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RESUMEN
Introduccion: La anemia es un problema de la salud publica a nivel nacional,
segun la OMS, la anemia es catalogada como un problema de la salud publica
moderada, en ENSANUT 2018, indica que en Ecuador 7 de cada 10 menores de
1 afo, sufren de anemia ferropénica. Objetivo: Comparar la prevalencia de
anemia entre sectores urbanos marginales de la Ciudad de Guayaquil y su
relacion con factores asociados en nifios de 6 a 12 afios. Mayo 2022 a marzo de
2023. Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo descriptivo,
comparativo y transversal ya que los datos de tomaron en un unico tiempo. Se
utilizé instrumentos y herramientas validadas para valorar datos antropométricos,
bioguimicos, habitos alimenticios y el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre anemia ferropénica. Para el analisis estadistico se utilizd
Microsoft Excel. Resultados: Se encontr6 prevalencia de anemia grave,
mayormente en el sector noreste con un 28,51%; seguido del sector norte con un
17,57% y en el suroeste el 17,31%; de nifios; Conclusiones: La zona marginal
con mayor nivel de hemoglobina grave es el noreste llegando al 28,51%, con alto
riesgo de seguir aumentando ya que solo el 3,17 tiene un alimentacion saludable,
otro factor que le sigue es el nivel deficiente de conocimiento llegando al

49,21%,y una practica alimentaria riesgosa de 20,63% de la poblacion de estudio

Palabras claves: Anemia, Hemoglobina, Malnutricion Infantil, Alimentacion,

Escolares.
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ABSTRACT

Introduction: Anemia is a public health problem at the national level, according
to the WHO, anemia is classified as a moderate public health problem, in
ENSANUT 2018, it indicates that in Ecuador 7 out of 10 children under 1 year old
suffer iron deficiency anemia. Objective: To compare the prevalence of anemia
among marginal urban sectors of Guayaquil and its relationship with associated
factors in children from 6 to 12 years of age. May 2022 to March 2023. Materials
and methods: This study is descriptive, comparative, and cross-sectional
because the data was collected in a single time. Validated instruments and tools
were used to assess anthropometric and biochemical data, eating habits and the
level of knowledge, attitudes, and practices on iron deficiency anemia. Microsoft
Excel SSPS 20 version was used for statistical analysis. Results: The prevalence
of severe anemia was found, mostly in the northeast sector with 28.51%; followed
by the northern sector with 17.57% and in the southwest with 17.31%; children's;
Conclusions: The marginal area with the highest level of severe hemoglobin is
the northeast, reaching 28.51%, with a high risk of continuing to increase because
only the 3.17% have a healthy diet, another factor that follows is low levels of
knowledge reaching 49.21%, and a risky eating practice of 20.63% of the

population.

Keywords: Anemia, Hemoglobin, Child Malnutrition, Nutrition, School Children
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1. INTRODUCCION
La anemia es una enfermedad producida por la deficiencia de hierro que viene
del griego a (sin) y hema (sangre), definiendose como la disminucion de la masa

eritrocitaria (1).

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mundialmente 1.620
millones de personas padecen de anemia, representando el 24,8% de la
poblacién mundial afectando en su mayoria a nifios en edad preescolar (2).

Las zonas mas afectadas por la anemia son Africa 67,6% y Asia Sudoriental
65,5%, mientras que, en el Mediterraneo Oriental es de 46%, y el 20% en las
demas regiones como Ameérica, Europa y Pacifico Occidental. En el caso de
Latinoamérica y el Caribe, se estima que existen 22,5 millones de menores que

padecen de anemia, siendo la edad mas critica desde los 6 a los 24 meses (2).

Esta es una complicacion que afecta de manera mundial en especial a paises
poco desarrollados contribuyendo significativamente a la morbilidad y mortalidad
en niflos menores de cinco afios. Segun la ENSANUT Alrededor del 43% de los
menores de cinco afos son anémicos en todo el mundo, en el Ecuador 7 de cada
10 menores de 1 afio sufren de anemia por deficiencia de hierro. Estas cifras casi

se duplican en poblaciones rurales (3).



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Actualmente la anemia esta siendo un problema de salud a nivel mundial, ya que
se encuentra en distintos paises desarrollados y subdesarrollados, causando
varios problemas a los distintos grupos etarios, especialmente a nifios, ya que
alrededor de 2,4 millones de nifilos en el mundo presentan anemia por deficiencia

de hierro, siendo la causa mas comun de la anemia nutricional (4).

En Colombia la prevalencia de Anemia ferropénica es del 47% en escolares.
Segun la Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), en la dUltima década el problema ha aumentado,
especialmente en nifios desde la primera infancia hasta la edad escolar, es decir

entre los 1y 10 afios (4).

En Ecuador, la anemia afecta a las poblaciones mas vulnerables. Segun el
Ministerio de Salud Publica (MSP), la prevalencia de anemia en la poblacién
infantil es de 39,9% en el afio 2014. En encuestas realizadas por la Encuesta de
Salud y Nutricion (ENSANUT-ECU) se evidencia que existe un aumento en la

prevalencia de anemia en el periodo de 25 afos (5).

Hay estudios que han realizado la respectiva vigilancia de la anemia, utilizando
el tamizaje con hemoglobina o hematocrito en sangre periférica para medir la
prevalencia de anemia ferropénica, en donde se determin6 que el 48,8% de los
nifios tiene anemia la sintomatologia es escasa, sin embargo, los nifios pueden
presentar fatiga, perdida de cabello y ufias fragiles. En Colombia llegaron a la
conclusién de que la anemia en la primera infancia esta relacionado con
alteraciones del desarrollo psicomotor, accidentes vasculares de tipo isquémico
o hemorragico, apneas respiratorias; también que las causas pueden ser
enfermedades genéticas, deficiencias nutricionales e infeccién por VIH, pero la

mas comun es la deficiencia de hierro (4).

Un estudio realizado en el hospital I ESSALUD de Talara en octubre del 2017
determiné que el 20,2% de los nifios de 4 afios de edad presentan anemia, en

donde predomino el género masculino con un 51% de los casos de anemia (6).



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢En qué sector urbano—marginal de la ciudad de Guayaquil existe mayor
prevalencia de anemia y factores asociados en nifios de 6 a 12 afios en la ciudad

de Guayaquil, de mayo 2022 a marzo de 20237



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Comparar la prevalencia de Anemia entre sectores urbanos marginales de
la Ciudad de Guayaquil y su relacién con factores asociados en nifios de
6 a 12 afios. Mayo 2022 a marzo de 2023

2.2 Objetivos especificos

Establecer la prevalencia de Anemia mediante la determinacién de la
hemoglobina capilar

Valorar el estado nutricional a través de indicadores antropomeétricos

segun la OMS.

Evaluar los habitos alimentos a través del indice de alimentacién

saludable.

Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas alimentarias de

los nifios mediante la aplicacién de una encuesta CAP.

Comparar la prevalencia de Anemia entre los Sectores de estudio y su
relacion con los factores asociados.



2. JUSTIFICACION

A lo largo de los afios la prevalencia de la anemia ha ido en aumento, llegando a
presentar cifras alarmantes. En el 2016, la OMS, calcul6 que hay 200 millones
de personas que presentan anemia (aprox. 30% de la poblacion) (7).

De este modo, en cuanto a los nifios, la anemia ferropénica es un problema grave
de la salud publica. Si bien, se ha demostrado que, en un rango de edad de 6 a
12 afos, la prevalencia de anemia es inferior que, en el grupo de los infantes, no
es motivo de despreocupacion. Ya que se siguen considerando en un grupo de

riesgo vulnerable.

Esta afeccion tiene multiples factores para su desarrollo, entre las cuales se
encuentran las necesidades nutricionales insatisfechas, las altas demandas de
hierro, infecciones intestinales, hemorragias y la dieta deficiente de hierro que es

la causa mas comun en paises en via de desarrollo.

Por lo tanto, es importante investigar acerca de la anemia por deficiencia de hierro
o ferropénica, ya que esta tiene relacion con otros aspectos importantes del
crecimiento, como la disminucion de desarrollo cognitivo, mayor riesgo de

presentar TDA-TDAH, dificultades para desarrollar el lenguaje, etc.

Todo lo mencionado anteriormente, justifica el desarrollo de este trabajo
investigativo. Ya que como se ha expuesto es un problema de salud de gran
impacto en los nifios con un gran nivel de morbilidad infantil. De este modo el
estudio pretende visibilizar en gran medida esta problematica y ayudar a

combatirla.



3. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

La anemia es un problema de salud publica y en un alto porcentaje esta dada por
la deficiencia de hierro, lo que lleva a unos niveles bajos de hemoglobina, que es
una proteina que permite el transporte de oxigeno hacia los tejidos. Niveles bajos
de hemoglobina indican presencia de anemia. En nifios un valor mayor a 11,5
mg/dl indica que se encuentra en la normalidad, un valor entre 11 y 11,4 indica
anemia leve, un valor entre 8 y 10,9 indica una anemia moderada y un valor

menor a 8 indica una anemia grave (8).

La deficiencia de hierro es un trastorno de mayor prevalencia en nifios de etapa
escolar, por lo que debe ser controlada. Como consecuencia se presentan varios
problemas de salud. Tener una alimentacion rica en hierro y vitamina C va a
disminuir los sintomas. Ademas, es fundamental sefialar la importancia que tiene
le hemoglobina en la sangre, ya que si el infante tiene un bajo nivel el transporte

de oxigeno sera deficiente agravando el cuadro de anemia (9).

Esta se describe como un trastorno en donde el nimero y el tamafio de glébulos
rojos disminuye o los niveles de hemoglobina decaen, por lo que se disminuye el
transporte de oxigeno. Hay una alta prevalencia en las personas con un bajo nivel
socioeconémico, bajo peso corporal y nifios, entre las causas estan las
deficiencias de los micronutrientes como el hierro, acido félico y vitamina B12.
Los bajos niveles de hierro son la causa mas comdn de anemia en los nifios,
afectando el desarrollo motor y cognitivo de ellos, lo cual afecta el rendimiento
escolar. Entre los lugares con mayor prevalencia de anemia estan Puno, Ucayali
y La Libertad (4).

Es necesario dar a conocer a los padres de familia estrategias para disminuir la
causa; las encuestas nacionales de salud (ENS) son versétiles para conocer en
gué condiciones se encuentra la familia y poder relacionar el hecho de presentar

esta enfermedad.



4.2 Marco Teoérico

4.2.1 Etapa escolar

Durante este periodo se producen varios cambios, entre otras cosas, se
caracteriza por un crecimiento lento y estable. Ademas, se recupera el apetito,
asi como los habitos alimentarios y la actividad fisica influidos por: amigos,
compafieros, etc. Ademas, durante este periodo es necesaria una alimentacion

saludable debido a su proceso de crecimiento y desarrollo (10).

4.2.2 Generalidades

La anemia es una afeccion en la que el numero de glébulos rojos o la
concentraciéon de hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal. La
hemoglobina es necesaria para transportar oxigeno y si una persona tiene muy
pocos glébulos rojos, si estos son andmalos o no hay suficiente hemoglobina,
ello disminuira la capacidad de la sangre para transportar oxigeno a los tejidos
del organismo. Esto se manifiesta por sintomas como fatiga, debilidad, mareos y
dificultad para respirar, entre otros. La concentracion 6ptima de hemoglobina
necesaria para satisfacer las necesidades fisiolégicas varia segun la edad, el
sexo, la elevacion sobre el nivel del mar, el tabaquismo y el embarazo. Las
causas mas comunes de anemia son las carencias nutricionales, particularmente
de hierro, aunque las carencias de folato, vitaminas B12 y A también son
importantes. Asi mismo Molina, define la anemia nutricional como un estado el
cual se describe como una concentracion de la hemoglobina en la sangre de
modo anormalmente baja, la cual es producto de la carencia de nutrientes
esenciales, tales como: el hierro, folato o vitamina B12. No obstante, es la

deficiencia de hierro la causa principal de la anemia nutricional (11).

La anemia en los nifios puede variar segun la edad de la persona, como se

describe, a continuacién: (TABLA 1)



TABLA 1. Anemia segun la edad
Se produce un aumento en la

oxigenacion de los tejidos y una

0 a 6 MESES o _ _
disminucién de la eritropoyetina. Esto
se conoce como “anemia fisiologica”.

3 MESES A 6 MESES Se presenta como hemoglobinopatia.
NINOS PEQUENOS Y Son propensos a presentar anemia
ADOLESCENTES ferropénica.

Adaptado de: (12)

4.2.3 Determinacion de hemoglobina

4.2.3.1 Hemoglobina capilar

La hemoglobina (Hb) es una molécula compleja presente en los eritrocitos; su
funcién es transportar el oxigeno a todos los tejidos del organismo. Se integra
con cuatro cadenas peptidicas, cada una unida a una molécula de protoporfirina
ferrosa sitio donde se fija y desplaza el oxigeno. En nifios un valor mayor a 11,5
mg/dl indica que se encuentra en la normalidad, un valor entre 11 y 11,4 indica
anemia leve, un valor entre 8 y 10,9 indica una anemia moderada y un valor

menor a 8 indica una anemia grave (8).

La sangre necesita de un transportador de O:2porque este gas no es
suficientemente soluble en el plasma sanguineo para satisfacer las necesidades
corporales, para operar como vehiculo de intercambio gaseoso, la hemoglobina
debe cumplir con ciertos requerimientos tales como: ser capaz de transportar
cantidades considerables de oxigeno; ser muy soluble; captar y descartar

oxigeno a presiones apropiadas y, ser un buen amortiguador (13).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica utiliza la determinacion de la
hemoglobina capilar para establecer la anemia por deficiencia de hierro en nifios

y embarazadas, para lo cual utilizan el Hemocue, la cual provee una estimacion



adecuada de la prevalencia de anemia en la poblacién estudiada; los resultados
de este estudio ponen énfasis en la importancia de la técnica de la recoleccion

de la muestra; particularmente en los nifios.

4.2.3.2 Anemia ferropénica

El hierro es el elemento traza mas abundante en el organismo animal y del ser
humano como parte de la hemoglobina, el grupo hemo (y por tanto el hierro) es
necesario para el transportar el oxigeno desde los pulmones hasta los tejidos, y
como componente de la mioglobina, el hemo es necesario para almacenar el
oxigeno que sera utilizada durante la concentracion muscular. El hierro es
componente de enzimas que contienen hemo y de otras que no lo contienen

implicadas en el metabolismo oxidativo (14).

Cuando el hierro se encuentra deficiente es producto de que los macréfagos y
hepatocitos causa de una perdida. Sin embargo, cuando este hecho es continuo
llega a una etapa conocida como anemia. Esto, debido a que para generarse la
hemoglobina demanda de cantidades elevadas de hierro (14).

TABLA 2: Enfermedades que producen la anemia en nifios

FISIOPATOLOGIAS PATOLOGIAS
Preescolares GASTROINDESTINALES MAL ABSORCION
Adolescencia Gastrointestinales Enfermedad celiaca
Embarazo , . Gastrectomia
Por parasitos
Donacion de sangre . Reseccion  intestinal
Uterina

Baipas gastrico
Atleta o .
Cirugia Muco-cutanea

Alimentos antiacidos

ENFERMEDAD GENETICAS
CRONICA
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Insuficiencia cardiaca Anemia por deficiencia

, de
Cancer

Fe resistente a Fe
Enfermedad renal

Anemia por deficiencia
del

Artritis reumatoide

Obesidad
transportador de

metales

divalente 1

Extraido de: (15)

4.2.3.3 Diagnostico de una anemia ferropénica en nifios:

1. Realizar un interrogatorio:

1.1. Dieta con insuficiencia en fuentes de hierro.

1.2. Prematuro, multiples embarazos y deficiencia de hierro en la mama.
1.3. Pérdida de sangre.

1.4. Trastornos gastrointestinales.

1.5. Trastornos cognitivos: disminucion del rendimiento académico.

2. Exdmenes fisicos:

2.1. Palidez cutaneo-mucosa. Desarrollo pondoestatural, esplenomegalia
leve, telangiectasias, afectaciones en tejidos epiteliales y 0seas.

3. Examenes de laboratorio:

3.1. Estudio de datos de laboratorio, tales como: hemograma y/o pruebas

gue evaluan el estado de hierro.
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Tabla 3: Rangos de la anemia (g/dl)

CON ANEMIA
POBLACION SIN ANEMIA

LEVE MODERADA GRAVE
6 meses — 4 afios 211 10 - 10,9 7-9 <7
5 - 11 afos >211,5 11-11,4 8-10,9 <8
12 — 14 afos =12 11-119 8-10,9 <8
Mujeres no =12 11-119 8-10,9 <8
embarazadas
Mujeres embarazadas =11 10-10,9 7-9 <7
>15 aafos =213 10- 12,9 8-10,9 <8

Adaptado de: (8)

4.2.4 Alimentacion saludable

En la etapa escolar, los nifios inician el control de si mismos y del ambiente,
empiezan a interesarse por los alimentos, a preferir algunos de ellos, a ser
caprichosos con las comidas, a tener poco apetito, a ser monétonos. En la
eleccion de alimentos, influyen factores genéticos, aunque tiene mayor

importancia los procesos de observacion e imitacion (16).

Los patrones de alimentacion y las necesidades de nutrientes durante la nifiez
van a estar condicionados por las necesidades metabdlicas basales, asi como

por el ritmo de crecimiento y el grado de actividad fisica.

Por esta razén, los representantes legales deben de aportar con la calidad y

cantidad de alimentos necesarios, sin interferir en los deseos del nifio (17).

4.2.4.1 Caracteristicas de una alimentacién saludable
Los buenos héabitos alimenticios son la base de una vida saludable. Segun la

Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion (FAO),
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una dieta saludable significa consumir los nutrientes esenciales y la energia
suficiente que todos necesitan para mantenerse saludables. Los nutrientes
esenciales son: proteinas, carbohidratos, lipidos, vitaminas, minerales y agua
(17).

Los objetivos de una dieta saludable son satisfacer las necesidades de
crecimiento y desarrollo normales y desarrollar habitos alimenticios saludables

para prevenir enfermedades crénicas en la edad adulta.

Una dieta saludable se define como la porcion de alimento que cumple con la
distribucion de nutrientes para una dieta balanceada. Ademas, desde el punto de
vista de la higiene y la seguridad alimentaria, los alimentos contenidos en los
alimentos son aptos para el consumo, preparados y presentados de forma que
se respeten las caracteristicas culturales, tradicionales y otras del consumidor
(18).

Tabla 4: Requerimientos de macronutrientes y micronutrientes segun la edad

Tabla I. Ingestas recomendadas de energia, proteinas, grasa, hierro, calcio y zinc

Edad Energia Proteinas Grasa total Hierro Calcio Zinc
(Kcal/dia) (g/dia) (g/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia)

4-8 afios

Nifios 1.400-1.700 19 25-35 10 1.000 5

Nifias 1.300-1.600 19 25-35 10 1.000 5

9-13 afios

Nifios 1.800-2.300 34 25-35 8 1.300 8

Nifias 1.700-2.000 34 25-35 8 1.300 8

Adquirido de: (18)

Las necesidades nutricionales de los nifios en edad escolar varian segun la edad,
el peso, la altura, el sexo y la actividad fisica, por lo que los nifios de 6 a 10 afios
necesitan menos calorias que los adolescentes. Por lo tanto, el tamafio de las

porciones de alimentos varia segun el grupo de edad (19).
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Tabla 5: Requerimientos de energia en escolares

ANOS NINOS KCAL NINAS KCAL
3a4 1252 1156
4a5 1360 1241
5a6 1467 1330
6a7 1573 1428
7a8 1692 1554

4.2.4.2 Proteinas
Segun UNICEF Ecuador, 1 de cada 4 nifios y nifias menores de 5 afios en
Ecuador sufre de desnutricion crénica, lo que puede provocar que los nifios sean

bajos o tengan resultados educativos mas bajos cuando sean adultos.

Las proteinas forman parte de la estructura basica de varios tejidos, tales como:
musculos, tendones, piel, entre otros. Desempeifian un papel fundamental en la
nutricion, ya que funcionan como formadoras de tejidos, regulan el pH sanguineo,
se transforma en glucosa; proceso conocido como “gluconeogénesis”, estas

aportan 4 kcal/g.(20)

La proteina de fuentes avicolas es uno de los macronutrientes que ayudan al
cuerpo a funcionar correctamente. También es un poderoso aliado en lo que
respecta a la nutricion, ya que los huevos, el pollo y el pavo contienen los
aminoacidos esenciales que el cuerpo necesita. También vale la pena mencionar
que contiene vitaminas y minerales importantes para el desarrollo de bebés y
nifios pequefos. Comer huevos y pavo puede ayudar a los nifios a:

 Crecimiento, desarrollo y regeneracion de tejidos y 6rganos.

» Construye anticuerpos cuando se producen y restaura las células en el sistema

inmunologico.
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* Ayuda a fortalecer los musculos permitiéndoles contraerse y relajarse. « Son

fuente de energia y aportan muy poca grasa.
(20).

4.2.4.3 Grasas

Los lipidos no solo son el nutriente mas denso en energia, Sino que son
importantes porque son las partes estructurales de la célula, especialmente la
membrana celular y, por lo tanto, los personajes principales en la interaccién de
la célula con su entorno. Actian como reguladores de la permeabilidad y fluidez
de la membrana, pueden influir en las actividades de sefalizacion,
neurotransmision y trafico, y mantienen la integridad de la barrera epidérmica. La
cantidad de grasa ingerida afecta a la composicion de la grasa corporal, por lo

gue su transformacion tiene consecuencias que no se comprenden del todo (21).

Las grasas aportan 9 kcal/g. su principal funcion es la de transportar vitaminas
liposolubles (A, D E y K), representan del 25% — 30% de las calorias totales,
tienen la capacidad de realizar funciones inmunoldgicas y estructurales y sirven

como soporte para los tejidos (22).

Se pueden encontrar tres tipos de acidos grasos: saturados, insaturados y trans.
Los acidos grasos saturados (AGS) son necesarios para las funciones
fisiol6gicas, sin embargo al igual que los &cidos grasos trans (AGT), estos

contribuyen al aumento del colesterol LDL (22).

Entre los insaturados tenemos el Omega-3 y Omega — 6, siendo el Omega-3

antiinflamatorio, mientras que el Omega-6 es proinflamatorio (23).

4.2.4.4 Carbohidratos

Los carbohidratos son una importante fuente de energia y apoyan el transporte
de vitaminas, minerales y oligoelementos. La ingesta adecuada de carbohidratos
te ayuda a obtener suficiente fibra, hierro, tiamina, niacina, riboflavina y &cido
félico. Los carbohidratos deben ser el 50-60% de la energia total. Provienen
principalmente de vegetales: cereales, hortalizas, verduras, frutas y legumbres.

En este grupo, la fibra dietética es importante para el funcionamiento del tracto
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digestivo, asi como para regular los niveles de azucar en la sangre y reducir la
absorcion del colesterol dietético. La ingesta optima de fibra para personas
mayores de 2 afios es la edad (en afios) mas 5 a 10 gramos por dia (maximo 30

gramos por dia) (18).

4.2.4.5 Vitaminas y minerales

Las vitaminas y los minerales no tienen un conteo de calorias, y una dieta variada
puede asegurar su suficiencia. El calcio destaca por su importancia en la
formacion de los huesos y se encuentra en los lacteos y el pescado, asi como el
hierro y el yodo, que tienen una mayor demanda en épocas de rapido crecimiento
(18).

4.2.4.6 Suplementacién de hierro

Uno de los sustitutos mas comunes para la deficiencia de hierro. Esto se hace a
través de subsidios. Como este es un método muy comun Practica. Para ello,
suplementos nutricionales, por ejemplo: utilizar sales de hierro (sulfato ferroso,
gluconato ferroso). Es una forma econdmica de exceptuar es bien absorbido por

el cuerpo (18).

4.2.5 Factores asociados a la anemia ferropénica

4.2.5.1 Frecuencia de consumo

Los cuestionarios de frecuencia de consumo son herramientas ampliamente
utilizadas en los estudios epidemioldgicos que investigan la relacion entre ingesta
dietética y enfermedad o factores de riesgo desde comienzos de la década de
los 90. Los tres componentes principales de estos cuestionarios son la lista de
alimentos, la frecuencia de consumo y el tamafio de la racion consumida. La lista
de alimentos debe reflejar los habitos de consumo de la poblacion de estudio en
el momento en que se recogen los datos. La frecuencia de consumo puede
preguntarse de forma abierta u ofreciendo categorias de frecuencia de consumo.
Los cuestionarios cualitativos no preguntan por la racion consumida; los
semicuantitativos presentan raciones estandar y los cuestionarios cuantitativos
solicitan al encuestado que estime el tamafio de la racion consumida en medidas

caseras o0 en grasas (24).
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4.2.5.2 indice de alimentacion saludable

El indice de alimentacion saludable es una medida de la calidad de la
alimentacion que consiste en identificar los grupos de alimentos que las personas
consumen en menor cantidad en relacion con los grupos de personas que con

patrones alimenticios de baja calidad (25).

El indice alimentacion saludable por lo general se lo mide con la encuesta de
frecuencia de consumo que incluye 10 componentes: 7 son de adecuacion y 3

son de moderacién

Componente de adecuacion: frutas, vegetales y legumbres, granaos enteros,

lacteos, carnes, mariscos y grasas (25).

Componente de moderacion: granos y cereales refinados, azucares afiadidos
y Sodio (25).

Para el puntaje se sigue los siguientes parametros: > 80 puntos “alimentacion

saludable”, 50-80 puntos “necesita cambios” y < 50 puntos “poco saludable” (25).

4.2.5.3 Nivel de conocimientos

4.2.5.3.1 Encuesta CAP

La encuesta de conocimientos, actitudes y practica (CAP), nos ayuda a
interpretar lo que las personas conocen sobre un tema, examinando los niveles
de conocimiento de un individuo, por lo que son fundamentales para los procesos
de alfabetizacién ambiental, ya que tiene como fundamento las actitudes y las
habilidades de las personas (26).

Las actitudes abarcan 3 componentes principales: el cognitivo, el cual “redne
informacion, experiencias, estereotipos y conocimientos, los cuales, pueden ser
juicios positivos o negativos”. El afectivo, el cual “combina sentimientos,
emociones, valores, satisfacciones y aversiones”. Y el comportamental, que
implica “Las habilidades motoras, psiquicas, cognitivas, verbales y sociales”
(26).Finalmente, las practicas “son el punto de convergencia de los dominios
anteriores”. Lo que se refiere a la experiencia adquirida al realizar continuamente
una actividad (26).
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4.2.6 Evaluacién del estado nutricional

Se puede definir al estado nutricional como el resultado del aporte de nutrientes
y los hébitos que tenga una persona para mantener las reservas y compensar las
pérdidas, por esta razén cada vez que ingerimos menos calorias y nutrientes de
las que necesitamos, nuestro cuerpo se empieza a descompensar ya sea por
algun traumatismo, infeccion o por estrés metabdlico y a su vez si ingerimos mas
de lo que necesitamos y tenemos un estilo de vida sedentario aumentan los

depdésitos de grasa dando lugar al desarrollo de la obesidad (27).

En niflos la evaluacion del estado nutricional es muy importante ya que nos
permitira observar si el nifio se encuentra con algun problema, ya sea por déficit
0 por exceso de nutrientes y calorias. La evaluacion del estado nutricional incluye:

evaluacion antropométrica, bioquimica, clinica y dietética (27).

La antropometria nos permite cuantificar la variacion de la composicion corporal
en las distintas edades evaluando principalmente el crecimiento y desarrollo
fisico. Ademas, es indispensable tanto para el nutricionista como para el pediatra
para la intervencion del paciente pediatrico (28).

La evaluacion bioquimica se la puede realizar en distintas muestras, existen dos
tipos de analisis: los estéticos, los cuales miden el valor real de un nutriente y los
funcionales que cuantifican la actividad de una enzima que depende de un
nutriente (27).

Tabla 6: Indicadores antropométricos

Grupo etario Indicador antropomeétrico Componente que evallua
Peso Masa corporal
Prescolar, escolar y Estatura o talla Craneo, columna vertebral,
adolescente pelvis y piernas
Perimetro del brazo Masa Corporal
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Paniculo adiposo Grasa subcutanea

Adaptado de: (28).

4.2.6.1 Puntuacion Z

Es recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para comparar
a un nifio o grupo de nifios con una poblacién de referencia, es muy util para
utilizarlo con los indicadores de P/T y T/E por tener mayor sensibilidad a los
cambios que presentan los nifios. Ademas, permite el calculo de la mediay de la

desviacion estandar (DE) de grupos de nifios en una poblacion (29).

4.2.6.2 Desviacion estandar (DE)
Segun indican Horwitz y Toussaint “Es la desviacién del valor de un individuo
desde la mediana de una poblacion de referencia dividida entre la DE de la

referencia poblacional, expresada en unidades de DE” (30).

4.2.6.3 Percentiles
Se refiere a la posicidn que tiene un individuo respecto a la poblacion de
referencia, se expresa en porcentajes, es decir que indica que porcentaje de la

poblacion es igual o diferente al individuo (30).

4.2.6.4 Peso

El peso corporal se define como la masa de un individuo, el cual se mide en libras
o en kilogramos. Por otro lado, el peso corporal saludable se define como el peso
que tiene un limite minimo y maximo, que al mantenerse entre estos se lograra

tener un buen estado de salud (31).

La manera correcta para tomar el peso es utilizando una balanza bien calibrada
y el nifio debe estar con ropa ligera y sin zapatos ni medias para tener un valor

mas exacto. Se evalla el peso del nifio de la siguiente manera:
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4.2.6.5 Peso para la edad (P/E)

Este indicador se lo toma utilizando las tablas o curvas de desviacion estandar
o percentiles segun la edad y el sexo. Por lo que aquellos nifios que tienen un
peso bajo para la edad pueden presentar emaciacién o problemas de crecimiento
(32).

4.2.6.6 Peso para la talla (P/T)
Este indicador relaciona al peso con la talla para distinguir entre la desnutricion

aguda o crénica (32).

4.2.6.7 IMC para la edad (IMC/E)
Indica si el nifio tiene bajo peso, sobrepeso u obesidad. Se lo calcula dividendo
el peso en kilogramo para la talla/estatura en metros al cuadrado:

peso kg
talla m2

Para los nifios en etapa escolar es necesario con el indicador de IMC/edad, ya
que si el nifio tiene un IMC alto quiere decir que tiene un exceso de tejido adiposo
y puede presentar problemas en la salud, por otro lado, aquellos que tienen un
IMC bajo para la edad pueden presentar problemas en el crecimiento y por ende

presentaran dificultades para el rendimiento escolar (33).

4.2.6.7.1 Ventajas de utilizar el IMC como tamizaje para el sobrepeso y
obesidad en nifios

» Se correlaciona positivamente con la adiposidad corporal en nifios y
adolescentes

» Se correlaciona positivamente con el indicador “peso para la estatura”
» Se correlaciona con el IMC en la edad adulta
» EIIMC alto predice adiposidad, morbilidad y muerte futuras

» Proporciona, en una misma grafica, datos para adolescentes que no se

tenian con las tablas de crecimiento basadas en peso y estatura
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» Permite dar seguimiento al sobrepeso u obesidad del nifio desde los 2

anos hasta la edad adulta.
» Puede usarse en forma continua desde los 2 afnos de edad hasta la adultez

» Se asocia con factores de riesgo de enfermedad -cardiovascular
subsecuente (hiperlipidemia, hiperinsulinemia, tension arterial elevada) y

de otras enfermedades cronicas

» Los cambios en el IMC en la edad pediatrica se asocian con factores de
riesgo de enfermedad coronaria subsecuente y de otras enfermedades

cronicas

» El IMC para la edad en la pubertad se correlaciona con las

concentraciones de lipidos y la tension arterial en la adultez temprana.
(33)

4.2.6.8 Talla

La talla es la medicion que se utiliza con mayor frecuencia para evaluar el estado
nutricional del nifio, la cual junto con el peso nos van a dar un diagndéstico. Existen
varias formas de medir la talla, entre ellas estan: la atura talén rodilla y la mas
comun con un tallimetro. Ademas, también se la utiliza para calcular los

requerimientos caldricos junto con el peso y la edad (34).

4.2.6.9 Talla para la edad (T/E)

Este indicador valora la estatura actual del nifio con la esperada para su edad, lo
cual permite determinar si el nifio tiene algun problema en el crecimiento o si
existe alguna malnutricibn aguda o cronica (32), sin embargo si o se utiliza la
herramienta correcta se puede llegar a un mal diagnéstico, por lo que se debe
utilizar siempre las tablas o curvas de crecimiento para nifios de etapa escolar
(33).
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VARIABLE

Estado
nutricional

Anemia

Habitos
alimentarios

Conocimiento

Actitudes

IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE LAS VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

Resultado del aporte de
nutrientes y los habitos
que tenga una persona
para mantener las
reservas y compensar
las pérdidas

Afeccion en la que el
ndmero de glébulos
rojos o la concentracion
de hemoglobina dentro
de estos es menor de lo
normal.

Ingesta de los
diferentes grupos de
alimentos segun las

porciones
recomendadas que
conlleven a una
alimentacion completa,
equilibrada, suficiente y
adecuada.

Es un conjunto de
ideas, conceptos,
enunciados que pueden
ser claros, precisos,
ordenados e inexactos,
en base a ello se tipifica
al conocimiento en:
conocimiento cientifico
y conocimiento vulgar.
Predisposicién
aprendida a responder
de un modo consistente
a un objeto social.
Organizacion duradera
de creencias y
cogniciones en general,
dotada de una carga

DIMENSION

indice P/E

indice T/E

indice IMC/E

Sin anemia

Anemia leve

Anemia
moderada

Anemia grave

Alimentacion
saludable

Alimentacién

necesita cambios

Alimentacion
poco saludable

Correcto

Incorrecto

Totalmente de

acuerdo

De acuerdo

Indiferente
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INDICADOR

Problema de crecimiento
>+3 DE
Sobrepeso >+2 DE
Riesgo de sobrepeso >+1
DE
Normal +1 a -2 DE
Peso bajo <-2 DE
Peso bajo severo <-3 DE

Talla muy alta >+3 DE
Talla normal +3 a -2 DE
Talla baja <-2 DE
Talla baja severa <-3 DE
Obesidad >+2 DE
Sobrepeso >+1 DE
Normal +1 a -2 DE

Delgadez <-2 DE
Delgadez severa <-3 DE

= 11,5 mg/dl
11 - 11,4 mg/di
8 — 10,9 mg/dI

< 8 mg/dl
2> 80 Puntos

50 — 80 puntos

< 50 puntos

1 punto

0 puntos

5 puntos

4 puntos
3 puntos

ESCALA

Intervalo

Intervalos

Ordinal

Nominal

Ordinal



afectiva a favor o en
contra de un objeto
definido, que
predispone a una
accién coherente con
las cogniciones y
afectos relativos a dicho
objeto.
Sinénimo de
experiencia, para que el
ser humano ponga en
practica su
conocimiento sea este
Préacticas cientifico o vulgar; es
necesario en primera
instancia un contacto
directo, mediante el uso
de los sentidos y
conducta psicomotriz.

En desacuerdo

Totalmente en
desacuerdo

Siempre

Casi siempre
A veces

Casi nunca

Nunca
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2 puntos

1 punto

5 puntos

4 puntos
3 puntos

2 puntos

1 punto

Ordinal



6 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Disefio metodologico

El presente estudio es de tipo descriptivo porque se limita a medir la distribucion
de un problema en la poblacién de estudio, comparativo ya que compara las
posibles causas con el problema en cuestion. y es de cohorte transversal ya que

los datos se tomaron en un unico tiempo.

7.2 Poblacion y muestra de la investigacion

El estudio se realiz6 en zonas urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil en
fundaciones pertenecientes al programa Diakonia. La recoleccién de datos se
realizé “in situ” a una poblacion De 189 nifios mediante el uso de herramientas e

instrumentos antropomeétricos.

La muestra se determiné mediante muestreo no probabilistico por conveniencia,
con un total de 189 nifios quienes cumplieron con todos los criterios de inclusién

y exclusion.

7.3 Criterios de inclusion

Ninos de 6 — 12 afios

e Autorizacion previa por parte del representante legal mediante la firma del

consentimiento informado.
e Pertenezcan al Banco de Alimentos Diakonia.

¢ Que no tengan patologias actuales.

Que no tengan enfermedades cronicas

7.4 Criterios de exclusiéon

¢ Nifios sin autorizacion previa por parte del representante legal.

e Hayan tenido cirugias de alto riesgo en los primeros afios de vida.
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7.5 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

7.5.1 Técnicas

La recoleccion de datos se realizé de forma directa, mediante entrevistas
realizadas a los representantes legales de los nifios, los cuales firmaron el
consentimiento informado. Se utiliz6 instrumentos antropométricos
validados Marca SECA, tales como: la balanza para obtener el peso de los
nifios, el tallimetro para sacar la talla, y la herramienta utilizada para
evaluar los habitos alimenticios fue la encuesta de Frecuencia de
Consumo, para la determinacion de la hemoglobina se utilizé el Hemocue;
para evaluar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas se utilizo la
encuesta CAP; la recoleccion de los datos se realizé con el apoyo de
profesionales capacitados y estandarizados; para el andlisis de los datos
se elabor6 una base de datos realizada en Microsoft Excel SSPS version
20 de criterios diagnosticos, tales como: indices, percentiles por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS);

7.5.1 Instrumentos

Historia clinica

Instrumentos antropométricos: balanza SECA 803, tallimetro SECA 213,

cinta antropométrica SECA 201
Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas (Encuesta CAP).
Consentimiento informado

Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (indice de

alimentacion saludable — IASE).
Hemocue
Encuesta sobre el indice de alimentacion saludable

Microsoft Excel SSPS version 20
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7 PRESENTACION DE RESULTADOS

Gréfico 1. Diagndstico de hemoglobina por sector cambiar el cuadro

Dx de hemoglobina por sector

Normal

Anemia Moderada

Anemia Leve

Anemia Grave

Suroeste M Norte M Noreste

32,69%

I 16,22%

. 9,52%

36,54%

I 62,16%
I — 50,79%

13,46%

Bl 4,05%

I 11,11%

17,31%
17,57%

I 28,57%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares Elaborado por: Cristopher Aron Mora

Guanin y Camila Capa Vega

Tabla 7. Distribucién porcentual del Dx de hemoglobina en los distintos

sectores
Dx de hemoglobina Noreste Norte Suroeste | Total
Anemia Grave 28,57% 17,57% 17,31% 21,16%
Anemia Leve 11,11% 4,05% 13,46% 8,99%
Anemia Moderada 50,79% 62,16% 36,54% 51,32%
Normal 9,52% 16,22% 32,69% 18,52%
Total 100,00% 100,00% | 100,00% 100,00%

\Fuente: Historia clinica de nifios escolares Elaborado por: Cristopher Arén

Mora Guanin y Camila Capa Vega
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Analisis e interpretacion: En el grafico 1y tabla 6 se puede observar que en los
tres sectores existe anemia, sin embargo, es en el Noreste es donde hay una

mayor prevalencia de anemia, ya que el 90,47% de la poblacion tiene anemia.
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Gréfico 2. Nivel de conocimiento por sector

Nivel de conocimiento por sector

Conocimiento regular

Conocimiento deficiente

Conocimiento bueno

W Suroeste M Norte M Noreste

e 34,62%
e 33,78%
N 33,33%

—— 48,08%
A —— 50,00%
I 49,21%

. 17,31%
N 16,22%
I 17.46%

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Aron Mora Guanin y

Camila Capa Vega.

Tabla 8. Nivel de conocimiento por sector

Nivel de conocimiento Noreste Norte Suroeste | Total
Conocimiento bueno 17,46% 16,22% | 17,31% 16,93%
Conocimiento regular 33,33% 33,78% | 34,62% | 33,86%
Conocimiento deficiente 49,21% 50,00% |48,08% |49,21%
Total 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Arébn Mora Guanin

y Camila Capa Vega

Analisis e interpretacion: Se observa en el grafico 2 y tabla 7 que la mayoria

de la poblacién tiene un bajo conocimiento bueno, siendo el Noreste con mayor

porcentaje con un 17,46%, seguido del Suroeste con un 17,31% por ultimo se

encuentra el Norte con unl16,22%.

28




Grafico 3. Prevalencia de anemia en realcion al nivel de conocimiento por sector

Prevalencia de anemia en relacidn con el nivel de conocimiento
por sector

B Noreste M Norte

14,86%

o 3,85%
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Suroeste

46,04% 39,19%

11,54%
10,81%

3,17%

I 36,53%

29,73%

30,16%

II7’

32%

17,31%
4,05%

3,17%

N

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Mora Guanin y

Camila Capa Vega

Tabla 9. Prevalencia de anemia en realcion al nivel de conocimiento por sector

Nivel de conocimiento Noreste | Norte Suroeste
CONOCIMIENTO BUENO 17,46% 16,22 17,31
Anemia 14,28% 14,86% 13,46%
sin anemia 3,17% 1,35% 3,85%
CONOCIMIENTO REGULAR 33,33% | 33,78% 34,62%
Anemia 30,16% 29,73% 17,32%
sin anemia 3,17% 4,05% 17,31%
CONOCIMIENTO DEFICIENTE 49,21% | 50% 48,08
Anemia 46,04% | 39,19% 36,53%
sin anemia 3,17% 10,81% 11,54%
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Fuente: Encuesta CAP validada Elaborado por: Cristopher Arébn Mora Guanin y

Camila Capa Vega

Analisis e interpretacion: Se puede observar en el grafico 3 y tabla 9 que, en
los tres sectores, aquellas personas que tienen un conocimiento deficiente son
mas propensos a tener anemia. El sector Norte a pesar de ser uno de los sectores
con mayor porcentaje de conocimiento deficiente, solo el 39,19% tiene anemia

en comparacion con el sector Noreste en donde el 46,04% tiene anemia.
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Grafico 4. Nivel de actitud por sector

Nivel de actitud por sector

Suroeste M Norte M Noreste

0,00%

Actitud riesgosa [l 4,05%

Actitud regular [N 66,22%

B 159%

82,69%

. 30,95%

17,31%

Actitud excelente [INNENEGEGEE 29,73%

I 17,46%

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Arébn Mora Guanin

y Camila Capa Vega

Tabla 10. Nivel de actitud por sector

Nivel de actitud Noreste Norte Suroeste Total
Actitud excelente 17,46% 29,73% | 17,31% 22,22%
Actitud regular 80,95% 66,22% | 82,69% 75,66%
Actitud riesgosa 1,59% 4,05% 0,00% 2,12%
Total 100,00% | 100,00% | 100,00% 100,00%

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Arébn Mora Guanin

y Camila Capa Vega

Analisis e interpretacion: Segun se muestra en el gréfico 4 y tabla 10, los tres

sectores tienen un bajo porcentaje de actitud excelente siendo el Norte el de

mayor porcentaje con un 29,73%, seguido del Noreste con un 17,46% y por ultimo

el Suroeste con un 17,31%.

31



Gréfico 5. Prevalencia de anemia en relacién con el nivel de actitud por sector

Prevalencia de anemia en relacion con el nivel actitud por sector

M Noreste M Norte Suroeste

71,43%

28,85%
24,32%
0,00%

0,
4,05% 0.00%

0,
17,49% 13 60, 5,41%
I 000/ 385%
il |

ACTITUD
EXCELENTE

anemia

sin anemia

ACTITUD
REGULAR

anemia

55,40%
53,85%
10,81%
9, 52%

sin anemia

1,59%
-

ACTITUD anemia

RIESGOSA

0,00%

0,00%

sin anemia

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Arén Mora Guanin

y Camila Capa Vega.

Tabla 11. Prevalencia de anemia en relacion con el nivel de actitud por sector

Nivel de actitud Noreste Norte Suroeste
ACTITUD EXCELENTE | 17,46% 29,73% | 17,31%
Anemia 17,46% 24,32% | 13,46%
Sin anemia 0,00% 541% | 3,85%
ACTITUD REGULAR 80,95% 66,22% | 82,69%
Anemia 71,43% 55,40% | 53,85%
Sin anemia 9,52% 10,81% | 28,85%
ACTITUD RIESGOSA 1,59% 4,05% 0%
Anemia 1,59% 4,05% 0,00%
Sin anemia 0,00% 0,00% | 0,00%
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Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Arén Mora Guanin

y Camila Capa Vega.

Analisis e interpretacion: Se puede observar en el grafico 5 y tabla 11 que, en
los tres sectores, aquellas personas que tienen una actitud regular son mas
propensos a tener anemia. El sector Norte a pesar de ser uno de los sectores con
mayor porcentaje de actitud excelente, es uno de los sectores con mayor

porcentaje de anemia conun 24,32%.
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Gréfico 6. Nivel de practica por sector

Nivel de practica por sector

W Suroeste M Norte M Noreste

P 15,38%
Practica riesgosa [N 2432%
I 20,63%

A 50,00%
Practica regular [N 29,73%

I 42,86%

P 34,62%

Practica excelente | 45,95%
. 36,51%

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Ar6bn Mora Guanin y

Camila Capa Vega.

Tabla 12. Nivel de practica por sector

Nivel de practica Noreste Norte Suroeste | Total
Practica excelente 36,51% 45,95% | 34,62% | 39,68%
Practica regular 42,86% 29,73% 50,00% 39,69%
Practica riesgosa 20,63% 24,32% 15,38% 20,63%
Total 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Arébn Mora Guanin

y Camila Capa Vega

Analisis e interpretacion: Se puede observar en el grafico 6 y tabla 12 que en
el sector Norte hay un mayor porcentaje de practica, representado por el 24,32%,
seguido del sector Noreste con un 20,63% y por ultimo el Suroeste con un
15,38%.
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Grafico 7. Prevalencia de anemia en relacion con el nivel de practica por sector

Prevalencia de anemia en relacion con el nivel de practica por

37,84%

PRACTICA anemia
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PRACTICA
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20,27%
20,63%
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4,05%
0,009-

anemia sin anemia

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Arén Mora Guanin

y Camila Capa Vega.

Tabla 13. Prevalencia de anemia en relacion con el nivel de practica por sector

Nivel de practica Noreste Norte Suroeste
PRACTICA EXCELENTE 36,51% 45,95% 34,62%
Anemia 31,74% 37,84% 26,93%
sin anemia 4,76% 8,11% 7,69%
PRACTICA REGULAR 42,86% 29,73% 50%
Anemia 38,09% 25,68% 30,77%
sin anemia 4,76% 4,05% 19,23%
PRACTICA RIESGOSA 20,63% 24,32% 15,38%
Anemia 20,63% 20,27% 9,62%
sin anemia 0,00% 4,05% 577%

Fuente: Encuesta CAP validada. Elaborado por: Cristopher Arén Mora Guanin

y Camila Capa Vega



Analisis e interpretacion: Se puede observar en el grafico 7 y tabla 13 que el
sector Norte a pesar de ser el sector con mejor practica es uno de los sectores
que tiene mayor porcentaje de anemia con un 37,84% en comparacion con el
sector Noreste que el 31,74% tiene anemia, siendo el sector Suroeste el de
menor porcentaje con un 26,93%.
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Gréfico 8. indice de alimentacion por sector

Indice de alimentacion por sector
Suroeste M Norte M Noreste
3,85%

Alimentacion saludable J| 1,35%

B 276%

38,46%
Alimentacién poco saludable [N 43,24%
N 383,10%

57,69%

Alimentacién necesita cambios | 55,41%
I 57,14%

Fuente: indice de alimentacion saludable. Elaborado por: Cristopher Arén Mora

Guanin y Camila Capa Vega

Tabla 14. indice de alimentacién por sector

indice de alimentacion saludable Noreste Norte Suroeste | Total
Alimentacion saludable 4,76% 1,35% 3,85% 3,17%
Alimentacion necesita cambios 57,14% 55,41% | 57,69% | 56,61%
Alimentacion poco saludable 38,10% 43,24% | 38,46% | 40,21%
Total 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fuente: indice de alimentacion saludable. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega

Analisis e interpretacidon: Se puede observar en el grafico 8 y tabla 14 que el

43,24% de la poblacion del sector Norte tiene una alimentacion poco saludable.
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Grafico 9. Prevalencia de anemia en relacién con el indice de alimentacién

saludable por sector.
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Fuente: indice de alimentacion saludable. Elaborado por: Cristopher Arén

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Tabla 15. Prevalencia de anemia en relacién con el indice de alimentacién

saludable por sector

indice de alimentacion

Noreste Norte Suroeste
saludable
ALIMENTACION SALUDABLE 4,76% 1,35% 3,85%
Anemia 1,59% 1,35% 3,85%
sin anemia 3,17% 0,00% 0,00%
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ALIMENTACION NECESITA

57,14% 55,41% 57,69%

CAMBIOS

Anemia 53,97% 45,94% 38,46%
sin anemia 3,17% 9,46% 19,23%
ALIMENTACION POCO 38,10% 43,24% 38,46%
SALUDABLE

Anemia 34,93% 36,49% 25,00%
sin anemia 3,17% 6,76% 13,46%

Fuente: indice de alimentacion saludable. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Analisis e interpretacion: Se puede observar en el grafico 9 y tabla 15 que el
sector Suroeste a pesar de ser el sector en donde la mayor parte de la poblacion
necesita hacer cambios en la alimentacion es el sector en donde la mayoria de

la poblacién no tiene anemia en comparacion con el sector Noreste que solo el

3,17% de la poblacion no tienen anemia.
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Gréfico 10. Dx Peso/edad por sector

problema de crecimiento

peso normal

peso bajo severo

peso bajo

con riesgo de sobrepeso

Dx peso/edad por sector
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] 54iq°'/62%
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s 10,81%

I 14,29%

9,62%
. 6,76%

. 14,29%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Tabla 16. Dx Peso/edad por sector

Dx Peso/edad Noreste Norte | Suroeste Total
general
con riesgo de 14,29% 6,76% 9,62% 10,05%
sobrepeso
peso bajo 14,29% 10,81% 5,77% 10,58%
peso bajo severo 11,11% 5,41% 9,62% 8,47%
peso normal 60,32% 75,68% | 75,00% 70,37%
problema de 0,00% 1,35% 0,00% 0,53%
crecimiento
Total general 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%
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Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Arén

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Analisis e interpretacidon: Se puede observar en el grafico 10 y tabla 16 que el
sector Noreste es el sector en donde existe mayor porcentaje de bajo peso

representado por el 14,29% de la poblacion.
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Gréfico 11. Prevalencia de anemia en relacién con el Dx de peso/ edad por

sector

Prevalencia de anemia en relacién con el Dx de peso/edad por
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Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Tabla 17. Prevalencia de anemia en relacion con el Dx de peso/ edad por

sector
Peso/edad Noreste Norte Suroeste
Con riesgo de sobrepeso | 14,29% 6,76% 9,62%
Anemia 14,29% 6,76% 7,69%
sin anemia 0,00% 0,00% 1,92%
Peso bajo 14,28% 10,81% 5,77%
Anemia 14,28% 9,46% 3,85%
sin anemia 0,00% 1,35% 1,92%
Peso bajo severo 11,11% 5,41% 9,62%

42



Anemia 9,53% 2,70% 7,69%
sin anemia 3,17% 0,00% 0,00%
peso normal 60,32% 75,68% 75%
Anemia 52,38% 63,51% 48,08%
sin anemia 7,94% 12,16% 26,92%
problema de crecimiento 0% 1,35% 0%
Anemia 0% 1,35% 0%

sin anemia 0% 0% 0%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Arén

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Analisis e interpretacién: se puede observar en el grafico 11 y tabla 17 que en
los tres sectores existe una mayor prevalencia de anemia en aquella en la

poblacion con riesgo de sobrepeso.
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Gréfico 12. Dx Talla/edad por sector

Dx talla/edad por sector

Suroeste M Norte M Noreste

73,08%
talla normal I 89,19%
I — 71,43%

5,77%
tallamuyalta M 2,70%
0,00%
9,62%
talla bajasevera M 2,70%
I 7,94%
11,54%

tallabaja M 5,41%
I 20,63%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Tabla 18. Dx Talla/edad por sector

Talla/edad Noreste Norte Suroeste | Total
talla baja 20,63% 5,41% 11,54% 12,17%
talla baja severa 7,94% 2,70% 9,62% 6,35%
talla muy alta 0,00% 2,70% 5,77% 2,65%
talla normal 71,43% 89,19% | 73,08% 78,84%
Total general 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Analisis e interpretacion: Se logra observar en el grafico 12 tabla 18 que en el
sector Noreste la poblacion presenta mayor prevalencia de talla baja con un
20,63%, seguido del sector Suroeste con un 11,54% y por ultimo el sector Norte

con un 5,41%.
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Gréfico 13: Prevalencia de anemia en relacion con Dx Talla/edad por sector
Prevalencia de anemia en relacién con el Dx de talla/edad por

sector
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Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Tabla 19. Prevalencia de anemia en relacion con Dx Talla/edad por sector

Talla/edad Noreste | Norte | Suroeste |
Talla baja 20,63% 5,41% 11,54%
Anemia 17,46% | 405% | 1154% |
sin anemia 3,17% 1,35% 0,00%

Talla baja severa 7,94% 2,70% 9,62%
Anemia 7,93% 2,70% 5,77%

sin anemia 0,00% 0,00% 3,85%

Talla muy alta 0% 2,70% 577%
Anemia 0,00% 2,70% 3,84%%

sin anemia 0% 0,00% 1,92%

Talla normal 71,43% 89,19% 73,08%
Anemia 65,09% 75,67% 46,15%

sin anemia 6,35% 13,51% 26,92%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Andlisis e interpretacion: Se puede observar en el grafico 13 y tabla 19 que el

sector Norte a pesar de ser el sector en donde la mayor parte de la poblacién
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tiene una talla normal es el sector en donde la mayoria de la poblacion presenta

anemia superando en un 11% al sector Noreste y en un 30% al sector Suroeste.

Grafico 14. Dx IMC/edad por sector.

Dx de imc/edad por sector

Suroeste M Norte M Noreste

sobrepeso WEEE 6,76%
I 17,46%

besidad M 2,70% H54%
opesiaa (]
. 12,70%

82,69%
normal I 79,73%
I 65,08%
3,85%
delgadez severa M 5,41%
Hl 4,76%
1,92%

delgadez W 541%
0,00%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Arén

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Tabla 20. Dx IMC/edad por sector.

IMC/EDAD Noreste Norte Suroeste | Total
Delgadez 0,00% 5,41% 1,92% 2,65%
delgadez severa 4,76% 5,41% 3,85% 4,76%
Normal 65,08% 79,73% | 82,69% 75,66%
Obesidad 12,70% 2,70% 11,54% 8,47%
Sobrepeso 17,46% 6,76% 0,00% 8,47%
Total 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega.
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Analisis e interpretacion: En cuanto a la interpretacion de la gréafica 18, la cual

manifiesta los diagnésticos de indice de masa corporal por edad en los sectores

suroeste, norte y noroeste. Con respecto al sobrepeso y la obesidad la zona mas

representativa es el noroeste. Referente a un peso normal, el suroeste tiene una

cifra mayor con respecto a las otras dos zonas. Por ultimo, con relacién a la

delgadez severa y delgadez, el norte supera a las otras dos zonas.

Gréfico 15. Prevalencia de anemia en relacion con el Dx IMC/edad por

Prevalencia de anemia en relacién con el Dx de imc/edad por

sector
100,00%
5,9
3{88%
2,12%
4,05%
b A
’b Q/ Q/ >
béoo > Q@Q a@%

100,00%

97,30%

98,08%

2, 70A:

sector

68, 916

60,86%

3 84%

1 92%

(\Q' Q/

31,09%

| ﬁls%
39,14% |

W

100,00%
B Noreste M Norte M Suroeste

00,00%

90,39%
9,61% |

@Q

94,60%
100%

84,12%
15,88%
5 409

Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Aron

Mora Guanin y Camila Capa Vega.
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Tabla 21. Prevalencia de anemia en relacion con el Dx IMC/edad por sector

IMC/edad Noreste Norte Suroeste
Delgadez 0% 5,41% 1,92%
Anemia 0,00% 4,05% 1,92%
sin anemia 0% 1,35% 0%
delgadez severa 4,76% 5,41% 3,85%
Anemia 4,76% 2,70% 1,92%
sin anemia 0,00% 2,70% 1,92%
Normal 65,08% 79,73% 82,69%
Anemia 57,14% 56,91% 53,84%
sin anemia 7,94%% 10,81% 28,85%
Obesidad 12,70% 2,70% 11,54%
Anemia 12,70% 2,70% 9,61%
sin anemia 0,00% 0,00% 1,92%
Sobrepeso 17,46% 6,76% 0%
Anemia 15,88% 5,40% 0%
sin anemia 1,59%% 1,35% 0%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares. Elaborado por: Cristopher Arén

Mora Guanin y Camila Capa Vega.

Analisis e interpretacion: Se puede observar en el grafico 15 y tabla 21 que en
los sectores Norte y Noreste la poblacion con obesidad tiene anemia que
equivalen al 12,70% en el Norte y 2,70% en el Noreste, mientras que en el sector
Suroeste si hubo un porcentaje de la poblacion sin anemia, la cual equivale al
9,61% y el 11,54% tiene anemia.
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8 CONCLUSIONES

La presente investigacion se realizo en las zonas urbano-marginales en la
ciudad de Guayaquil, en la cual se evalué a 189 nifios con la ayuda de
instrumentos antropométricos.

En cuanto a la prevalencia de anemia realizada en nifios, se han
obtenido diferentes resultados dependiendo del sector. En cuanto al
suroeste se puede observar que el 17.37% de nifios padece anemia grave.
Por otro lado, en la zona norte existe un 17.57% de nifios con esta misma
condicion. Por ultimo, en el sector noreste, se ha evidenciado un 28,57%
de nifios que padecen de este estado de anemia. Por lo tanto, se puede
deducir que la zona marginal con mayor nivel de gravedad con respecto a

la anemia es el noreste.

En la valoracién antropométrica se evidencio una normalidad en los tres
sectores en relacion de peso para la edad; destacando que la poblacion
total obtuvo un 70.37% de peso normal frente a un 29.37% de peso no
optimo desglosado en 10.58% peso bajo; 8.47% peso bajo severo; 10.05%
con riesgo de sobrepeso y 0.53% de problema de crecimiento. En el indice
talla/edad se observé con un 78.84% de la poblacion con una talla normal
y un 12.17% con una talla baja y por ultimo; tenemos en el IMC/edad se
obtuvo un 75.66% de peso normal frente a un 2.65% de delgadez y 8,47%
de obesidad, los resultados distan por sectores siendo la poblacion del
sector Noreste la que tiene mayor porcentaje de sobrepeso con un
17,46%, seguido de la poblacion del Norte con un 6,76% y por ultimo esta

el Suroeste en donde no se evidencia un diagndstico de sobrepeso.

El estudio CAP, evalud los conocimientos y el comportamiento de los
representantes de los nifios acerca de la anemia. Esta investigacion arrojo
resultados preocupantes ya que la falta de conocimiento sobre este tema

es muy amplia en esta poblacion.
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4. Los resultados demuestran que en el total de los encuestados Solo el
16.93% tiene conocimiento de este tema. Mientras que el 33.86% adquiere
conocimiento regular. Por dltimo, el 49.21% desconoce del tema o su
conocimiento es deficiente. Al contrario de la actitud, los resultados
seflalan que el 2,12% presenta una actitud riesgosa, mientras que el
75,66% muestra una actitud regular y solo el 22,22% tiene una actitud
excelente. Con respecto al ultimo punto, que es la préactica, el 20,63%
realizan una practica riesgosa, 39.68% practica excelente y un 39,69%

practica regular.

5. En la valoracion dietética se evidencié en la frecuencia de consumo que
el 56.61% necesita cambios en la alimentacion, el 40,21% es poco
saludable y solo 3,17% es saludable.

6. Relacionando las encuestas CAP con la prevalencia de anemia se pudo
deducir que en los tres sectores aquellas personas con un conocimiento
deficiente son méas propensas a tener anemia, mientras que en la actitud,
fue el sector Norte en donde a pesar de que la poblacion tenia una actitud
excelente, presentaron anemia y en cuanto a la practica fue el sector Norte
con mayor porcentaje de anemia a pesar de tener una practica excelente;
en el indice de alimentacién saludable se pudo observar que en el sector
Suroeste a pesar de que la mayor parte de la poblacion necesitaba hacer
cambios en la alimentacién fue uno de los sectores con mayor porcentaje
de personas sin anemia; en cuanto a los indicadores antropométricos de
peso/edad se observé que en los tres sectores la poblacion con riesgo de
sobrepeso son mas propensas a presentar anemia, en la talla/edad se
observé que en el sector Norte a pesar de que la mayoria de la poblacién
tenia talla normal presentaron mas anemia que en los sectores Noreste y
Suroeste y finalmente en el imc/edad se observé que tanto en el sector
Norte como en el Noreste la poblacion con diagnostico de obesidad

presenté anemia.
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7. Para concluir, se puede afirmar que hay factores importantes en los
cuales se encuentra el nivel de conocimiento, la actitud y el
comportamiento, al igual que los habitos alimenticios, estos estan
asociados con la alta prevalencia de la anemia entre los escolares de las

zonas urbanas en la ciudad de Guayaquil.
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9. RECOMENDACIONES
Dado los resultados obtenidos se recomienda prestar mas atencion a desarrollar
estrategias de educacion nutricional infantil para padres, representantes legales,
organizaciones y fundacion, sobre alimentacion saludable y su importancia para

la prevenciéon de anemias y enfermedades asociadas.

Implementar programas de loncheras y bares saludables, promoviendo la

actividad fisica y normas de bioseguridad para la manipulacién de alimentos.

Elaborar un manual de buenas practicas alimentarias con imagenes de consumo
de alimentos y tecnologia alimentaria, alimentos ricos en hierro y ejemplos de
como aumentar la absorcion de hierro para obtener mejores resultados

biodisponibilidad que se puede incorporar a nivel comunitario y educativo.

Nos adaptamos a objetivos y politicas plan de creacion de oportunidades del
gobierno estatal para 2021-2025 como parte de los compromisos internacionales
en el desarrollo global, especialmente en relacion con la agenda 2030 y los

objetivos de desarrollo sostenible (metas de desarrollo sostenible).

Una nutricion adecuada desde la etapa fetal hasta los primeros afios de vida, es

crucial para el crecimiento y desarrollo de un nifio.
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ANEXOS:

Anexo 1: Imagenes
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Anexo 2. Cuestionario de frecuencia de consumo

FECHA: __

LUGAR: __

Cadigo/Historia Clinica (escribir solo el nimero): _

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

NiB1 e

Cuestionario de frecuencia de consumo

¢ Con qué frecuencia consumo su hijo/a cereales y derivados (yuca, verde, camote, trigo,

arroz, cebada, arroz, maiz, fideo, papa, maduro)?

Consumo
diario

7 3 o0mas veces
ala semana,

pero no diario

X

102
veces a la

semana

Menos de 1
vezala

semana

O

Nunca
o casi

nunca

¢Con qué frecuencia consumo su hijo/a verduras y hortalizas (zanahoria

amarilla, cebolla, lechuga, col, tomate, pimiento verde)?

[ Consumo

diario

¥ 3 0 mas veces
ala semana,

pero no diario

102
veces a la

semana

3

Menos de 1
vezala

semana

O

Nunca
o casi

nunca

¢Con qué frecuencia consumo su hijo/a Frutas (naranja, papaya, guayaba,

maracuya, naranjilla, guineo, toronja, mango, zapote, chirimoya, manzana, pera,

guabas)?
o Consumo X 3 o0mas veces J 102 ' Menos de 1 [/ Nunca
diario ala semana, veces a la vezala o casi
pero no diario semana semana nunca

¢Con qué frecuencia consumo su hijo/a leche y derivados (leche, queso, yogurt)?

¥ Consumo
diario

[ 3 o mas veces
ala semana,

pero no diario

102
veces a la

semana

Menos de 1
vezala

semana

Nunca
o casi

nunca
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pescado, cuy)?

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

i

¢Con qué frecuencia consumo su hijo/a carnes (res, cerdo, visceras, pollo,

O Consumo

diario

[l 3 0mas veces
ala semana,

pero no diario

¥ 102
veces a la

semana

' Menos de 1
vez ala

semana

=

5]

Nunca
o casi

nunca

¢Con qué frecuencia consumo su hijo/a legumbres o leguminosas (lentejas, habas,
' fréjol, arveja, garbanzo)?

0 Consumo

diario

3 0 mas veces
a la semana,

pero no diario

K 102
veces a la

semana

0 Menos de 1
vez ala

semana

O

Nunca -
o casi

nunca

¢Con qué frecuencia consumo su hijo/a grasas (aceite de maiz, aceite de soya,

aceite de palma, aceite de girasol, manteca de cerdo/chancho)?

[ Consumo

diario

O 3o mas veces
a la semana,

pero no diario

0O 102
veces a la
semana

K Menos de 1
vez ala

semana

Nunca
o casi

nunca

¢ Con qué frecuencia consumo su hijo/a dulces o bocadillos (panela, ralladura, miel,

azucar, tortas, caramelos)?

Consumo

diario

[1 3 o mas veces
ala semana,

pero no diario

R 102
veces a la

semana

' Menos de 1
vezala

semana

O

Nunca
o casi

nunca

¢Con qué frecuencia consumo su hijo/a refrescos con azlucar (gaseosas, jugos

procesados (envasados), tang, etc.)?

[0 Censumo

diario

0 3 omas veces
ala semana,

pero no diario

0O 102
veces a la

semana

X Menos de 1
vezala

semana

Nunca
o casi

nunca
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Anexo 3. Historia clinica pediatrica

BANCOQO ae
UNIVERSIDAD CATOLICA ADH]M(EC”\,T}?
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA

DATOS DE FILIACION CODIGO:
Fecha: Cl — Pasaporte:
Nombre(s) y Apellido(s) del paciente:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: | F | M
Nacionalidad: G. sanguineo/Rh:
Grupo étnico: Religion:
Grado escolar: 1 | 2 | 3 ‘ 4
Estado civil (padres):
Direccion domicilio: Sector:
Nivel Socioecondomico: Teléfono:
Descripcidn de vivienda: o Electricidad

potable
ANTECEDENTES PRE — POST NATALES
Peso al nacer: | Talla al nacer: | Perimetro cefalico:
Edad gestacional:
Lactancia materna: Férmula:
Inicio de alimentacién complementaria:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Alergias: | Intolerancias:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Nombre(s) y apellido de la madre:
Edad: Ocupacion:
Slizfglsicas: Nl NO Frecuencia:
Tabaco: SI NO Frecuencia:
APP:
APF:
FUM: N° Embarazos: PN (6 A
Método anticonceptivo: Condén SIU Inyeccién

Pildora Implante Parche
Nombre(s) y apellido del padre:
Edad: Ocupacion:
Slf:zlggls;cas: Sl NO Frecuencia:
Tabaco: Sl NO Frecuencia:
APP:
APF:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA
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Anexo 4. Encuesta Conocimiento, Actitudes y Practicas

BANCO
ALIMERTOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Encuesta Conocimientos, Actitudes Y Practicas (CAP)
Codigo/Historia Clinica (escribir solo el nimero).
ESCUELA:
Conocimientos

La anemia es una enfermedad en la que:

71 La piel de los nifios tiende a tener [ El azdcar aumenta O Nolosé
un color amarillento. en el cuerpo

[z El nifio/a se siente cansado, débil O Lasangre es muy
y con bajo rendimiento escolar. espesa

¢ Qué sabe usted sobre la anemia ferropénica?

0 Enfermedad ocasionada por la 7~ Enfermedad ocasionada por la
deficiencia del consumo de alimentos deficiencia del consumo de alimentos
ricos en vitamina C ricos en hierro.

Il Enfermedad ocasionada por la | Enfermedad ocasionada por la
deficiencia del consumo de alimentos deficiencia del consumo de alimentos
ricos en calcio. ricos en vitamina B12.

Para prevenir la anemia en su hijo, ;qué alimentos le proporcionaria?

I Cereales, frutas y 1 Leguminosas (lenteja, 00 Leche, queso y
verduras fréjol, garbanzo) yogurt
/T Visceras y carnes rojas O Noloseé

Los signos y sintomas de un nifio con anemia son:

O Nifio irritable, | # Piel palida, | 11 Crece y sube | O Hiperactividad | No lo
pero  juega sin  apetito, de peso (nifo/a  muy sé
todo el dia cansancio rapidamente activo)
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¢ Cuanto tiempo debe darle a su hijo/a medicamento para tratar la anemia?

UNIVERSIDAD CATOLICA
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il

C 10dias

U 1mes

M 2 mese:

S

4 meses

0 6meses

M Mas de 6 meses

medico

7 Lo que me indique el

O Nolosé

¢ Con qué frecuencia se le debe dar el medicamento a su nifio para tratar la anemia?

Semanal

U Diario

Pasando un dia

Quincenal

O Nolosé

47 Lo que me indique el medico

¢ Con qué frecuencia debe darle a su hijo/a alimentos como: higado, visceras, bofe, carnes rojas?

o1

semana

vez a la

[0 2 veces a la

semana

0 3vecesala

semana

@ Diario

[ Noloseé

¢Con qué frecuenci

a debe darle a su hijo/a alimentos como: lentejas, fréjol, arveja, habas?

0 1 vez a la|0 2 veces a la|/# 3vecesala | [ Diario O Nolosé
semana semana semana
Actitud

Un nifio con anemia se identifica en el establecimiento de salud y debe tratarse haciendo caso

de las orientaciones del personal del centro de salud.

T Totalmente

de acuerdo

& De

acuerdo

O En

0 desacuerdo

Totalmente
desacuerdo

en | 0 Indiferente

Los nifios que presentan anemia ferropénica es por el consumo insuficiente de alimentos ricos

en hierro como higado, bazo, bofe y carnes rojas.

[ Totalmente
’ de acuerdo

]

/ De

acuerdo

En

[l desacuerdo

£l Totalmente
desacuerdo

en | [ Indiferente
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Ml

Los padres de familia 0 personas que cuidan a los nifios deben estar atentos a cambios fisicos

o comportamientos diferentes, por ejemplo, si presentan palidez, cansancio constante y mucho

suefio porque puede tener anemia.

[~ Totalmente
‘ _ deacuerdo

De
acuerdo

En

C  desacuerdo

Totalmente
desacuerdo

en

Indiferente

Un nifio con anemia se debe tratar con medicamentos recetados por el personal de salud y se

debe cumplir con el tiempo de tratamiento

Totalmente

de acuerdo

Z De
acuerdo

En

desacuerdo

Totaimente

desacuerdo

en

Indiferente

Los medicamentos que receta el personal de salud a un nifio anémico se debe tomar diariamente

para su pronta recuperacion.

L~ Totalmente
de acuerdo

g De
acuerdo

2 En

desacuerdo

Totalmente

desacuerdo

en

Indiferente

Los niflos deben comer diariamente alimentos ricos en hierro acompafados de frutas citricas

(naranja, limén, mandarina, frutilla).

[ Totalmente
de acuerdo

jz/De

acuerdo

0 En
[l desacuerdo

O Totalmente
desacuerdo

en

0

Indiferente

Un nifio debe comer al dia, al menos, tres comidas principales para tener un adecuado

crecimiento y desarrollo cognitivo.

| Z Totalmente 0O De 0 En 0 Totalmente en | Indiferente
de acuerdo acuerdo | J desacuerdo desacuerdo
Practicas

En el dia, ¢ cuantas comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) le da a su hijo/a?

o1

a ;2

‘as

’ [l Nolosé
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Cuando su hijo asiste al centro de salud a sus controles, se preocupa por saber si tiene anemia.

[ Nunca [0 Casinunca | Aveces [0 Casisiempre [ Siempre
Cuando le da a su hijo/a carnes rojas o visceras, utiliza limén o naranja en su preparacion.
O Nunca 0 Casinunca | @ Aveces [ Casi siempre O Siempre

Usted vigila si su hijo presenta agotamiento o cansancio constante al realizar sus actividades

diarias

[0 Nunca

O Casi

nunca

O Aveces

0 Casi siempre

11" Siempre

Consume diariame

nte 3 comidas o mas al dia.- quien?

0 Nunca

0 Casi

nunca

A veces

[ Casi siempre

/7/ Siempre

Cuando en casa se consume menestra, lo acompafia con lechuga, cebolla, tomate y gotas de

limoén.

LI Nunca

1 Casi

nunca

0 Aveces

7 Casi siempre

[ Siempre
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Anexo 5. Consentimiento informado

BANCO e
ALIMENTO
e DIAKONIA
UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros: , identificado(a) con cédula de ciudadania namero
en calidad de progenitor o tutor legal, y , identificada

con cédula de ciudadania nimero en calidad de progenitora o tutora legal, del nifio(a)
, identificado con cédula de ciudadania nimero

deseamos manifestar a través de este documento, que fuimos suficientemente informados y comprendemos la
justificacion, objetivos, procedimientos, posibles molestias y beneficios implicados en la participacion de nuestro
representado, en el proyecto de investigacion: Evaluacion del estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios de las
instituciones sociales del banco de alimentos - Diakonia que se describe a continuacion:

Equipo de Investigacion: El equipo lo conforman: coordinadores, docentes y estudiantes de la Carrera de
Nutricion, Dietética y Estética, estudiantes de la Carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y coordinadores del Banco de Alimentos Diakonia.

Objetivo: Evaluar el estado nutricional en nifios de 3 a 7 afios de las instituciones sociales del banco de alimentos -
Diakonia.

Participacién Voluntaria: La participacién de nuestro representado(a) en el presente estudio es completamente
voluntaria. Si él o ella se negara a participar o decidiera retirarse del proyecto, esto no le generara ningun
inconveniente o consecuencias a nivel institucional, académico o social. Si decide retirarse, nuestro
representado(a) informara los motivos de dicho retiro al equipo de investigacion.

Riesgos De Participacion: El presente estudio no conlleva ningun riesgo.

Confidencialidad: Como representantes de los nifios participantes, nos comprometemos a dar respuesta de
manera fidedigna a las preguntas formuladas por el equipo de investigacion, con respecto al historial médico y
nutricional de nuestro representado. Asi mismo, el equipo de investigacion se compromete a tratar la informacion
de manera confidencial.

Los resultados podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar el
nombre o datos de identificacion de los participantes. Igualmente, conocemos nuestros derechos a recibir
respuestas sobre cualquier inquietud que nuestro representado(a) o nosotros tengamos sobre dicha investigacion,
antes, durante y después de su ejecucion; a solicitar los resultados de los cuestionarios y pruebas durante la
misma.

En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento, en la ciudad de Guayaquil, el dia , del
mes de 2021.

Firma:
Nombre
C.C. No.

Firma:
Nombre
C. C. No.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE NUTRICION, DIETETICA Y ESTETICA
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del Ecuador ° ) (S:ecrelaria Nacional de Educacién Superior,
- iencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Nosotros, Mora Guanin, Cristopher Aron con C.C: # 0953854783 y Capa Vega,
Camila Michelle, con C.C: # 1105118325 autores del trabajo de titulacion:
Estudio Comparativo de la prevalencia de anemia y factores asociados en
ninos de 6 a 12 afios en los sectores urbano-marginales de Guayaquil, de
mayo de 2022 a marzo de 2023, previo a la obtencion del titulo de Licenciado

en Nutricion y Dietética en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley
Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital
una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema
Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion

publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 5 de mayo del 2023

f.
Nombre: Mora Guanin, Cristopher Ardn
C.C: 0953854783

f.
Nombre: Capa Vega, Camila Michelle
C.C: 1105118325
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