparar La dieta Moseten tenia una mayor dependencia de los alimentos domesticados y del
9 Kraftetal., Poblacion ge 299 Moseter{ erfiles dieté/ticos %e 2 mercado y una menor dependencia de la pesca y la caza silvestres Las poblaciones
(2018) L P h - rurales de subsistencia estan atravesando transiciones nutricionales que se han
(de 30.a 84 afios) indigenas poblaciones vecinas de relacionado con el aumento de padecimientos crénicos no transmisibles como la
bolivianos subsistencia en Bolivia P -
enfermedad cardiovascular.
Determinar como la
Lipus et al. Enfoque etnografico urbanizacion y la identidad La nutricion en la comunidad era generalmente poco saludable. Se determind que el
10 (2018) cualitativo. Poblacion de 25 indigena moldean las entorno urbano fue problemético para la nutricion, ya que, la "comida chatarra" y los
madres de edad entre 18-43 actitudes y précticas "quimicos" no saludables han suplantado a los alimentos saludables, "naturales" y
afios. nutricionales en la comunidad "indigenas" del campo.
indigena (aymara) de Bolivia.
" Lam et al., Informe de caso. Poblacion Cprr_\prer&dtler Iasb_ ] o ST observé una rapida ocpidentglizaciér;\de Iasldietas'que haI sido ?n:jptélsada i
(2023) de 232 madres y jefes de caracteristicas del cambio de principalmente por una interaccion mas estrecha con los turistas y la sociedad panamefia.

hogares, mayores a 18 afios.

dieta en las comunidades
indigenas Gunas de Panama.

El cambio de dieta tiene una serie de impactos de sostenibilidad interconectados
relacionados con la seguridad alimentaria, la salud y el cambio sociocultural y ambiental.



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nutrition-transition
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/non-communicable-disease
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Estudio transversal
Instrumento: Cuestionario

12 g';llad?;:;g sobre determinantes de la créi?fz:%?rir:?aﬁ::l:]t;;tlic\l/gg de El 51,6% (n = 646) de los infantes presentaron retraso del crecimiento. Las dietas de las
b salud. Poblacion de 1.204 ~ comunidades son ineficientes, debido al escaso acceso a alimentos de calidad.
L - menos de 5 afios
nifios indigenas kichwa
menores de cinco afos
Explorar, a través de la
comunidad indigena de
13 Gallegos et Método_ mixto transversal. Caliata ecuatorianos, los La comunidad Caliata mostré una baja in(_:idencia d_e enfermedadeg c_r()nicas. El consumo de
al., (2021) 106 participantes mayores a factores que apoyan o frutas y el consumo de los hogares de alimentos sin procesar 0 minimamente procesados,

18 afios

dificultan los sistemas
alimentarios andinos
sostenibles.

ayudan a conservar una buena salud a los habitantes de la comunidad.

Fuente: Elaboracion Propia
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4.3 Repercusiones de las costumbres alimenticias en los pueblos originarios en el
estado nutricional de los infantes

Estudios recientes mencionan que existe una variacion en los habitos alimenticios en
las comunidades indigenas de naciones desarrolladas como de paises aun en desarrollo,
favoreciendo la coexistencia de escenarios de desnutricion con situaciones de sobrepeso y
obesidad (Pura et al., 2018).

El consumo de alimentos en las colectividades nativas es una tradicion de los apetitos,
costumbres y comportamientos relacionados con sus visiones de la naturaleza, lo que requiere
organizacion segun su enfoque cultural, social y biolégico, por lo tanto, requiere mas atencién

por parte de las jurisdicciones publicas (Mbogori, 2019).

Basado en lo anterior, en la tabla 3 se presenta 13 estudios que tratan sobre los habitos
alimenticios de los grupos indigenas y las secuelas positivas 0 negativas que estos tienen en la

salud de los miembros de las colectividades.



Tabla 3. Repercusiones de las costumbres alimenticias en los pueblos originarios

22

Batal, (2022)

Avrticulos cientificos

indigenas en Canada.

N° Autor Metodologia Objetivo Resultados y Conclusiones
Disefio mixto . . .
Instrumento: Encuesta sobre El 83% de la comunidad encuestada afirmé que cree que las dietas de la
; ; i o ~ eneracion mas joven estan cambiando, y la mayoria afirmé que el cambio es
1 Chukwu niveles de vida de ngerla_){ la Evaluar el papel que desempefia el gra eor. Los eftrones de consumo estér? cambiano las tasqas de obesidad en
Dogbe (20%/3) Encuesta de salud. Poblaglon: conocimiento indigena en la transicion P ?\Ii éria est%n aumentando La cultura alimentaria gsté experimentando
9 22.122 Edad: 20 a 80 afios. nutricional en Nigeria g N . . p
Sexo: no se define. actualmente inmensos c_amblos, en parte debido a algunos de los nuevos gustos
de la generacion mas joven por los alimentos procesados y de conveniencia
o ) En algunos paises africanos, algunos hogares tienen padres obesos con nifios
Investigacion exploratoria, Analiza los cambios en los patrones desnutridos o personas obesas con deficiencia de micronutrientes. Los nifios de
2 Mbogori, (2019) deSC“pﬂV& y c_iocugmental- dietéticos en Africa y la contribucién de los | esos hogares terminan con problemas de desarrollo y tienen mas posibilidades de
' Articulos cientificos ingresos de las casas al consumo de desarrollar padecimientos adultos como la diabetes tipo 2 en la nifiez. Los
alimentos. cambios en los patrones dietéticos ancestrales se dan por urbanizacion, los
avances tecnol6gicos y la evolucién socioeconémica.
Andlisis de programas y politicas para La obesidad es el segundo factor que mas contribuye (16%) a la brecha en el
Investigacion descriptiva y prevenir y tratar el sobrepeso en infantes estado de salud entre los aborigenes y los no aborigenes en Australia.
3 Sherriff et al., documental aborigenes australianos y proporciona Los aborigenes, especificamente, enfrentan la pérdida de tierras tradicionales y
(2019) Articulos cientificos recomendaciones para mejorar los malos comportamientos alimentarios debido a la transicion de dietas tradicionales
resultados. a dietas occidentales como resultado de la colonizacion.
Investigacion de enfoque de - TR . s . . -
?nétodo mixtoq Evaluar la relacion de la agrobiodiversidad Existen cambios dietéticos que se alejan de los alimentos tradicionales y se
e - dietética con los indicadores nutricionales inclinan hacia alimentos importados y procesados.
. Poblacion: 30 mujeres - - - . . - A ) - .
4 Vogliano et al., madres de hogar Edad: relacionados con la calidad de la dieta de la Quienes consumieron alimentos de una diversidad mas amplia de riqueza de
(2021) mayores a 18 afios Sex c;' aldea de Baniata, ubicada en la provincia especies tuvieron una mayor probabilidad de alcanzar las ingestas nutricionales
femenino ’ occidental de las Islas Salomdn (Melanesia). recomendadas y un menor porcentaje de grasa corporal
. N Los cambios en las costumbres dietéticas pueden provocar desnutricion y tener
Revisién biblioarafica Estudio de los aportes de las organizaciones . o as p prov . vt
" g - . . . impactos significativos en el desarrollo intelectual, fisico, emocional y social de
5 Banerji et al., Articulos cientificos nacionales sobre la seguridad alimentaria de . .
S o - . un infante, a menudo con efectos por toda la vida. El costo y la falta de
(2023) nifios inuit y métis de las Primeras Naciones . - - - .
- disponibilidad de alimentos saludables ha resultado en una transicion hacia
canadienses. .
alimentos de mercado no saludables.
Los nifios y adultos indigenas enfrentan una mayor incidencia de sobrepeso y
Andlisis de la calidad de 1a dieta padecimientos cronicos concernientes con la nutricion y la forma de vida y viven
Revision bibliografica 1alIsIs ¢ ' ietay con mayor frecuencia en hogares con inseguridad alimentaria
6 seguridad alimentaria entre los nifios

La dieta de las Primeras Naciones era a menudo inadecuada, porque muchas
barreras impiden que el acceso al territorio ancestral, afectando asi el suministro
de alimentos y limitando el disfrute de los alimentos tradicionales.
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Estudio cualitativo: 49

Identificar los cambios en las practicas

Existen problemas de seguridad alimentaria y desnutricion, que han impactado el
crecimiento y desarrollo de los infantes. Las listas libres mostraron cambios de

Amayaetal, madres de comunidades alimentarias ancestrales reportadas por una dieta basada en maiz a una basada en arroz y una amplia variedad de
(2022) ; oS g . o ‘
Inga las abuelas Inga de Colombia. productos alimenticios no ancestrales Las tiendas han sustituido los alimentos
tradicionales por otros de fécil preparacion
|nStII’ELJSrtT':gI’II?O('j?Egg:1?a de Analisis de la seguridad y soberania
8 Rondoni Ex erieﬁcia de alimentaria indigena comunidades La comunidad presenta problemas de desnutricion materna e infantil. Las
' p - . indigenas de Kukama Kukamiria 'y corporaciones aborigenes que viven segln su cultura ancestral
(2022) Inseguridad Alimentaria - - . . s . .
139 madres de Urarina en la selva amazonica de Loreto, frecuentemente no tienen recursos para cambiar sus habitos alimentarios.
comunidades Peru
La dieta Moseten tenia una mayor dependencia de los alimentos domesticados y
Disefio longitudinal mixto Caracterizar y comparar perfiles dietéticos del mercado y una menor dependencia de la pesca y la caza silvestres
Kraftetal., ., . : . ; - . . , o
9 (2018) Poblacion de 229 Moseten (de | de 2 poblaciones vecinas de subsistencia en Las poblaciones rurales de subsistencia estan atravesando transiciones
30 a 84 afios) indigenas Bolivia nutricionales que se han relacionado con el aumento de padecimeitnos cronicos
bolivianos no transmisibles como la enfermedad cardiovascular.
Enf t (fi Determinar como la urbanizacion y la La nutricién en la comunidad era generalmente poco saludable.
10 Lipus et al., I'tn tqqu%ebr:og_rg "(:10 25 identidad indigena moldean las actitudes y Se determind que el entorno urbano fue problematico para la nutricion, ya que, la
(2018) Cu%' a Io\llo dod aC|ton 18e 43 précticas nutricionales en la comunidad "comida chatarra” y los "quimicos" no saludables han suplantado a los alimentos
madres ezﬁaosen re lo- indigena (aymara) de Bolivia. saludables, "naturales™ y "indigenas" del campo.
Se observo una rapida occidentalizacion de las dietas que ha sido impulsada
Lo etal o e case Pablacion de Comprender las caracteristicas del cambio de principalmente por una mteracaogar;]fl:fnzzzt;echa con los turistas y la sociedad
1 (2023) 232 madres y jefes de dietaen las comunFl)(;z;\]iens; é:ndlgenas Gunas de El cambio de dieta tiene una serie de impactos de sostenibilidad interconectados
hogares, mayores a 18 afios. ) relacionados con la seguridad alimentaria, la salud y el cambio sociocultural y
ambiental.
Estudio transversal
Rivadeneira et Ir;;;rrl; rgstztﬁ;ir?;netztslzlalréo Explorar la desnutricidn cronica en infantes El 51,6% (n = 646) de |os infantes presentan retraso del crecimiento
12 y P . . Las dietas de las comunidades son ineficientes, debido al escaso acceso a
al., (2022) salud Poblacion de 1.204 nativos de menos de 5 afios. - -
o . alimentos de calidad.
nifios indigenas kichwa
menores de cinco afios
Método mixto transversal. 106 Explorar, a través de la comunidad indigena | La comunidad Caliata mostré una baja prevalencia de enfermedades cronicas El
13 Gallegos et al., articipantes mavores a.18 de Caliata ecuatorianos, los factores que consumo de frutas y el consumo de los hogares de alimentos sin procesar o
(2021) P P 4 apoyan o dificultan los sistemas alimentarios | minimamente procesados, ayudan a conservar una buena salud a los habitantes de

afos

andinos sostenibles.

la comunidad.



https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nutrition-transition
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/nutrition-transition
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/non-communicable-disease
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/non-communicable-disease
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5. DISCUSION

En este estudio, se procurd examinar el comportamiento de la desnutricion infantil en
los pueblos originarios y el impacto que tiene en la salud y en las etapas del desarrollo,
determinandose que los nifios pertenecientes a los pueblos indigenas de todo el planeta siempre
presentan un estado de desnutricidn preocupante, ya que, afecta a su desarrollo fisico y
cognitivo perturbando el bienestar de la vida de estas poblaciones, que ademas, no tienen
acceso a alimentos adecuados y una correcta atencion de salud lo que incrementa el riesgo de

presentar problemas de desnutricidn.

Con respecto al nivel de desnutricion, se determiné que por lo menos un 30% de los
infantes de las comunidades indigenas de todo el planeta presentan problemas de anemia y bajo
peso, debido a problemas con la lactancia materna, consumo de alimentos de las madres y dieta
que llevaban. Por ello de acuerdo con, Shimanda et al., (2020) quienes determinaron que los
infantes indigenas de Nambia tenian una elevada presencia de anemia, mientras que Chyne et
al., (2018) hallaron que los infantes Khasi en Meghalaya-India tenian una prevalencia de
anemia y bajo peso, conjuntamente Leonard et al., (2020) aluden que la anemia de los infantes
indigenas del Estrecho de Torres se relacionaba con la salud de sus madres, al mismo tiempo
Longvah et al., (2018) identificaron que los infantes de la tribu Chakhesang-India tenian una

elevada deficiencia de vitamina A y prevalencia de anemia.

Simultaneamente Paul et al., (2019) mencionan que los infantes de comunidades hindu-
India tenian una elevada presencia de anemia, Chew et al., (2022) aluden que la incidencia de
anemia en infantes de comunidades indigenas de Malasia se debe a problemas de acceso a
alimentos, también Tahir et al., (2020) hallaron que los nifios indigenas en Quebec tienen una
prevalencia de anemia elevada, Mazariegos et al., (2020) determinaron que los infantes
indigenas de Guatemala tienen alto riesgo de retraso del crecimiento, Russell et al., (2020)
expresan que los indigenas Wayuu en La Guajira presentan desnutricion moderada y grave,
Mamani et al., (2019) expresan que indigenas de Cochabamba presentan mediana prevalencia
de desnutricién y Curi et al., (2020) que los nifios indigenas peruanos sufren de retraso del
crecimiento y Tello et al., (2022) hallaron que los nifios indigenas ecuatorianos presentan un

retraso en el crecimiento.

Con respecto a las costumbres alimenticias adquiridas de los pueblos originarios, se

identific6 que en la mayoria de comunidades indigenas, estas han sido reemplazadas con el
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consumo de comidas industrializadas, tal como lo mencionan Browne et al., (2021) y Sherriff
et al., (2022) quienes identificaron que los aborigenes australianos han atravesado una
transicion nutricional caracterizada por una rapida occidentalizacion de los patrones dietéticos,
mientras que, McCartan et al.,(2020) hallaron que los indigenas colonizados canadienses han
tenido un cambio en los patrones de consumo pasando de fuentes de comidas tradicionales a

alimentos comprados en tiendas, al mismo tiempo,

Conjuntamente, con respecto a Latinoamérica Farfan et al., (2018) mencionan que los
indigenas de La Gabriela-Colombia han adquirido practicas alimentarias modificadas por
influencia externa, mientras que, Kraft et al., (2018) expresan que los indigenas bolivianos han
tenido una transicién nutricional hacia alimentos procesados, ademas, Deaconu et al., (2021)
determinaron que las poblaciones rurales ecuatorianas han adquirido una dependencia hacia

alimentos no comerciales.

Sin embargo, aun existen pueblos que conservan sus tradiciones culinarias, tal como lo
indican Akinola et al., (2020) y Aworh, (2023) con los indigenas en Africa, Lopez et al., (2023)
y Rohit et al., (2019) con los aborigenes australianos de poblaciones rurales, Cuneo et al.,
(2019) con la etnia mogqoit del Norte de la provincia de Santa Fe, en el Chaco Argentino,
Berlowitz et al., con los habitantes indigenas de la zona Peruano-amazonica, ademas de Utrera
y Jiménez (2021) y Gallegos et al., (2021) con los indigenas del pueblo Salasaca e indigenas
de Caliata de Ecuador, respectivamente. Por lo tanto, se puede mencionar que los pueblos
indigenas que han experimentado un cambio en sus tradiciones alimentarias son quienes han

tenido un mayor contacto con la civilizacion urbana y el mercado de alimentos industrializados.

Por otra parte, al identificar cuales son las repercusiones de las costumbres alimenticias
en los pueblos originarios en el estado nutricional de los infantes se determind que estos sufren
de problemas de salud como obesidad, desnutricion y enfermedades sistémicas, no obstante, la
variacion de las costumbres de estos pueblos ha generado un incremento de peso en los adultos.
Tal como lo expresan, Chukwu y Dogbe (2023) y Mbogori (2019) quienes identificaron que el
cambio en las costumbres alimentarias hacia el consumo de alimentos industrializados de los
indigenas nigerianos y africanos han incrementado la obesidad en adolescentes y adultos, pero
se mantiene un grado de desnutricion infantil, mientras que Sherriff et al., (2019) debido a los
cambios dietéticos los nifios aborigenes australianos han comenzado a presentar obesidad

infantil.
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Igualmente, Banerji et al., 2023 y Batal (2022) mencionan que la industrializacion de
los alientos tradicionales genera impactos negativos en el desarrollo de los infantes inuit y métis
de las Primeras Naciones canadienses, ademas de obesidad y enfermedades crdnicas,
conjuntamente, Amaya et al., (2022) expresan que los miembros de la comunidad Inga de
Colombia debido a los cambios en el consumo de alimentos tradicionales por tiendas
comerciales presentan desnutricion, que genera problemas en el crecimiento y desarrollo de los
infantes, al mismo tiempo, Rondoni (2022) determinaron los indigenas de Kukama Kukamiria
y Urarina en la selva amazonica de Loreto, Peru padecen de desnutricion materna e infantil
debido a la falta de alimentos, también, Kraft et al., (2018) y Lipus et al., (2018) mencionan
que debido al consumo de alimentos domesticados los indigenas bolivianos han presentado un

aumento de enfermedades cronicas no transmisibles y desnutricion.

Ademas, Lam et al., (2023) identificaron que los indigenas Gunas de Panama por la
occidentalizacion de las dietas tienen problemas de seguridad alimentaria, ademas, Rivadeneira
et al., (2022) expresan que los indigenas ecuatorianos debido a dietas ineficientes presentan un
retraso en el crecimiento de los nifios. Sin embargo, Vogliano et al., (2021) mencionan que los
indigenas de las Islas Salomén (Melanesia) al conservar sus practicas alimentarias tradicionales
presentaron un correcto indice de grasa corporal, igualmente Gallegos et al., (2021) hallaron
que los indigenas de la comunidad Caliata al consumir frutas y alimentos sin procesar, tienen

una baja prevalencia de enfermedades crénicas.


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/non-communicable-disease
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6. CONCLUSIONES

El comportamiento de la desnutricion infantil de los pueblos originarios, en la mayoria
de las comunidades indigenas alrededor del mundo, presentan una elevada prevalencia de
problemas como anemia y deficiencia de hierro que afectan el desarrollo fisico y psicolégico,
ademas de promover la aparicion de enfermedades como la desnutricion crénica que pueden

conllevar a la muerte del infante.

Es asi que, el estado nutricional infantil en los pueblos originarios es deficiente con
respecto al nivel de desnutricién, ya que, por lo menos un 30% de los nifios de las comunidades
indigenas de todo el planeta sufren de anemia y bajo peso, principalmente por problemas con

la lactancia materna, consumo de alimentos de las madres y dieta que llevaban.

Por otra parte, se determino el estado nutricional de los infantes de pueblos indigenas
se debe a que las costumbres alimenticias, en la mayoria de estos pueblos, han cambiado en los
altimos afios, dejando a un lado los alimentos tradicionales por comidas procesadas e
industrializadas, debido al acercamiento que han tenido estas comunidades con las regiones

urbanas.

Conjuntamente, se identificd que los cambios en las costumbres alimenticias de las
poblaciones indigenas han tenido como repercusion el desarrollo de anemia y deficiencia de
hierro que al no ser tratadas se convierten en desnutricion crénica que promueve el desarrollo

de enfermedades sistémicas.

Se resalta la importancia de esta investigacion, ya que podemos observar la
cosmovision de los pueblos originarios, la cual requiere de un enfoque integral, teniendo en
cuenta las dimensiones fisicas, emocionales, espirituales y sociales de la salud; para lo cual
deben intervenir politicas de salud que los reconozcan y a su vez respeten sus tradiciones, de

esta manera mitigar y prevenir la desnutricion infantil y sus consecuencias.
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7. RECOMENDACIONES

Se debe promover la diversidad cultural, reconociendo y respetando las tradiciones
alimenticias, y a su vez, cuidando la salud de estos pueblos originarios, integrando

programas Y politicas de salud en beneficio de los infantes.

De igual manera fortalecer la soberania alimenticia, apoyando iniciativas que promueven
a la produccion de los alimentos nutritivos que tiene las comunidades, fomentando asi
las practicas agricolas sostenibles, teniendo acceso equitativo a los recursos naturales; lo

cual puede servir como un ingreso en el hogar del nifio.

Asi mismo permitir el acceso a los servicios basico de salud, mejorado la infraestructura
y generando politicas de salud que garanticen el acceso equitativo, incluyendo
promocion, educacion, prevencion y control del crecimiento y desarrollo infantil, y el

tratamiento de enfermedades asociadas.

En este trabajo se propone el empoderamiento comunitario con la intervencion de las
comunidades en las que identifica sus propias necesidades, a su vez promoviendo el

liderazgo local con la participacion de los pobladores de la comunidad.

Fomentar la investigacion con la intervencion de profesionales de salud, los
investigadores y las comunidades indigenas, de esta manera se comprenden mejor, los
factores que influyen en la desnutricion infantil, y asi se desarrolla soluciones efectivas

y culturalmente apropiadas.

Brindar apoyo psicoldgico y emocional a las familias afectadas por desnutricion infantil,
abordando los impactos emocionales y sociales que estdn asociados con esta

problematica.
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