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			Marjorie Marín, Jessica Domínguez, Jessica Domínguez, Edison Moyano, Isabel Cristina Mesa Cano

		

		
			Resumen

			La investigación aborda el estado nutricional de los escolares en Azuay, Ecuador, en base a referencias locales y las normas de la OMS 2007. Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo de corte transversal con una muestra de 397 escolares, se utilizaron datos del INEC para evaluar los indicadores antropométricos de peso y talla, aplicando tanto las referencias de la OMS 2007 como las locales, también se usó el software IBM SPSS Statistics versión 25 para el análisis estadístico y el cálculo del índice Kappa para evaluar la concordancia entre ambas referencias. Los resultados demostraron diferencias significativas entre las dos referencias, con una mayor prevalencia de problemas nutricionales según la OMS, la concordancia entre las referencias fue baja a moderada, indicando discrepancias en la evaluación de talla y peso. El estudio resalta la necesidad de considerar múltiples referencias para una evaluación completa del estado nutricional, las discrepancias identificadas pueden influir en la implementación de políticas y programas de salud, subrayando la importancia de un enfoque multidimensional para mejorar la salud y el bienestar de los escolares en Azuay.
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			Abstract

			The research addresses the nutritional status of school children in Azuay, Ecuador, based on local references and WHO 2007 standards. An observational, retrospective and descriptive cross-sectional study was carried out with a sample of 397 schoolchildren. INEC data were used to evaluate the anthropometric indicators of weight and height, applying both WHO 2007 and local references, also IBM SPSS Statistics version 25 software was used for statistical analysis and calculation of the Kappa index to evaluate the concordance between both references. The results showed significant differences between the two references, with a higher prevalence of nutritional problems according to WHO, the concordance between the references was low to moderate, indicating discrepancies in the assessment of height and weight. The study highlights the need to consider multiple references for a comprehensive assessment of nutritional status, the discrepancies identified may influence the implementation of health policies and programs, underlining the importance of a multidimensional approach to improve the health and well-being of schoolchildren in Azuay.

			Keywords: Nutritional status, Reference standards; Child; WHO; BMI-age.

			Introducción

			De acuerdo con el Programa Mundial de Alimentos (WFP) (2020), se han identificado diversos desafíos que impactan el bienestar nutricional de los niños en edad escolar. Estos problemas abarcan desde la doble carga de malnutrición hasta desigualdades socioeconómicas, carencia de acceso a servicios de salud y nutrición, conflictos, desplazamiento, discapacidades y necesidades especiales. Según el informe, aproximadamente 340 millones de niños en todo el mundo padecen malnutrición, siendo la mayoría de ellos residentes en países de bajos y medianos ingresos. Además, se estima que unos 40 millones de niños menores de cinco años presentan sobrepeso u obesidad. Los niños provenientes de hogares más desfavorecidos enfrentan un mayor riesgo de malnutrición y otros problemas de salud, llegando en algunos países de ingresos bajos a un preocupante 60% de niños en situación de malnutrición crónica dentro de los hogares más pobres. Además, alrededor de 250 millones de niños menores de cinco años no reciben la cantidad adecuada de nutrientes esenciales, como hierro y vitamina A.

			Asimismo, en la región de América Latina y el Caribe, la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (2022), informa en su estudio que el sobrepeso infantil y la obesidad están en aumento, registrando una prevalencia del 7,5% en el año 2020. En un estudio llevado a cabo en México, Morales et al. (2020), señalan que los problemas predominantes son el sobrepeso, la obesidad y la desnutrición. La desnutrición está vinculada a diversos factores, como:

			…aspectos culturales, marginación social, falta de acceso a servicios de salud, nivel educativo de los padres y limitaciones económicas, entre otros. Por otro lado, el sobrepeso y la obesidad están asociados a una dieta inadecuada y la falta de actividad física; estos problemas pueden dar lugar a diversas enfermedades, como asma, dislipidemia, desequilibrios hormonales, problemas psicológicos, ortopédicos, diabetes mellitus e hipertensión arterial. Además, se destaca que el 45% de las muertes en menores de 5 años está relacionado con la desnutrición.

			

			Según el Banco Interamericano de Desarrollo, BID & PMA (2023), en América Latina y el Caribe, los problemas predominantes en el estado nutricional de los niños en edad escolar comprenden la desnutrición crónica o retraso en el crecimiento, la anemia por deficiencia de hierro, el sobrepeso y la obesidad. En ciertos países, la desnutrición crónica afecta al 13.6% de los niños menores de cinco años, mientras que la anemia por falta de hierro impacta al 16% de los estudiantes de centros públicos y al 21% de los niños menores de cinco años. En contraste, el sobrepeso y la obesidad afectan al 8% de los niños menores de cinco años, al 30.7% de los estudiantes de primer grado y al 38.4% de los adolescentes en edad escolar.

			En el contexto ecuatoriano, Guanoluisa et al. (2022), un estudio realizado en la ciudad de Quevedo, se observó una prevalencia más alta de sobrepeso (12%) y obesidad (23%) en los niños estudiados en comparación con los índices de bajo peso y desnutrición, lo cual concuerda con la tendencia global de aumento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños. Además, se identificaron factores de riesgo como el bajo nivel socioeconómico, la educación materna, el escaso conocimiento sobre temas de nutrición, los horarios laborales de las madres y la limitada frecuencia de consumo de legumbres y frutas debido a factores económicos.

			De igual forma, el estudio de Lema et al. (2021), en Azogues puso de manifiesto preocupantes desafíos en el estado nutricional de los escolares de 8 a 10 años en dicho cantón. Se encontró una prevalencia de malnutrición, con un 6,7% de niños con bajo peso, un 16,4% con talla baja, un 17,2% con sobrepeso y un 4,6% con obesidad. Estos resultados presentan un panorama inquietante en cuanto a la salud de los niños, sobre todo al considerar que la “Encuesta Nacional de Salud y Nutrición en Ecuador reportó un 29,9% de sobrepeso y obesidad en la población escolar de 5 a 11 años a nivel nacional” (p. 345). Además, se evidenció que la mayoría de los participantes del estudio tenían hábitos de vida poco saludables, con un 70% clasificado en categorías de poco saludable y no saludable. Estos hallazgos subrayan la urgente necesidad de abordar la nutrición y los estilos de vida de los escolares, ya que estos problemas no solo afectan su bienestar a corto plazo, sino que también pueden tener repercusiones significativas en su salud a lo largo de sus vidas, generando costos elevados para el sistema de salud pública.

			Finalmente, Peralta et al. (2023), en su trabajo titulado “Rendimiento académico y su relación con el estado nutricional. Escolares, Unidad Educativa del Milenio Sayausí” realizado en Cuenca, resalta los principales desafíos en el estado nutricional de los niños en edad escolar en Ecuador, que incluyen el sobrepeso, la obesidad y la desnutrición crónica o talla baja para la edad. En su análisis, hacen referencia a los resultados de la “Encuesta Nacional de Salud y Nutrición” (ENSANUT) realizada en 2018 en Ecuador, la cual informó una prevalencia del 35,4% de sobrepeso y obesidad en niños en etapa escolar, y del 25,2% de desnutrición crónica o talla baja para la edad. Estos problemas pueden tener consecuencias negativas en el rendimiento académico y en el desarrollo cognitivo, emocional y social de los niños.

			Por lo tanto, la investigación sobre el estado nutricional de los escolares en la provincia de Azuay, Ecuador, surge como una necesidad urgente debido a la relevancia que tiene la nutrición en el desarrollo integral de los niños. En la actualidad, el estado nutricional de los escolares no solo indica su salud física, sino que también refleja la calidad de vida y el entorno socioeconómico en el que se desenvuelven (Díaz & Costa, 2019).

			En términos prácticos, la investigación pretende proporcionar datos informativos para el desarrollo de políticas y programas específicos destinados a mejorar el estado nutricional de los escolares en Azuay. Al identificar las necesidades y desafíos locales, se podrán diseñar estrategias de intervención más efectivas y adaptadas a la realidad de la comunidad estudiada. Además, los resultados de la investigación podrían guiar a las instituciones educativas, autoridades de salud y organizaciones no gubernamentales en la implementación de programas de promoción de la salud y nutrición (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2018).

			En última instancia, este proceso investigativo resalta la importancia crucial de abordar la salud y el bienestar de la población estudiantil, ofreciendo una visión integral de la situación alimentaria en el ámbito escolar. Esto facilita la implementación de políticas y programas específicos alineados con las necesidades nutricionales de los niños, promoviendo un desarrollo físico y cognitivo óptimo. Además, al comparar datos locales con estándares internacionales de la OMS, se obtiene una perspectiva contextualizada, identificando posibles disparidades y factores regionales que influyen en la salud nutricional. En última instancia, esta investigación contribuirá a la formulación de estrategias efectivas para mejorar la calidad de vida de los escolares, promoviendo un enfoque integral en la promoción de la salud desde las etapas tempranas de la vida (Torres et al., 2019).

			El objetivo general de este estudio es analizar el nivel de concordancia del estado nutricional de acuerdo a las referencias OMS – 2007 y referencias nacionales en niños de 6-12 años del Azuay – Ecuador.

			Metodología

			La presente investigación corresponde a un estudio de tipo observacional, retrospectivo, descriptivo de corte transversal, la muestra para la investigación se obtuvo de una base de datos abiertos del Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) conformada por una población de 397 escolares de 6 a 12 años (178 hombres y 218 mujeres) pertenecientes a los cantones de Paute, Cuenca, Chordeleg, Sigsig, Santa Isabel Gualaceo, Nabón, Sevilla de Oro y Ponce Enríquez pertenecientes a la provincia del Azuay – Ecuador, donde se excluyeron a infantes, preescolares, adolescentes y personas por fuera del rango etario.

			De la base de datos del INEC se tomaron los datos de edad, cantón de nacimiento peso y talla, con estas medidas se establecieron indicadores antropométricos que incluyeron peso para la edad (P/E) y talla para la edad (T/E) para los dos modelos a comparar. El Índice de Masa Corporal (IMC) se determinó a partir de la razón entre el peso (kg) y la talla2 (metros), para posteriormente determinar el estado nutricional y clasificarlo según dos criterios, descritas en la “Norma Técnica de Evaluación nutricional de niños de 5 a 19 años”, utilizando el siguiente criterio de clasificación:

			

			IMC/Edad: ≤ -3 DE desnutrición severa; < -2,0 y > -3 DE desnutrición; < -1 y > -2 DE riesgo de nutrición; < +1 y > -1 DE IMC normal; Sobrepeso < +2DE y < +1DE; Obesidad < +3DE y > +2DE; > +3 DE obesidad severa.

			Talla/edad: ≤ -3 DE talla baja severa; < -2,0 y > -3 DE talla baja; < -1 y > -2 DE talla normal baja; < +1 y > -1 DE talla normal; Talla normal alta < +2DE y < +1DE; Talla alta < +3DE y > +2DE; > +3 DE talla muy alta.

			Peso/edad: peso bajo severo ≤ -3 DE; Bajo peso < -2DE y >-3DE; Riesgo de bajo peso < -1DE y > -2DE; Peso normal < +1DE y > -1DE; Sobrepeso < +2DE y Obesidad < +3DE y > +2DE; > +3 DE obesidad extrema.

			Para el análisis estadístico se calculó el promedio y desviación estándar (DE) para las medidas antropométricas. Por otro lado, se generaron tablas de frecuencia porcentual para las variables antropométricas según referencia OMS 2007 y referencia nacional. Finalmente se analizó la concordancia mediante el índice Kappa, (k), considerándose pobre si es menor a 0,20; débil de 0,21-0,40; moderada de 0,41-0,60; bueno si el valor obtenido es de 0,61-0,80 y muy bueno si va de 0,80 a 1. Se consideró un nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5%.

			Para evaluar y comparar el estado nutricional según referencia nacionales y OMS 2007 en la muestra de 396 escolares se utilizó el software estadístico IBM SPSS Statistics versión 25

			Desarrollo

			El estudio recopiló información de 397 escolares en edades de 6 a 12 años de los cuales el 54,9% fueron de sexo femenino y el 45,1% masculino, distribuido entre los cantones de Paute, Cuenca, Chordeleg, Sigsig, Santa Isabel Gualaceo, Nabón, Sevilla de Oro y Ponce Enríquez de la provincia del Azuay – Ecuador.

			En la tabla 1 presenta la frecuencia porcentual para la talla (T/E) de los escolares según las referencias OMS 2007 y la referencia nacional, desglosada por sexo, los resultados muestran las categorías de talla desde “Talla muy alta” hasta “Talla baja severa” y se observa la concordancia entre ambas referencias utilizando el índice Kappa.

			

			Tabla 1. Frecuencia porcentual para la talla (T/E) según referencia OMS 2007 y referencia nacional

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							NIÑAS

						
							
							NIÑOS

						
					

					
							
							Referencias

						
							
							OMS

						
							
							LOCAL

						
							
							CONCORDANCIA

						
							
							OMS

						
							
							LOCAL

						
							
							CONCORDANCIA

						
					

					
							
							Talla muy alta

						
							
							1 (100%)

						
							
							2 (100,0%)

						
							
							*Kappa: 0,090

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							*Kappa: 0,518

						
					

					
							
							Talla alta

						
							
							0 (0%)

						
							
							15 (88,2%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							2 (11,8%)

						
					

					
							
							Talla normal alta

						
							
							14 (53,8%)

						
							
							33 (55,9%)

						
							
							12 (46,2%)

						
							
							26 (44,1%)

						
					

					
							
							Normal

						
							
							115 (51,8%)

						
							
							129 (54,9%)

						
							
							107 (48,2%)

						
							
							106 (45,1%)

						
					

					
							
							Talla normal baja

						
							
							53 (58,9%)

						
							
							31 (47,0%)

						
							
							37 (41,1%)

						
							
							35 (53,0%)

						
					

					
							
							Talla baja

						
							
							28 (60,9%)

						
							
							5 (38,5%)

						
							
							18 (39,1%)

						
							
							8 (61,5%)

						
					

					
							
							Talla baja severa

						
							
							7 (58,3%)

						
							
							3 (60,0%)

						
							
							5 (41,7%)

						
							
							2 (40,0%)

						
					

					
							
							Total 

						
							
							218

						
							
							54,9%

						
							
							179

						
							
							45,1%

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			*Índice Kappa (k), pobre si es menor a ٠,٢٠; débil de ٠,٢١-٠,٤٠; moderada de ٠,٤١-٠,٦٠; buena si el valor obtenido es de ٠,٦١-٠,٨٠ y muy buena si va de ٠,٨٠ a ١. Nivel de confianza del ٩٥٪, con un margen de error del ٥٪.

			Para evaluar la concordancia entre la referencia de la OMS 2007 y la referencia nacional utilizando el indicador de talla para la edad (T/E), se calculó el índice Kappa para cada sexo, generando un (k) de 0.090 para las niñas, con una concordancia pobre, lo que sugiere una gran discrepancia en la clasificación entre las referencias nacionales y la OMS, mientras que para los niños, se obtuvo un (k) de 0.518 con una concordancia moderada, mostrando una mejor consistencia pero aún con margen para discrepancias.

			El diagnóstico de la talla (T/E) en la población femenina utilizando los parámetros de referencia de la OMS 2007 indicó cifras superiores de crecimiento en comparación con la referencia nacional. En la categoría de “talla normal baja”, la referencia OMS mostró una frecuencia del 58.9%, mientras que la referencia local presentó un 47%. En la categoría de “talla baja”, la OMS indicó un 60.9% y la referencia local un 38.5%. Estos resultados sugieren que, según la referencia local, las niñas presentan una mayor prevalencia de talla en comparación con la OMS.

			En cuanto a la población masculina, el comportamiento fue diferente. En la categoría de “talla normal alta” se encontró una frecuencia del 46.2% según la referencia de la OMS y del 44.1% según la referencia local. En la categoría de “normal”, la OMS mostró un 48.2%, mientras que la referencia local indicó un 45.1%. Estos datos reflejan que, según la referencia OMS, los niños presentan una menor prevalencia de talla en comparación con la referencia local.

			

			Además, la población también fue evaluada utilizando el indicador peso (P/E), según referencia OMS 2007 y clasificación nacional, diferenciando los resultados por sexo, los mimos que se presentan en la tabla 2.

			Tabla 2. Frecuencia porcentual del peso (P/E) según referencia OMS 2007 y clasificación nacional

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							NIÑAS

						
							
							NIÑOS

						
					

					
							
							Referencias

						
							
							OMS

						
							
							LOCAL

						
							
							CONCORDANCIA

						
							
							OMS

						
							
							LOCAL

						
							
							CONCORDANCIA

						
					

					
							
							Obesidad extrema

						
							
							3 (100%)

						
							
							4 (100%)

						
							
							*Kappa: 0,397

						
							
							0 (0%)

						
							
							0 (0%)

						
							
							*Kappa: 0,363

						
					

					
							
							Obesidad

						
							
							6 (50%)

						
							
							13 (65,0%)

						
							
							6 (50%)

						
							
							7 (35%)

						
					

					
							
							Sobrepeso

						
							
							19 (48,7%)

						
							
							36 (43,4)

						
							
							20 (51,3)

						
							
							47 (56,6%)

						
					

					
							
							Normal

						
							
							104 (56,8)

						
							
							144 (57,4%)

						
							
							79 (43,2%)

						
							
							107 (42,6%)

						
					

					
							
							Riesgo bajo peso

						
							
							17 (65,4%)

						
							
							19 (59,4%)

						
							
							9 (34,6%)

						
							
							13 (40,6%)

						
					

					
							
							Bajo peso

						
							
							7 (63,6%)

						
							
							2 (28,6%)

						
							
							4 (36,4%)

						
							
							5 (71,4%)

						
					

					
							
							Bajo peso severo

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							1 (100%)

						
							
							0 (0,0%)

						
					

					
							
							Total 

						
							
							218

						
							
							54,9%

						
							
							179

						
							
							45,1%

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			*Índice Kappa (k), pobre si es menor a 0,20; débil de 0,21-0,40; moderada de 0,41-0,60; buena si el valor obtenido es de 0,61-0,80 y muy buena si va de 0,80 a 1. Nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5%.

			Para evaluar la concordancia, se utilizó el índice Kappa entre las referencias de la OMS 2007 y la clasificación nacional en relación con el indicador de peso (P/E), separado por sexo. Para las niñas, se obtuvo un índice (k) de 0.397, indicando una concordancia débil, esto sugiere que hay poca similitud entre las clasificaciones de talla según las dos referencias. Por otro lado, para los niños se calculó un índice (k) de 0.363, también mostrando una concordancia débil, lo que indica que existen diferencias que podrían ser significativas entre las referencias.

			En cuanto a los resultados del diagnóstico del peso para la población de las niñas según las referencias de la OMS 2007 demostró una frecuencia superior en relación a la clasificación local, como se muestra en la categoría “obesidad extrema” ambas referencias coinciden al 100%, asimismo, en la clasificación “sobrepeso”, la OMS indica un 48,7% y la clasificación local un 43,4%, por su parte la categoría de “peso normal” presenta cifras similares: 56,8% para la OMS y 57,4% para la clasificación local, manteniendo una mayor puntuación porcentual la OMS, de igual manera el “riesgo de bajo peso”, la OMS reporta un 65,4% y la clasificación local un 59,4%, en consecuencia, el grupo femenino presenta una mayor prevalencia de peso (P/E) en relación con las referencias de la OMS 2007.

			

			Por su parte, los resultados del peso para el grupo poblacional masculino según la referencia OMS 2007 y la clasificación local revela que la categoría “Sobrepeso” de acuerdo con la OMS tiene una frecuencia del 51,3%, mientras que la clasificación local un 56,6%, en la categoría de “Riesgo de bajo peso,” la OMS reporta un 34,6%, frente al 40,6% de la referencia local, sin embargo, la discrepancia más notable se encuentra en la categoría de “Bajo peso,” donde la OMS indica un 36,4%, mientras que la clasificación local muestra un 71,4%, estos datos sugieren que, según los criterios locales, hay una mayor prevalencia de sobrepeso y bajo peso en la población evaluada.

			La población también fue evaluada utilizando el indicador IMC/EDAD según referencia OMS 2007 y clasificación nacional, al igual que en los resultados anteriores, los hallazgos han sido diferenciados por sexo, como se observa en la tabla 3.

			Tabla 3. Frecuencia porcentual del IMC/EDAD según referencia OMS 2007 y clasificación nacional.

			
				
					
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							NIÑAS	IMC/EDAD 

						
							
							NIÑOS

						
					

					
							
							Referencias

						
							
							OMS

						
							
							LOCAL

						
							
							CONCORDANCIA

						
							
							OMS

						
							
							LOCAL

						
							
							CONCORDANCIA

						
					

					
							
							Obesidad severa > +3DE

						
							
							6 (54,5%)

						
							
							12 (57,1%)

						
							
							*Kappa: 0,592

						
							
							5 (45,5%)

						
							
							9 (42,9%)

						
							
							*Kappa: 0,571

						
					

					
							
							Obesidad < +3DE y > +2DE

						
							
							15 (45,5%)

						
							
							19 (38,8%)

						
							
							18 (54,5%)

						
							
							30 (61,2%)

						
					

					
							
							Sobrepeso < +2DE y < +1DE

						
							
							43 (43,9%)

						
							
							43 (42,6%)

						
							
							55 (56,1%)

						
							
							58 (57,4%)

						
					

					
							
							Normal < +1DE y > -1DE

						
							
							145 (61,2%)

						
							
							115 (63,7%)

						
							
							92 (38,8%)

						
							
							66 (36,3%)

						
					

					
							
							Riesgo de desnutrición < -1DE y > -2DE

						
							
							9 (52,9%)

						
							
							20 (69,0%)

						
							
							8 (47,2%)

						
							
							9 (31,0%)

						
					

					
							
							Desnutrición < -2DE y >-3DE

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							8 (61,5%)

						
							
							1 (100,0%)

						
							
							5 (38,5%)

						
					

					
							
							Desnutrición severa < -3DE

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							0 (0,0%)

						
							
							2 (100%)

						
					

					
							
							TOTAL

						
							
							218

						
							
							54,9%

						
							
							179

						
							
							45,1%

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			*Índice Kappa (k), pobre si es menor a 0,20; débil de 0,21-0,40; moderada de 0,41-0,60; buena si el valor obtenido es de 0,61-0,80 y muy buena si va de 0,80 a 1. Nivel de confianza del 95%, con un margen de error del 5%.

			La concordancia, se evaluó utilizando el índice Kappa entre las referencias de la OMS 2007 y la clasificación nacional en relación con el indicador IMC/EDAD, separado por sexo. Para las niñas, se obtuvo un índice (k) de 0.592, indicando una concordancia moderada, lo que sugiere una consistencia aceptable entre las clasificaciones del IMC según las dos referencias. Por otro lado, para los niños se calculó un índice (k) de 0.571, también mostrando una concordancia moderada, lo que indica que, aunque hay consistencia en la clasificación del IMC entre las referencias, todavía existen diferencias significativas.

			

			Los resultados del IMC/Edad de niñas según las referencias de la OMS 2007 y la clasificación nacional local revela que en la categoría “obesidad severa (> +3DE)” la OMS registra un 54,5%, mientras que la clasificación local es ligeramente superior con un 57,1%. Para la categoría de “sobrepeso (< +2DE y < +1DE)” la diferencia es mínima, con un 43,9% según la OMS y un 42,6% local, en la categoría de “peso normal (< +1DE y > -1DE)” la OMS reporta un 61,2%, mientras que la referencia local muestra un porcentaje del 63,7%. En cuanto al “riesgo de desnutrición (< -1DE y > -2DE)” la OMS registra un 52,9%, en comparación con el 69,0% de la clasificación local, asimismo, la “desnutrición (< -2DE y > -3DE)” no se presenta en la OMS, pero la clasificación local muestra un 61,5%, en consecuencia, el IMC/Edad para el grupo poblacional femenino presenta una mayore prevalencia de porcentual en las categorías de referencia local.

			De igual forma, los hallazgos del IMC/Edad de niños según las referencias de la OMS 2007 y la clasificación nacional, se observa que la categoría de “obesidad severa (> +3DE)” de la OMS reporta un 45,5%, mientras que la clasificación local indica un 42,9%. Para la categoría de “peso normal (< +1DE y > -1DE)” la OMS indica un 38,8%, mientras que la referencia local es del 36,3%. En el “riesgo de desnutrición (< -1DE y > -2DE)” la OMS reporta un 47,2%, frente al 31,0% local, en la “desnutrición (< -2DE y > -3DE)” se presenta un 100% según la OMS, pero solo en un 38,5% según la referencia local. La desnutrición severa (< -3DE) no se registra en la OMS, pero sí en un 100% en la referencia local, estas diferencias resaltan una mayore prevalencia porcentual de la población masculina en el grupo de referencia de la OMS 2007.

			Los resultados obtenidos en este estudio sobre el estado nutricional de los escolares en Azuay muestran una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, similar a los hallazgos reportados por el estudio realizado por la Fundación CRISFE en Ecuador, donde evidenciaron una prevalencia del 35% de sobrepeso y obesidad en niños y adolescentes en edad escolar, lo que refleja una tendencia global hacia hábitos alimenticios poco saludables y estilos de vida sedentarios. Este aumento de los indicadores de sobrepeso y obesidad están asociado con un mayor riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes y enfermedades cardiovasculares, lo que representa un desafío significativo para el sistema de salud del país (Fundación CRISFE, 2022).

			Además, se encontró que utilizando la referencia OMS 2007, el 58.9% de las niñas fueron clasificadas en la categoría “talla normal baja”, mientras que, con la referencia local, esta cifra fue del 47%, este resultado muestra una discrepancia considerable del 11.9% entre las dos referencias utilizadas para evaluar la talla de las niñas. Este hallazgo se complementa con un estudio similar realizado por (Hidalgo & Silva, 2024), quienes reportaron que el 86.54% de las escolares de la Unidad Educativa Los Arrayanes tenían un estado nutricional normal según el índice de masa corporal (IMC), con un 13.46% de sobrepeso, sin encontrar casos de delgadez, siendo consistente con la tendencia observada en la categoría de talla, donde una mayoría significativa de estudiantes presentó un crecimiento adecuado.

			

			Para los niños, la categoría “talla normal alta” mostró una frecuencia del 46.2% según la referencia OMS y un 44.1% según la referencia local, lo que indica una mejor concordancia entre ambas referencias en comparación con las niñas, lo que se puede corroborar con el estudio de (Condemaita et al., 2024), que reveló una concordancia cercana entre ambas referencias con frecuencias de 45.8% y 43.7% respectivamente, en la categoría “talla normal alta”, sin embargo, los autores destacan la necesidad de una unificación de criterios para una mejor evaluación y comparación de los datos.

			El análisis de peso (P/E) mostró que, en niñas, la categoría “obesidad extrema” coincidió al 100% entre ambas referencias, mientras que “sobrepeso” mostró una frecuencia del 48.7% según la OMS y un 43.4% según la referencia local, esto sugiere que, aunque las categorías extremas de obesidad se identifican consistentemente, las definiciones de sobrepeso varían entre las dos referencias.

			Los hallazgos de Bonilla & Noriega (2023), complementan este resultado, al resaltar la importancia de utilizar múltiples referencias para obtener un diagnóstico más preciso de la desnutrición infantil, subrayando las discrepancias en la prevalencia de diferentes categorías de malnutrición, estos resultados enfatizan la necesidad de estándares diagnósticos uniformes para mejorar la evaluación nutricional y la implementación de políticas públicas efectivas para combatir la malnutrición en la infancia

			En el análisis de los resultados obtenidos en cuanto a la categoría de “bajo peso” en niños, se observó una discrepancia significativa al comparar las referencias de la OMS con las locales, específicamente, el 36.4% de los niños fueron clasificados en “bajo peso” según la OMS, mientras que esta cifra se incrementó al 71.4% utilizando la referencia local, esta discrepancia sugiere una diferencia metodológica en la evaluación nutricional entre los dos sistemas de referencia.

			Esta evidencia coincide con el estudio de Tiscornia et al. (2020), quienes señalan diferencias en la aplicación de sistemas de perfiles nutricionales en distintos contextos. En su evaluación, se observó que los Sistemas de Perfiles Nutricionales (SPN) de OPS y Uruguay presentaron un acuerdo sustancial con las Guías Alimentarias para la Población Argentina (GAPA), con índices Gwet’s de 0.663 y 0.651, respectivamente. Estas diferencias metodológicas y de aplicación entre los sistemas de referencia, tanto en el contexto del estudio como en la discrepancia observada en la clasificación de “bajo peso”, subrayan la importancia de adaptar y validar los sistemas de evaluación nutricional según el contexto local para asegurar una clasificación más precisa y coherente.

			En cuanto al índice de masa corporal (IMC/EDAD) mostró una concordancia moderada entre las referencias OMS y local. En niñas, la categoría “obesidad severa” presentó frecuencias del 54.5% según la OMS y del 57.1% según la referencia local, indicando una ligera discrepancia y para los niños, la categoría “normal” presentó un 38.8% según la OMS y un 36.3% según la referencia local, mostrando una buena concordancia.

			

			Estos resultados coinciden con los hallazgos de Apaza (2022), quien reportó mejoras significativas en la composición corporal tras una intervención nutricional, destacando que la mediana del IMC disminuyó de 27.95 a 26.04, no obstante, la ligera discrepancia observada entre las referencias resalta la necesidad de unificar criterios para una evaluación más precisa, dado que una intervención oportuna mejora significativamente el estado nutricional, reduciendo efectos en la salud.

			El análisis de la concordancia entre las referencias de la OMS 2007 y las referencias nacionales reveló discrepancias relacionadas con la evaluación de la talla para la edad (T/E), el índice Kappa mostró una concordancia pobre para las niñas y una concordancia moderada para los niños, esto sugiere que las clasificaciones de las referencias nacionales y de la OMS pueden diferir significativamente, lo cual podría influir en la identificación y el manejo de los problemas nutricionales.

			En cuanto a la evaluación del peso para la edad (P/E), la concordancia fue débil tanto para niñas como para niños, las diferencias más notables se encontraron en las categorías de sobrepeso y bajo peso, lo que indica que las referencias nacionales tienden a mostrar una mayor prevalencia de estos problemas en comparación con la OMS, este hallazgo destaca la importancia de considerar múltiples referencias al evaluar el estado nutricional, ya que las discrepancias pueden afectar la interpretación de los datos y la implementación de intervenciones.

			En relación a las limitaciones del estudio que deben ser consideradas al interpretar los resultados, se establece que, al ser la información antropométrica obtenida de una base de datos secundaria del INEC, esta puede introducir sesgos relacionados con la precisión y consistencia de los datos recopilados y afectar la validez externa de las conclusiones, ya que los resultados pueden no ser generalizables a otras poblaciones con características diferentes.

			Los resultados de este estudio reflejan una problemática nutricional compleja y multifactorial en los escolares de Azuay, que coincide con tendencias observadas a nivel nacional y regional, es por ello que las similitudes y discrepancias con otros estudios subrayan la necesidad de enfoques adaptados y contextualmente relevantes para abordar los desafíos nutricionales, considerando las particularidades socioeconómicas y culturales de cada población.

			Conclusión

			El análisis del estado nutricional de los niños de 6 a 12 años en la provincia de Azuay, Ecuador, reveló importantes hallazgos al comparar las tablas de referencia de la OMS 2007 y las locales, los resultados indican diferencias significativas en la clasificación nutricional según las dos referencias, destacando la necesidad de considerar múltiples criterios para una evaluación más completa y precisa.

			Al aplicar la tabla de referencia de la OMS 2007, se identificó una mayor prevalencia de problemas nutricionales como el sobrepeso y la obesidad en comparación con las tablas locales, lo que sugiere que las normas internacionales pueden ser más sensibles a ciertos indicadores de malnutrición, reflejando una realidad más preocupante sobre la salud infantil en la región.

			El análisis del estado nutricional utilizando las tablas locales también reveló una alta prevalencia de desnutrición crónica, lo que resalta la persistencia de problemas nutricionales que afectan el crecimiento y desarrollo de los niños, estas discrepancias entre las referencias subrayan la necesidad de adoptar un enfoque integral que considere tanto los estándares internacionales como las particularidades locales para diseñar intervenciones efectivas.

			Comparar el estado nutricional entre las referencias de la OMS y las locales permitió identificar inconsistencias que pueden influir en la implementación de políticas y programas de salud. La concordancia moderada a baja en los indicadores de talla y peso entre ambas referencias sugiere que la clasificación local podría subestimar o sobreestimar ciertos problemas nutricionales, afectando la planificación y ejecución de estrategias de intervención.

			En consecuencia, este estudio evidencia la complejidad del estado nutricional en los escolares de Azuay, mostrando la necesidad de un enfoque multidimensional que incorpore diferentes referencias para una evaluación más precisa. La identificación de estas discrepancias es crucial para desarrollar políticas y programas adaptados a las necesidades específicas de la población infantil, promoviendo una mejora integral en su salud y bienestar. Estos hallazgos pueden aportar para que las autoridades de salud, educativas y las organizaciones no gubernamentales implementen acciones concretas que aborden tanto la malnutrición como el sobrepeso, garantizando un desarrollo saludable para todos los niños.
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