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RESUMEN

Introduccion: Los primeros afios de vida son fundamentales para el
desarrollo humano. En esta etapa, se produce el crecimiento fisico y el
desarrollo cognitivo. Para que ambos procesos se desarrollen
adecuadamente, es importante que los niflos tengan buen estado de salud y
alimentacion equilibrada. En los nifios, la desnutricibn puede ocasionar
retrasos en el crecimiento y el desarrollo, problemas de aprendizaje y mayor
probabilidad de contraer infecciones. Objetivo: Determinar cuales son los
factores de riesgo de desnutriciony niveles de hemoglobinaen nifiosde 5 a
10 aflos que asistan a la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en
la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2023-2024. Materiales y métodos:
El estudio realizado tiene enfoque cuantitativo descriptivo con corte
transversal, el mismo que permitirhd determinar los factores de riesgo de
desnutricion y niveles de hemoglobina en niflosde 5 a 10 afios que asistan a
la Unidad EducativaDr. Alejo Lascano Bahamonde. Resultados: se evidencié
que, por el peso/edad, el 71% presenta un peso adecuado para la edad, el
12% presenta riesgo de sobrepeso, el 9% presenta un peso bajo, el 6%
presenta sobrepeso y el 2% restante presenta nifios con peso bajo severo. En
cambio, se observd que por la talla/edad el 84% presenta una talla normal
para la edad, el 11% presenta unatalla baja, el 1% presenta talla muy alta y
talla baja severa. Conclusiones: Atraves de los resultados obtenidos en este
estudio, se pudo verificar que los factores como: los habitos alimenticios, el
nivel socioeconémico, las pruebas de hemoglobina y las medidas
antropométricas, si estan relacionadas con la prevalencia de desnutriciény
anemia en nifios en etapa escolar de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano

Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil.

Palabras clave: Desnutricion, anemia, hemoglobina, sobrepeso, Infante
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ABSTRACT

Introduction: The first years of life are crucial for human development. Durng
this stage, both physical growth and cognitive development take place. For
these processes to occur properly, it is important for children to have good
health and a balanced diet. In children, malnutrition can lead to growth and
developmental delays, learning difficulties, and an increased likelihood of
infections. Objective: To determine which are the risks factors of malnutrition
and the hemoglobin levelsin children from5to 10 years old thatattend the Dr.
Alejo Lascano Bahamonde Educational Unit, in the city of Guayaquil during
the period 2023-2024. Materials and methods: The study conducted employs
a quantitative descriptive approach with a cross-sectional design, aiming to
determine the risk factors for malnutrition and hemoglobin levels in children
aged 5 to 10 who attend the Dr. Alejo Lascano Bahamonde Educational Unit.
Results: Revealed that, based on weight-for-age, 71% have an appropriate
weight,12% are at risk of overweight, 9% are underweight, 6% are overweight,
andthe remaining 2% are severely underweight. Conversely,based on height-
for-age, 84% have a normal height,11% have a low height, 1% have a very
tall height, and severe short stature. Conclusions: Through the results
obtained, it was possible to verify that factors such as: eating habits,
socioeconomiclevel, hemoglobin tests and anthropometric measurements are
related to the prevalence of malnutrition and anemia in school-aged children
from the Dr. Alejo Lascano Bahamonde Educational Unit, in the city of

Guayaquil.

Keywords: Malnutrition, anemia, hemoglobin, overweight, Infant
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INTRODUCCION

Los primeros afios de vida son muy fundamental para el desarrollo humano.
En esta etapa, se producen dos procesos esenciales: el crecimiento fisico y
el desarrollo cognitivo. Para que ambos procesos se desarrollen de forma
adecuada, es importante que los nifios tengan buen estado de salud y

alimentacion adecuada y equilibrada (1).

La desnutricion es una enfermedad que se produce cuando el cuerpo no
recibe los nutrientes necesarios para funcionar correctamente. Esto puede
ocurrir por no llevar unadieta equilibrada, por no absorber los nutrientes de
los alimentos o por presentar una patologia que interfiera con la digestion. En
los nifios, la desnutricion puede ocasionar retrasos en el crecimiento y el
desarrollo, problemas de aprendizaje y una mayor probabilidad de contraer
infecciones. Por tal motivo, es importante que los niflos sean evaluados por

un profesional en pediatria regularmente para detectar signos de desnutricion

(2).

La falta de nutrientes en la dieta de los nifosde 5 a 10 afios puede tener
consecuencias para su salud y desarrollo. La desnutricion puede ocasionar
retrasos en el crecimiento, graves problemas de aprendizaje y mayor

probabilidad de contraer enfermedades, tales como la anemia (2).

La anemiaes unacondicién en donde el cuerpo no posee suficientes glébulos
rojos sanos. Cabe recalcar que los glébulos rojos transportan el oxigeno a los
tejidos del cuerpo, por lo que la anemia puede ocasionar fatigay problemas

al respirar (3).

Mediante datos de la Organizacion Mundial de la Salud, una de cada cuatro
personas en el mundo, es decir, 1.620 millones, tiene anemia. Dicha
condicion, que se caracteriza por la falta de glébulos rojos sanos, afecta

principalmente a los nifios en edad de 5-10 afos. (4).

Las regiones mas impactadas por la anemia presentan tasas significativas,
alcanzando el 67,6% en Africay el 65,5% en Asia Sudoriental. En cambio, en

el Mediterraneo Oriental, la cifra se sitia en el 46%, mientras que, en otras



areas como Ameérica, Europay Pacifico Occidental, el porcentaje desciende
al 20%. En el contexto de Latinoamérica y el Caribe, se estima que
aproximadamente 22,5 millones de nifios sufren de anemia, siendo la etapa

mas critica comprendida entre los 6 y los 24 meses de edad (4).

La desnutricién guarda una conexion con el porvenir, ya que genera grandes
dificultades a largo plazo en el desarrollo psicomotor, disminuye la capacidad
de respuesta del sistema inmunolégico, aumenta la probabilidad de
enfermedades y fallecimiento. Ademas, provoca trastornos en las funciones
fisiolégicas a largo plazo, generando complicaciones que impactan
negativamente en el crecimiento y la productividad de los nifios, limitando asi

el crecimiento econdmico y social en el entorno correspondiente (2).



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Factores como la desigualdad social, los altos costos de los alimentos que
varian de pais en pais, la disponibilidad alimentaria por sectores geograficos,
los conflictosy las guerras también estan detras de la desnutricion infantil en
el mundo. La desnutricién infantilesun gran problema de salud publicaa nivel
mundial y sucede en las poblaciones mas vulnerables donde existen
situaciones de escasez y falta de acceso a servicios basicos de salud y
educacion. Alrededor del todo el mundo, 151 millones de nifios en etapa
escolar presentan retraso en su crecimiento, el 45% de la mortalidad infantil

en nifios en etapa escolar se debe a la desnutricion (5).

Por otro lado, en Ecuador, la desnutricion crénicainfantil afecta al 27,2% de
los niflos menores de 2 afios. Un nifio con desnutricion crénica podria tener
problemas de aprendizaje, sobrepeso, obesidad y enfermedades no
transmisibles como hipertension o diabetes en la vida adulta. Este problema
de caracter social repercutira a futuro en la productividad del pais y tendra un

impacto negativo a lo largo de la vida de estas personas (5).

En Guayaquil, se realizé unainvestigacion en el Centro de Salud “Proletarios
Sin Tierra’, teniendo como objetivo analizar las caracteristicas
epidemiolégicas de los nifios que presenten desnutricion Infantil, entre el afio
2016y 2018. El Departamento de Estadisticas del Centrode Salud otorgo una
base de datos donde se estudiaron 200 pacientes, de los cuales 136 pacientes
fueron diagnosticados con desnutricion infantil, un 68% de los casos, por otro
lado, el 32% de los casos restantes, fueron diagnosticados como sanos. En
este estudio se concluyé que labaja talla o longitud para la edad establecida
es la caracteristica con mayor frecuencia en los pacientes con desnutricién
infantil, ocupando al menos 4 de cada 5 casos de esta condicion. En los
pacientes femeninos de entre 3 y 4 afios se presentan las condiciones de

mayor riesgo y mayor prevalencia con relacion al desarrollo de la desnutriciéon

(5).

Asi mismo, la anemia es una de las principales afecciones nutricionales 'y
también se ha convertido en uno de los problemas de salud publica mas

importantes que harepercutido a la condicién socioeconémica mas pobre. En

4



Ecuador, la anemia por deficiencia de hierro generalmente es provocada por
la ingesta inadecuada de alimentos con gran carga nutricional. Segun los
resultados mostrados por ENSANUT-ECU (Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2011-2013) la prevalencia de anemia en el pais es significativo, mas
en hombres (26,8%) que en mujeres (24,6%), siendo los nifos,
especificamente, los menores de un afio (62%) al tener la tasa mas alta en

prevalecer el problema (5).

El desconocimiento de las aptitudes y practicas para el correcto consumo de
alimentos ricos en hierro es de los problemas mas relevantes que confronta
la salud publica de los paises en vias de desarrollo. El estado socioeconomico
también influye para acarrear complicaciones de anemia en este medio, por
lo que el Quintil 1 (posicion mas pobre) prevalece en la encuesta a
comparacién de los que tienen mayor ingreso economico. Por lo tanto,
examinar los niveles de hemoglobina de los nifios de la Unidad Educativa Dr.
Alejo Lascano Bahamonde, nos pondra al tanto de las posibles deficiencias
gue presentan,y, posteriormente, se realizara un analisisque serallevado con
la ayuda de encuestas sobre conocimientos y practicas alimentarias, facilitara
un adecuado trabajo de correlacién y asi reconocer el problema base de la

anemia que puedan padecer (5).



1.1FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los factores de riesgo de desnutricion y niveles de hemoglobina
en ninosde 5 a 10 afios que asistan a la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano

Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2023-20247



2. OBJETIVOS

2.10BJETIVOS GENERAL

Determinar los factores de riesgo de desnutricién y niveles de hemoglobinaen
ninos de 5 a 10 afos que asistan a la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano

Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2023-2024.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las condiciones sociodemograficas de las familias de los
nifios en edad escolar a través de una encuesta.

e Valorar el estado nutricional y los habitos de consumo de los nifios en
edad escolar de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde
mediante la antropometria y frecuencia de consumo de alimentos.

e Determinar el nivel de anemia presente en los nifios en edad escolar
de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde mediante los

niveles de hemoglobina.



3. JUSTIFICACION

La desnutricién infantil es un problema de salud publica que afecta a millones
de nifios en todo el mundo, incluidos aquellos que asisten a escuelas en
Guayaquil, Ecuador (6). La importancia de abordar este fendmeno radica en
sus consecuencias a largo plazo, no solo para la salud individual de los nifios,
sino también para el desarrollo socioeconomico de la comunidad en general.
En este contexto, el presente trabajo de tesis titulado " Factores de riesgo de
desnutricion y niveles de hemoglobina en niflosde 5 a 10 afios que asistan a
la Unidad EducativaDr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2023-2024" busca analizar y comprender los elementos
que contribuyen a la desnutricion en esta poblacion especifica, con un
enfoque particular en los niveles de hemoglobinacomo indicador clave de la

salud nutricional.

La desnutricién infantil no solo compromete la salud a corto plazo, sino que
también puede tener consecuencias a largo plazo en el desarrollo fisico y
cognitivode los nifios, afectando asi el capital humanode la sociedad. En este
contexto, este trabajo de investigacion busca arrojar luz sobre los factores de
riesgo especificos que contribuyen ala desnutricion en nilosde 5 a 10 afios

que asisten a una escuela en Guayaquil (7).

Un componente esencial de este trabajo de titulacidn es la identificacion de
los factores de riesgo que contribuyen a la desnutricion en los nifios de
Guayaquil. Entre estos, el acceso a alimentos nutritivos y equilibrados se
posiciona como un elemento crucial. La diversidad de la dieta también sera
un aspecto clave a considerar, ya que una dieta variada es esencial para
satisfacer las necesidades nutricionales adecuadas durante la fase de

crecimiento y desarrollo.

La medicion de los niveles de hemoglobina en la investigacion se presenta
como un indicador clave para evaluar la salud nutricional de los nifios. La
anemia, comunmente causada por deficiencias de hierro, es una
consecuenciadirecta de la desnutricion y puede tener efectos adversos en el
desarrollo fisico y cognitivo. La medicion de la hemoglobina no solo permitira

identificar la presencia de anemia, sino que también proporcionara
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informacidén valiosa sobre la magnitud del impacto de la desnutricion en la
salud de los nifios estudiados. Ademas, al correlacionar los niveles de
hemoglobina con los factores de riesgo identificados, se obtendra una
comprension mas profunda de las conexiones causales y se podran

desarrollar estrategias mas especificas (8).



4. MARCO TEORICO

4.1 Marco Referencial

Espinal, Carlos, y Quintana, Cristian, en el afio 2022 en Perud hicieron un
estudio denominado “Efecto del complemento con papa variedad Chaulina en
los niveles de hemoglobina e indicadores antropométricos en nifios menores
de cinco afios en Yanahuanca Pasco”. En dicho estudio, se pudo analizarun
impacto del consumo de papa Chaulina en la salud. Se dio un enfoque
descriptivo, comparativo, de muestra de 18 nifios menores de 5 afios. Los
resultados mostraron efecto positivo en el aumento de los niveles de

hemoglobina (9).

Los autores Reyes, Silvia; Contreras, Ana; Oyala, Maria, llevaron a cabo en
el ano 2019 un estudio titulado “Anemia y desnutricion en zonas rurales:
impactos de una intervencion integral a nivel comunitario”. El propésito fue
evaluar el impacto de un programa de intervencion comunitaria en la
reduccion de la anemia y la desnutricion en nifios. Se empledé metodologia
cuasi experimental con muestra de 300 nifios. Se observé que antes de la
intervencion, el 11,7% de los nifios padecian desnutricion crénica, mientras
que después de la intervencidn la cifra disminuyo a 8%. En cuanto a la
Anemia, el 51,7% no la presentaba, el 28,3% tenia anemia leve y tras la
intervencion, estos numeros mejoraron, con un 82% de la muestra libre de
anemia y un 16,3% con anemia leve. Se concluyd, mediante la prueba
estadistica de McNemar, que existe unacorrelacion entre estos factores y que
la intervencidn comunitaria tuvo un enfoque positivo, logrando reducir la

incidencia de anemia y desnutricion en nifios (10).

Los autores Capuena, Karen, y Prado, Diana en el aiio 2020 en su tesis
titulada “Relacion del estado nutricional ylos nivelesde hemoglobinaen nifios
de 6 a 35 meses del Centro de Salud Max Arias Schreiber — 2020”, tenian
como objetivo examinar la conexion entre el estado nutricional y los niveles
de hemoglobina en niflos de dicha edad en el Centro de Slud Max Arias
Schreiberdurante elafio 2020. Utilizaron metodologia de caracter cuantitativo,
cualitativo, no experimental, descriptivo, retrospectivo, correlacional de corte

transversal, con muestra de 86 nifios. Se observo que el 3,35% presentaba
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bajo peso severo, y el 5,8% bajo peso. Sobre el indicador de talla para edad,
el 1,2% tenia talla alta y el 2,3% presentaba talla baja severa. Ademas, los
resultados del laboratorio mostraron que el 34,9% tenia anemialevey el 14%
anemia moderada. Se pudo concluir que la relacién entre las variables era

baja para ser significativa (11).

Segun el estudio realizado por Tipantufia, titulado "Caracterizacion del estado
nutricional de ninos de zonas urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil,
Ecuador”, se destaca que los habitos alimentarios se forman desde una edad
tempranay perduran hastala adultez. Por esta razon, es fundamental que los
padres fomenten practicas alimenticias saludables para garantizar un estado
nutricional adecuado en los nifios. El estudio revelé que el 21% de los
participantes, tanto hombres como mujeres, presentan problemas de talla baja
y talla baja severa, mientras que el 7% muestra sobrepeso u obesidad.
Aunque la mayoria de los participantes tienen un estado nutricional normal,
aln existe unapreocupante cantidad de casos de baja estatura debido a la
falta de nutrientes esenciales durante un periodo prolongado. Por lo tanto, es
importante identificar estos problemas tempranamente para abordarlos y

prevenir posibles complicaciones (12).
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4.2 Marco Tebrico

4.2.1 Etapaescolar

La fase escolar es el siguiente paso del periodo preescolar. Segun la
ENSANUT, los escolares abarcan desde los 5 hasta los 11 afios (13). Esta
etapa se distingue por un crecimiento gradual y constante, asi como por la
recuperacion del apetito y la influencia de diversos factores como amigos y
compaferos en los habitos alimenticios y la actividad fisica. Ademas,
mediante este tiempo se da una mayor necesidad de alimentacion adecuada

para respaldar el crecimiento y desarrollo infantil (14).

4.2.2 Valoracion antropométrica

La valoracion antropométrica es una herramienta muy importante porque
ayuda a evaluar su estado nutricionaly la composicién corporal. Se la utiliza
para diagnosticar problemas de salud (obesidad, desnutricion, o la
malnutricidn), planificar intervenciones nutricionales y/o realizar ejercicio para

poder mejorar el estado nutricional del paciente (15)

Tabla 1. Indicadores antropométricos por cada grupo etario.

Indicadores Componente que
Grupo etario antropométricos evalla
Peso Masa corporal

Craneo, columna,

Preescolary  Talla pelvisy piernas

escolar Circunferencia de brazo Masa corporal

Tejido adiposo

subcutaneo Grasa subcutanea

Elaborado por: GOmez Gomez, Viviana y Valencia Chica, Génesis.
Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de:
(16).
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4221 Peso

El peso corporal es la masa o cantidad de peso de un individuo.La medida
empleada para poder determinar la cantidad de peso de una personaya sea,

en libras o en kilogramos (15). Esto se puede evaluar a través de:

4.2.2.2 Peso paralaedad (P/E)

Con la desviacion estandar o al mismo tiempo conocida como percentiles, se
hace una comparacion entre los valores de referenciay los valores indicados
al momento de las tomas antropométricas del infante. Ya que, pueden

presentar desnutricion (insuficiencia ponderal) (15).

4.2.2.3 Peso parala talla (P/T)

Se usa para evaluarla desnutricion, aguay cronica en los nifios. Este método
compara el peso del nifio con su talla para asi determinar si su composicion

corporal es saludable (16).

4.2.2.4 Indice de masa corporal parala edad (IMC/E)

El IMC es una herramienta que se la utiliza para evaluar el crecimiento. Se

calcula dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado
(15).

4225 Talla

Es unamedida que refleja la altura de una persona desde la cabeza hasta los
pies. Este indicador antropométrico también se usa para valorar el estado

nutricional, estimar los requerimientos nutricionales (17).
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4226 Talla paralaedad (T/E)

La falta de nutrientes, o la presencia de enfermedades, puede afectar el
crecimiento del infante. Esto puede verse reflejado en su talla (talla para la

edad), que es unindicadorimportante de su estado de saludy desarrollo (17).

4227 Puntuacion

Es una medida que indica cuantas desviaciones estandar se encuentra la
medicion de un nifio por encima o por debajo de la media para su edad y sexo
(17).

4.2.2.8 Percentiles

Son una forma de expresar la distribucion de una poblacién en términos de
porcentajes. El percentil 50 representa la mediana, es decir, el puntoen el que

el 50% de la poblacion esta por encima y el 50% por debajo (17).

4.2.3 Desnutricion

42.3.1 Ladesnutricion oculta

La desnutricién oculta no se manifiesta en un cuerpo visiblemente desnutrido.
Se trata de una deficiencia en micronutrientes esenciales, como vitaminasy
minerales, que se esconde en la calidad de la alimentacion. A pesar de no ser
evidente a simple vista, la desnutricion oculta tiene graves consecuencias.
Afecta el crecimiento y desarrollo adecuado, especialmente en nifios, ya que
sus cuerpos en desarrollo necesitan un aporte adecuado de vitaminas para

crecer y fortalecerse (18).

La desnutricion oculta no solo se debe a la falta de alimentos, sino también al
consumo de productos de baja calidad y ultra procesados, dietas poco
variadas o malos habitos alimentarios. Un estudio de la OMS sobre 10.000
nifios latinoamericanos revela que la desnutricion ocultano solo se debe a la
falta de recursos, sino también a factores culturales. Como consecuencia
grave, la deficiencia de vitaminas A 'y C, &cido fdlico, hierroy zinc, entre otros

nutrientes, puede afectar el crecimiento, el desarrollo del sistema
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inmunoldgico, la capacidad de aprendizaje y la salud en general de los nifios
(18).

4.2.3.2 Ingestacaldricay macronutrientes

Cuando hablamos de la ingesta calérica diaria, nos referimos a la cantidad de
alimentos que un individuo consume en el dia, recordando que cada alimento
aporta cierta cantidad de energia (kcal). Cada persona tiene un gasto
energético total diferente, el cual depende de la cantidad de trabajo, ejercicio,
estilo de vidaquetengay laetapa de vida enla que se encuentre. El consumo
adecuadodiario de los macronutrientes (carbohidratos, grasas y proteinas) es
indispensable parapoder satisfacer las necesidades vitaminicasy energéticas
(19).

Los nifios forman parte de los grupos con mayor riesgo por deficiencia de
nutrientes, por lo que es sumamente importante tener en cuenta sus
requerimientos vitaminicos por su rango de edad, para que pueda alcanzar
todo su potencial en cuanto a su desatrrollo fisico y neuroldgico, siendo estos

indispensables para su futuro (19).

4.2.3.3 Carbohidratos

Los hidratos de carbono son la principal opcién como macronutriente para
abastecer de energia al organismo. Constituyen la mayor proporcién de la
ingesta diaria debido a las necesidades energéticas. Su composicion incluye
carbono, hidrégeno y oxigeno en su estructura, y se clasifican en
monosacaridos, disacaridos y polisacaridos. Aportan un total de 4 calorias por

gramo (20).

4234 Proteinas

Este constituye un "elemento estructural presente en todas las células vivas".
Por esta razdn, las proteinas desempefian diversos procesos fundamentales

en el organismo. Se distribuyen en diversas areas, entre las que se incluyen

15



los musculos, los nervios y la sangre. Asimismo, participan en la regulacion
del pH sanguineo ytienen la capacidad de convertirse en glucosa mediante
un proceso denominado gluconeogénesis. Las proteinas contribuyen con 4

calorias por gramo (21).

4235 Grasas

Los lipidos contribuyen con 9 calorias por gramo. Estos poseen la habilidad
de transportar las vitaminas liposolubles (A, D, E, K) y constituyen la principal
reserva de energia. Ademas, desempefian funciones fisioldgicas,

inmunolégicas y estructurales (22).

Tabla 2. Necesidades de macronutrientes segun la etapa de vida de acuerdo
con las Guias Alimentarias Basadas en Alimentos en nifios de 5-10 afios.

Sexo Edad Kcal Proteinas Grasas Carbohidratos
@) @) @)
12 - 15% 30% 55 - 58%
Nifio 5-10 1645,31 61,70 54,84 226,23
Nifia 5-10 1531,39 57,43 51,05 210,57

Elaborado por: Gomez Gbémez, Viviana y Valencia Chica, Génesis.
Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de:
(23).

4.2.3.6 Ingestade micronutrientes
Calcio

Es un mineral indispensable para la formacién y el mantenimiento de huesos

fuertes en los nifios, quienes se encuentran en una etapa crucial de

crecimiento. La ingesta diaria recomendada aproximadamente en nifios de 5

- 8 afios es de 800 mg, desde los 9 — 10 es de 1300 mg al dia, aunque las

necesidades reales varian segun la velocidad de absorcion individual y otros
16



factores dietéticos como la vitamina D y el fosforo. Durante el crecimiento
acelerado, la excrecion urinariade calcioes baja, lo que significaquelosnifios
necesitan entre dos y cuatro veces mas calcio por kilogramo de peso que los

adultos para asegurar una correcta mineralizacion 6sea (19).

Beneficios del calcio

e Crecimiento 6seo: EIl calcio es un componente fundamental de los
huesos, brindandoles fuerza y resistencia.

e Dientes sanos: El calcio también juega un papel importante en la
formacion y el mantenimiento de dientes fuertes.

e Prevencion de fracturas: Una ingesta adecuada de calcio reduce el
riesgo de sufrir fracturas en la infanciay la osteoporosis en la adultez
(19).

Alimentos ricos en calcio

Lacteos: La leche, el queso y el yogur son las principales fuentes de

calcio, siendo esenciales para cubrir las necesidades de este mineral

en los nifios.

e Leguminosas: Lasoya y otras legumbres son buenas alternativas para
obtener calcio de origen vegetal.

e Pescados: Las sardinas y otros pescados pequefios con espinas
comestibles también son una buena fuente de calcio.

e Semillas: El ajonjoli y otras semillas aportan calcio al igual que otros
minerales y fibra.

e Verduras de hoja verde: Las espinacas, la col rizada y otras verduras

de hoja verde también contienen calcio (19).

Vitamina A
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Es unavitaminaliposoluble que el cuerpo obtiene a través de la alimentacion
y juega un papel fundamental en la salud general de los nifios. La Vitamina A
es esencial para la vision; fortalece las defensas del cuerpo contra las
infecciones; protege el corazon, pulmones, rifones, entre otros érganos
vitales; protege y mantiene saludable la piel, el aparato reproductor, digestivo
y urinario; favorece el crecimiento y desarrollo de los nifios; sirve como

antioxidante protegiendo a las células del dafio oxidativo (19).

Existen 2 tipos de vitamina A

e Lavitamina A preformada que se encuentraen los alimentos de origen
animal (carnes, pescados y productos lacteos).
e La provitamina A se encuentra en frutas, verduras y vegetales,

principalmente en forma de betacaroteno (19).

Alimentos ricos en vitamina A

e Origen animal: Higado, leche, crema de leche, huevo.

e Origen vegetal: Zanahoria, zapallo, papaya, melon, uvillas (19).

Zinc

El zinc es un mineral esencial que juega un papel crucial en el crecimiento y
desarrollo del cuerpo humano, pues este participa en la formacién de nuevas
células, tejidosy 6rganos, siendo indispensable para el crecimiento adecuado
de nifiosy adolescentes. Algunos alimentos que contienen zinc son: carnes,

leche, higado, yogur (19).
Yodo

Es un mineral vital para el cuerpo humano, especialmente durante el
crecimientoy el desarrollo. El yodo es necesario para el buen funcionamiento
de la glandulatiroides, que produce hormonas esenciales para el desarrollo

del cerebro, el sistema nervioso y el metabolismo. Cuando existe deficiencia
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puede causar una variedad de problemas de salud, como bocio, cretinismoy
retraso mental. No se debe aumentar el consumo de sal, ya que en exceso es

perjudicial para la salud de los nifios (24).
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Tabla 3. Nutrientes esenciales para nifios de 5 a 10 afos.

Nutrientes Alimentos
esenciales
Proteinas e Origen animal: Leche, carnes y huevos.

e Origen vegetal: Cereales, granos.

Hidrato de e Camote, papa, trigo, arroz, yucay sus derivados
Carbono tales como pan, fideo.
e En cantidades pequefiasy moderadas se puede

consumir miel y azucares.

Fibras e Verduras
e Cereales integrales

e Legumbres secas

Grasas e Grasa saludable: aceite de oliva.

e Grasa vegetal: margarina.

Minerales e Calcio: Leche, yema de huevo; origen vegetal:
verduras hojas verdes, legumbres.

e Hierro: Lenteja, pescado, mariscos, aguacate,
quinua.

e Zinc: Pollo, carnes de res, higado, leche, queso.

e Agua: agua obtenida a través de los alimentos y

otras bebidas como los jugos de frutas naturales.

Vitaminas e Frutas: limon, pifia, manzana, frutilla, melon,

mango, toronja, durazno.

e Verduras: espinaca, zanahoria y acelga.

Elaborado por: GOmez Gomez, Viviana y Valencia Chica, Génesis.
Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de:
(25).
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Tabla 4. Requerimiento de fosforo, magnesio, fluor, selenio, calcio, colina.

Edad Fésforo Magnesio Flaor Selenio Calcio Colina

afios (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d) (mg/d)
5-8 500 130 1 30 800 250
9-10 1250 240 2 40 1300 375

Elaborado por: Gomez Gbémez, Viviana y Valencia Chica, Génesis.
Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de:
(26).

Tabla 5. Requerimiento de vitaminas.

Ed | Vit. | Tia | Ribofl | Nia | Vit. | Fol | Vit. A. Biot | Vit. | Vit.
ad | D | min | avina [cina| B6 | ato | B12 | Pantot | ina | C E
ai |(ug| a |[(mg/d)| (mg| (m | (ug | (ug/| énico | (ud| (m | (m
os | /d) | (mg/ /[d) {gd | /M) | d) | (mg/d)| ) | gd]|gd
d) ) ) | )
5-|1 5|1 06 0,6 8 | 06|20 |12 3 12 | 25| 7
8 0
9-| 5109 0,9 12 |10 30 | 1,8 4 20 | 45 | 11
10 0

Elaborado por: GOmez Gomez, Viviana y Valencia Chica, Génesis.
Egresadas de la Carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de:
(26).
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Tabla 6. Ingesta dietética recomendada de vitamina A, vitamina K, zinc,

hierro, yodo.

Edad | Vit. A | Vit. K | Zinc | Hierro| Yodo
afnos | (mg) | (mg) | (mg) | (MQ)

(mg)
5-6 500 20 10 10 90
7-10 | 700 30 10 10 120

Elaborado por: Gbmez Gomez Vivianay ValenciaChica Génesis. Egresadas
de la carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencia Médicas de la

Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de: (26).

424 Anemia

La anemia en nifios es una preocupacion de salud publica global que afecta
el desarrollo fisico y cognitivo de la poblacién infantil. La anemia es una
condicién en la que la sangre no puede transportar suficiente oxigeno al
cuerpo. Esto se da ya que la cantidad de globulos rojos o la cantidad de
hemoglobina que contienen es menor de lo normal. La hemoglobina es un
componente esencial de los glébulos rojos que permite que el oxigeno se

transporte desde los pulmones a los tejidos del cuerpo (27).
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Tabla 7. Concentracion de hemoglobina: Diagnostico de anemia (g/l).

Poblacion Sin anemia | Anemia leve Anemia Anemia
moderada grave
5 a 10 afos 115 110-114 80-109 Menos de
. 80
0 superior

Elaborado por: Gbmez Gomez Vivianay ValenciaChica Génesis. Egresadas
de la carrera de Nutricidn y Dietética de la facultad de Ciencia Médicas de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de: (28).

Sintomas de Anemia
La anemia por deficiencia de hierro puede causar diversos sintomas, como:

Fatiga: Cansancio constante y falta de energia.
Palidez: Piel y mucosas palidas.

Dificultad para respirar: Falta de aire.

Mareos: Aturdimiento.

Dolores de cabeza: Cefaleas frecuentes.

o gk wbd R

Debilidad muscular: Falta de fuerza en los musculos (27).

Hemograma

Las células sanguineas que se crean en la médula ésea se liberan al torrente
sanguineo para desempefiar sus funciones en el organismo. Las anomalias
gue se observan en el hemograma no se deben a enfermedades de la médula

0sea, sinoqueson el resultado de cambios patologicos de diversos tipos. (29).

Numero de hematies

Se encuentrareducidoen situacionesde anemiay aumentado en condiciones

como la policitemia y talasemia (29).
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Concentracion hemoglobina

Es el factor mas indicativo de presencia de anemia, se debe considerar la
cantidad de liquido en la sangre, ya que puede haber hemodilucién o
concentracion delahemoglobinadebidoacambios en el volumen plasmaticos
(29).

Hematocrito

Representa el volumen ocupado por los glébulosrojos en la relacion con el

volumen total en la sangre (29).

VCM

El volumen corpuscular medio indicador del tamafio de los glébulos rojos en
la muestra. Mediante su valor, se puede determinar si los glébulos rojos son
normales (normocitosis), mas grande de lo normal (macrocitosis), 0 mas

pequefios (microcitosis) (30).

HCM

La hemoglobina corpuscular media, refleja el contenido promedio de
hemoglobina en los glébulos rojos, ayuda a determinar si la cantidad de
hemoglobina en estas células es normal (normocromia), baja (hipocromia)
(30).

CHCM

Concentracion de hemoglobina corpuscular media, es el promedio de

hemoglobina en cada glébulo rojo (30).
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RETICULOCITOS

Se evallan en relacion con una cantidad normal de glébulos rojos y no
consideran la liberacién temprana de reticulocitos de la médula 6sea, proceso

que se da en la anemia en respuesta a una mayor produccion de gldbulos

rojos (29).

Tabla 8. Valores de referencia: Hemograma pediatrico 5 a 10 afios.

Hto % | Hematies | VCM | HCM CHCM | Reticuloci | ADE %
Media | Media - (f) Media | Media - tos
-2DE 2DE Media | -2DE 2DE Media -
-2DE 2DE
40 - 46 - 86 - | 29 - 34 - 1,0 - 11,6 -
35 4,0 77 25 31 0,2 14,0

Elaborado por: Gbmez Gomez Vivianay ValenciaChica Génesis. Egresadas
de la carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencia Médicas de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de: (29).

Clasificacion morfolégica

e Anemia con globulos rojos mas pequefios este conjunto abarca la
anemia causada por falta de hierro, aquellas asociadas con las
infecciones crénicas, talasemias (31).

e Anemia con glébulosrojos mas grandes es el que engloba la anemia
megaloblastica, ya sea como consecuencias tanto de la falta de acido

félico o vitamina B12 (31).

Clasificacién basada en la forma de instauracién

e Anemia aguda: los niveles de hemoglobinay globulos rojos caen
abruptamente por debajo de los valores normales. Esta variante de
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anemia se observa en dos circunstancias claramente definidas:
hemorragias y un aumentoen la desnutricion de los globulos rojos (31).
e Anemia de instauracién crénica: se desarrolla de manera lenta y
progresiva, siendo la manifestacion caracteristica de diversas
enfermedades que provocan una disminucién en la produccion de

globulos rojos por parte de la medula 6sea (31).

Tabla 9. Anemia en nifios: una enfermedad que varia con la edad.

En el primer trimestre de vida Este fendmeno se manifiesta debido
aque laproduccién de glébulosrojos
experimenta una  disminucion
después del nacimiento. Este evento
se desencadena por un aumento en
la cantidad de oxigeno que llega a
los tejidos y una reduccion en la
generacion de eritropoyetina. Esta
condicién se conoce como “anemia

fisioldgica“

Lactantes de tres a seis meses Se manifiesta en forma de una

alteracion en la hemoglobina.

Nifios en edad preescolar, Tienen una inclinacién a desarrollar
escolar deficiencia de hierro en la sangre.

(anemia ferropénica).

Elaborado por: Gbmez Gomez Vivianay Valencia Chica Génesis. Egresadas
de la carrera de Nutricidn y Dietética de la facultad de Ciencia Médicas de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de: (32).

Laanemiaen nifiospuede deberse a diversas causas, entre ellas, deficiencias
nutricionales, como la falta de hierro, vitamina B12 y acido félico. La dieta
inadecuada, la parasitosis intestinal y las enfermedades cronicas también son

factores contribuyentes (31).
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Los nifios necesitan una dietarica en nutrientes para apoyar su crecimientoy
desarrollo fisico. La energia es un nutriente esencial que ayuda a los nifiosy
adolescentesa mantenerse activos y saludables. Los nifilostambién necesitan
una cantidad adecuada de proteinas, vitaminas y minerales para apoyar el

desarrollo de sus huesos, musculos y érganos (33).

425 Hierro

El hierro desempefia varias funciones en proceso bioquimicos, como la
conduccion de electrones, la sintesis de ADN. En el cuerpo humano, se
distingue en dos compartimentos: funcional y otro de almacenamiento.
Ademas, tiene la capacidad de ser reciclado, ya que resulta esencial para
poder mantener la homeostasis, evitando asi reactividad descontrolada del
hierro (34).

Al momento que se presenta deficiencia de hierro, esta se origina debido a la
pérdida causada por macréfagos y hepatocitos. No obstante, cuando esta
carencia persiste, conduce a unafase conocida como anemia. Esto se debe
a que la produccién de hemoglobina demanda cantidades considerables de
hierro (34).

Aporte adicional de hierro

Para este proposito, se recurre a la utilizacién de suplementos tales como
sales ferrosas. Esto se debe a que representan una alternativa econémicay,

ademas, son bien absorbidos por el organismo (35).

Renovacioén dietética

Para garantizar un adecuado aporte de hierro, es importante diversificar la
dieta. Algunos alimentos ricos en hierro son el higado, las legumbres, las

verduras y los frutos secos (35).
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Absorciéon del hierro

La captacién de hierro ocurre principalmente en el duodenoy en la porcién
superior del yeyuno del intestino delgado, dependiendo de varios factores
como la cantidad de hierro en la dieta, su disponibilidad, las reservas
corporales y la tasa de producciéon de globulosrojos. Alrededor del 10% del
hierro presente en la dieta es absorbido, pero este porcentaje puede aumentar
hasta aproximadamente el 20% cuando hay deficiencia de hierro. Aunque el
hierro heminico constituye solo entre el 5% y el 10% del hierro en la dieta, su
tasa de absorcion alcanzahasta un 35% en contraste con el 15% del hierro

no heminico (36).

Hierro heminico

El hierro heminico, presente en carnes rojas, pescados y aves, se absorben
muy bien entre un 20% Yy 30%. También se encuentra en las visceras (higado
y rifidn) y en la sangre. Este tipo de hierro se absorbe intacto en el intesto

delgado y se libera sin verse afectado por otros elementos de la dieta (36).

Hierro no heminico

El hierrono hemo, presente en la mayoria de los alimentos, se absorbe en el
duodeno y yeyuno en forma soluble. El &cido clorhidrico del estbmago lo

convierte en hierro ferroso, la forma que puede absorber la mucosa intestinal
(36).

La leche materna es el Unico alimento con hierro no hemo que se absorbe en
un 50%. Esto se debe a que tiene menos calcio, fésforo y proteinas que otras

leches, pero més lactoferrina y vitamina C (37).

Interaccién de hierro con vitamina A
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La falta de vitamina A acompafia a la falta de hierro y puede empeorar la
anemia ocasionada por la falta de hierro al afectar el proceso metabdlico. La
mezcla de vitamina A y hierro puede ser mas eficaz para reducir la anemia
que la suplementaciéon de hierro o vitamina A por separado. La adicion de
vitamina A mediante suplementos tiene efectos positivos en la anemia por
falta de hierro y mejora el estado nutricional de este mineral en nifos.
Finalmente, la vitamina A puede ayudar en el transporte de hierro desde las
reservas del cuerpo hacia los glébulos rojos en formacién para la utilizacion

en la produccion de hemoglobina (37).

Interaccién de hierro con zinc

El zinc desempeiia un papel importante en el mantenimiento de una
produccion adecuada de eritropoyesis. Cuando hay falta de zinc en conjunto
conunacarenciade hierro, esta situacion puede empeorar la anemia causada
por falta de hierro. Ademas, si se consume dosis elevadas de suplementosde
hierro con suplementos de zinc con el estbmago vacio, esto puede interferir
en el proceso de absorcion de zinc. Cabe mencionar, cuando se ingieren con
los alimentos, los suplementos de hierro no parecen afectar la absorcion de
zinc (37).

Interaccién de hierro con calcio

El calcio dificulta que el cuerpo absorba el hierro, aquellos que toman
suplementos de hierro deben hacerlo al menos dos horas antes o después de
consumir alimentos o suplementos ricos en calcio para optimizar la absorcion
de hierro (38).

Interaccién de hierro con vitamina C
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La vitamina C y el hierro son dos elementos nutricionales esenciales que
colabora de manera conjunta. Al combinar alimentos ricos en vitamina C

pueden ayudar a que el cuerpo absorba mejor el hierro (39).

Tabla 10. Cantidad de hierro en nifos.

Edad Cantidad diaria de hierro (mg/dia)
1- 3 afos 7
4 — 8 afnos 10
9 - 10 afos 8

Elaborado por: Gbmez Gomez Vivianay ValenciaChica Génesis. Egresadas
de la carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencia Médicas de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de: (40).
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Tabla 11. Cantidad de hierro en pescados y carnes.

Pescados mg/100 g Carnes mg/100 g
comestibles comestibles
Anchoas 0,9 Pavo 2,0
Atln 1,0 Chorizo 2,0
Trucha 1,0 Cerdo 2,5
Merluza 1,0 Jamon serrano 2,5
Sardina 1,2 Cordero 2,7
Salmon 1,3 Jamon de York 2,7
Pulpo 1,7 Ternera 3,0
Langostinos 2,0 Rifién de ternera 4,0
Bacalao seco 3,6 Higado de 50
ternera

Mejillén 24,0 Higado de pollo 7,9
Almejas 26,0 Higado de cerdo 13

Elaborado por: Gbmez Gomez Vivianay Valencia Chica Génesis. Egresadas
de la carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencia Médicas de la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de: (41).
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Tabla 12. Cantidad de hierro en Hortalizas, legumbres y frutos secos.

Legumbres mg/100 g Frutos Secos mg/100 g
hortalizas y comestibles comestibles
verduras
Judias 0,9 Pera 0,4
Coliflor 1,1 Naranja 0,4
Zanahoria 1,2 Manzana 0,4
Rabanos 1,3 Platano 0,6
Col de 1,3 Fresas 0,7
Bruselas
Guisantes 19 Moras 1,0
Espinacas 2,0 Higos 15
Habas 2,3 Ciruela seca 2,9
Acelga 3,5 Uva pasa 3,3
Coco 3,6

Elaborado por: Gbmez Gomez Vivianay ValenciaChica Génesis. Egresadas
de la carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencia Médicas de la

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de: (41).
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4.2.6 Factores relacionados

426.1 Cuestionario de frecuencia de consumo

Evaluar los elementos consumidos por una poblacién especifica resulta
esencial para comprender los patrones alimenticios prevalentes. Aunque se
erige como un componente crucial en el proceso de comprender el estado de
salud de un individuo, en ocasiones puede resultar desafiante obtener esta
informacién con exactitud debido a las variaciones existentes entre las

personas y sus practicas (42).

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) se emplea de
manera constante en el ambito cientifico; sin embargo, su aplicacion requiere
ser adaptada segun las caracteristicas de cada poblacion en estudio para
garantizar la fiabilidad de los datos recopilados. Esta herramienta fue
concebida con la finalidad de determinar la regularidad con que se ingieren

determinados alimentos durante un periodo predeterminado (42).

4.2.6.2 Cuestionario de indice de alimentacién saludable

Segun laexplicacion de Navarro, " la evaluacion del consumo alimentario sirve
como indicador para medir la calidad de la dieta y como factor determinante
de la salud nutricional". De este modo, la comprension de los resultados
obtenidosa través de esta investigacion resultavaliosa para la formulacion de
politicas publicas. Una estrategia para evaluar la calidad de la dieta en una
poblacion es mediante el uso del indice de alimentacion saludable. Esta
encuesta se sustenta en la metodologia del Healthy Eating Index (HEI). Este
formato se basa en la consideracion de 10 variables, donde 5 de ellas se
centran en categorias alimenticias, mientras que las otras 5 se enfocan en el
" cumplimiento de objetivos nutricionales para la poblacion estadounidense"
43).
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42.6.3 Nivel socioeconémico

Hablar acerca del estatus socioeconémico implica abordar un tema cuya
interpretacion puede variar segun el pais y las circunstancias histéricas. En
este contexto, Vera sefialaque: "se trata de una medida integral que engloba
tanto la dimension econdmica como socioldgica de la capacitacién laboral de
unapersona, asi como de su posicion economicay social individual o familiar

en comparacion con otros individuos (44).

426.4 Encuestaestratificada

La clasificacion social se emplea como un enfoque para que los gobiernos
puedan adoptar “decisiones econOmicas, sociales y culturales en distintos
niveles, ya sea a nivel global, regional, sectorial o local”. En otras palabras,
los estratos se ven afectados por factores como ingresos, actividad

econdmica, posicion en el mercado (23)

En el caso de Ecuador, el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) lleva a
cabo unaencuestacon el objetivo de segmentar el mercado de consumo. Este
método implica la clasificacion en cinco estratos designados como A, B, C+,

C-y D, cada uno variando segun el puntaje obtenido en la encuesta (45).
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Tabla 13. Calificacién de la Encuesta de Estratificacion Socioecondémica.

Grupos socioecondmicos Puntaje
A 845,1 — 1000
B 696,1 — 845
C+ 535,1 — 696
C- 316,1 — 535
D 0- 316

Elaborado por: Gbmez Gomez Vivianay Valencia Chica Génesis. Egresadas
de la carrera de Nutricion y Dietética de la facultad de Ciencia Médicas de la
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de: (45).

Segun los hallazgos derivados de la encuesta realizada, se observa que el
1,9% pertenece al estrato A, el 11,2% al B, el 22,8% al C+, el 49,3% al C-, y
el 14,9% al D. Laclasificacion sellevd a cabo considerando diversos aspectos,
tales como las caracteristicas de la vivienda, el nivel educativo, las
particularidades econdmicas, los bienes poseidos, la tecnologia de la

informacién y comunicacion (TIC), asi como los habitos de consumo (45).
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4.3MARCO LEGAL

Art. 13.- Las personas Yy colectividades tienen derecho al acceso seguro y
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas identidades y
tradiciones culturales. ElI Estado ecuatoriano promovera la soberania

alimentaria (46).

Art. 45.- Las nifias, niflosy adolescentes gozaran de los derechos comunes
del ser humano, ademas de los especificos de su edad. El Estado reconocera
y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion
(46).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuyarealizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos al derecho al agua, la
alimentacion, laeducacion, la culturafisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el Buen vivir (46).

Art. 24.- Indica que la sanidad e inocuidad alimentaria tienen por objeto
promover una adecuada nutricion y proteccion de la salud de las personas, y
prevenir, eliminar o reducir la incidencia de enfermedades que se puedan

causar o agravar por el consumo de alimentos contaminados (47).

Art. 10.- Los alimentos, bebidas y preparaciones que se expendan en los
bares escolares y que sean preparados en los mismos, deben ser naturales,
frescos y nutritivos, con caracteristicas de inocuidad y calidad, a fin de que no
se constituyan en riesgo para la salud de los que los consuman; el proveedor
del servicio de bar escolar y su personal expenderan alimentos aplicando
medidas de higieney proteccién. Se debera promover el consumo de agua

seguray de alimentos ricos en fibra (48).
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5. FORMULACION DE HIPOTESIS

La falta de alimentacion complementaria influye en los factores de riesgo de
desnutricion y niveles de hemoglobina en niflosde 5 a 10 afios que asistan a
laUnidad EducativaDr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2023-2024.
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6. IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variables dependientes

¢ Niveles de hemoglobina
Variables independientes

e Factores de riesgo de desnutricion
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6.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

_ Definicion _ _ _
Variable Dimension |Indicadores
conceptual
indice T/E (Puntaje Z)
Talla  muy
>+3 DE
alta
+3a—-2DE |Tallanormal
<-2DE Talla baja
Es una técnica que Talla  baja
<-3DE
se la utliza para severa
medir las| Indice P/E (Puntaje Z)
PARAMETROS variaciones en las 3 DE Problema de
>+
ANTROPOMETRICOS |dimensiones del crecimiento
cuerpo  de una|>+2DE Sobrepeso
persona y en la Con riesgo
compasion corporal. | > +1 DE de
sobrepeso
+la—-2DE |Pesonormal
<-2DE Peso bajo
Peso bajo
<-3DE
severo
Es una enfermedad Mayor 0
en la que la|Normal igual a 115
concentracion de g/l
CONCENTRACION DE |hemoglobina o el|Anemialeve [110-114 g/l
HEMOGLOBINA nuamero de glébulos | Anemia
_ 80— 109 g/l
rojos se encuentra|moderada

por debajo de lo

normal.

Anemiagrave

Menor a 80

g/l

HABITOS
ALIMENTICIOS

Se refiere a la

ingesta  de los

Alimentaciéon

saludable

Puntaje >80
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diferentes grupos de
alimentos, tomando
en cuenta las
porciones
adecuadas que
conllevan a una
alimentacién
equilibrada,
saludable y
adecuada ayudando
a tener una vida
saludable y a
prevenir diferentes

patologias crénicas.

Alimentaciéon

. Puntaje
necesita

) entre 50 — 80
cambios
Alimentacién
poco Puntaje <50
saludable
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7. METODOLOGIA

7.1Justificacién de la eleccién de Disefo

El estudio realizado tiene enfoque cuantitativo descriptivo con corte
transversal, el mismo que permitird determinar los factores de riesgo de
desnutricién y niveles de hemoglobinaen niflos de 5 a 10 afios que asistan a
la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2023-2024.

7.2Poblacion y Muestra

La poblacion total de estudio fue de 127 nifios de ambos sexos que asistan a
la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de

Guayaquil, que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

7.3 Criterios de inclusion

e Niflos de ambos sexos que asistan a la unidad educativa Dr. Alejo
Lascano Bahamonde.
e Tenerun rango de edad entre 5 a 10 afos.

e Contar con el consentimiento informado de los padres.

7.4 Criterios de exclusion

¢ Nifiosqueno estuvieron presentes en el momento de la toma de datos.

e Nifios con diagnosticos con enfermedades que afecten su estado
nutricional.

e Nifios de padres que no consintieron la toma de muestra para la

investigacion.

7.5Teécnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizo de forma directa, mediante una entrevista
a los representantes legales de los nifios. Se utilizd instrumentos
antropométricos validados por la marca SECA y herramientas para identificar
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habitos alimenticios, nivel socioeconémico, con el apoyo de profesionales
capacitados. Los datos seran evaluados sobre la base de criterios
diagndsticos, tales como: indices, percentiles por la Organizacion Mundial de
la Salud.

Instrumentos

e Balanza SECA 803, tallimetro SECA 213, cinta antropométrica SECA
201, tablas antropométricas de la OMS.

e Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico (Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos).

e Sistema de multi-monitoreo Accu-Answer isaw — 4 en 1 kit.

e Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (indice de
Alimentacion Saludable - IASE).

¢ Microsoft® Excel® para Microsoft 365
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

Grafico 1. Edad del padre

Edad del padre

B Edad del padre 14 a 17 afios M Edad del padre 18 a 29 afios M Edad del padre 30 a 59 afios

Fuente: Cuestionario socioecondmico realizada a los padres de familiade la
escuela participativa. Elaborado por: Viviana Gdmez y Génesis Valencia.
Egresadas de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Se describe la distribucién porcentual de la edad
del padre de los nifios de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde.
El 77%, corresponde a padres de 30 a 59 afios; el 22%, corresponde a padres
de 18 a 29 afos; y el 1% restante corresponde a padres de 14 a 17 afios.
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Grafico 2. Grado escolar del hijo/a

Grado escolar del hijo/a

= Basica Elemental - 22 EGB

= Basica Elemental - 32 EGB

= Basica Elemental - 42 EGB
Basica Media - 52 EGB

® Basica Media - 62 EGB

= Basica Media - 72 EGB

m Basica Elemental — 12 EGB

Fuente: Cuestionario socioecondmico realizada a los padres de familiade la
escuela participativa. Elaborado por: Viviana Gomez y Génesis Valencia.
Egresadas de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Se describe la distribucion porcentual del grado
escolar de los nifios de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde.
El 3%, corresponde a niflos de primero de basica; el 26%, corresponde a nifios
de segundo de bésica; el 17%, corresponde a nifios de tercero de basica; el
14%, corresponde a nifios de cuarto de basica; el 11%, corresponde a nifios
de quinto de basica; el 12%, corresponde a nifios de sexto de basica; y

finalmente el 17% corresponde a nifios de séptimo de basica.
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Grafico 3. Edad de la madre

Edad de la madre

mEDAD DE LA MADRE 14a 17
afos

W EDAD DE LA MADRE 18 a 29
afos

W EDAD DE LA MADRE 30a 59
afos

Fuente: Cuestionario socioecondmico realizada a los padres de familiade la
escuela participativa. Elaborado por: Viviana Gémez y Génesis Valencia.
Egresadas de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Se describe la distribucién porcentual de la edad
de la madre de los nifios de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano
Bahamonde. El 40%, corresponde a madres de 18 a 29 afios; el 59%,
corresponde a madres de 30 a 59 afos; y el 1% restante corresponde a

madres de 14 a 17 afos.
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Grafico 4. Grado escolar del padre

Grado escolar del padre

B Bachillerato General Unificado

m Educacion General Basica
(elemental, media)

m Educacion General Bésica
(superior)

Fuente: Cuestionario socioeconomico realizada a los padres de familiade la
escuela participativa. Elaborado por: Viviana Gomez y Génesis Valencia.
Egresadas de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacién: Se describe la distribucion porcentual del grado
escolar del padre de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde. El
71%, corresponde a padres que completaron la educacién general basica
superior; el 7%, corresponde a padres que completaron la educacion general
basica media; y el 16%, corresponde a padres que completaron bachillerato

general unificado.
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Gréafico 5. Grado escolar de la madre

Grado escolar de la madre

B Bachillerato General Unificado

m Bachillerato General Unificado,
Técnico - Tecnologico o
Superior (Universidad)

Educacion General Basica
(elemental, media)

Educacion General Basica
(superior)

Fuente: Cuestionario socioeconomico realizada a los padres de familiade la
escuela participativa. Elaborado por: Viviana Gomez y Génesis Valencia.
Egresadas de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacién: Se describe la distribucién porcentual del grado
escolar de la madre de la Unidad EducativaDr. Alejo Lascano Bahamonde.El
65%, corresponde a madres que completaron la educacion general basica
superior; el 16%, corresponde a madres que completaron la educacion
general basica media; el 13%, corresponde a madres que completaron
bachillerato general unificado;y el 1% restante corresponde a madres que
completaron bachillerato general unificado, técnico — tecnolégico o superior

(universidad).
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Grafico 6. Nivel de estudio del jefe del hogar

Nivel de estudio del jefe del hogar

M Hasta 3 afios de educacion
superior

M Primaria completa

M Primaria completa, Secundaria
incompleta
Primaria incompleta

m Secundaria completa

M Secundaria incompleta

Fuente: Cuestionario socioecondmico realizada a los padres de familiade la
escuela participativa. Elaborado por: Viviana Gdmez y Génesis Valencia.
Egresadas de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Se describe la distribucion porcentual del nivel de
estudio del jefe del hogar de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano
Bahamonde. El 2%, corresponde a padres de familia que completaron 3 afios
de educacion superior; el 7%, corresponde a padres de familia que
completaron laprimaria; el 1%, corresponde a padres de familiaque realizaron
la primaria, pero la secundariaquedoincompleta; el 1%, corresponde a padres
de familia que no realizaron toda la primaria; el 39%, corresponde a padres
de familia que realizaron la secundaria completa; el 49%, corresponde a

padres de familia que no realizaron la secundaria completa.
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Gréfico 7. Ocupacion del jefe del hogar

Ocupacion del jefe del hogar

B Desocupados
B Empleados de oficina
M Inactivos
Oficiales operarios y artesanos

B Operadores de instalaciones y
maquinas

Fuente: Cuestionario socioeconomico realizada a los padres de familiade la
escuela participativa. Elaborado por: Viviana Gomez y Génesis Valencia.
Egresadas de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: Se describe la distribucion porcentual de la
ocupacion del jefe del hogar de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano
Bahamonde. El 13%, corresponde a padres de familiaque notrabajan; el 56%,
corresponde a padres de familia que realizan trabajos de oficina; el 13%,
corresponde a padres de familia que son inactivos; el 1%, corresponde a
padres de familia que son oficiales operarios y artesanos, también a padres

de familia que son operadores de instalaciones y maquinas.
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Tabla 14. Caracteristicas sociodemograficas.

Caracteristicas sociodemograficas

Variables Frecuencia Porcentaje
14 a 17 afios 1 1%
Edad del
18 a 29 afios 28 22%
padre
30 a 59 afos 97 76%
Basica Elemental - 2°
33 26%
EGB
Basica Elemental - 3°
21 17%
EGB
GRADO Basica Elemental - 4°
18 14%
ESCOLAR EGB
DEL HIJO/A Basica Media - 5° EGB 14 11%
Basica Media - 6° EGB 15 12%
Béasica Media - 7° EGB 22 17%
Basica Elemental — 1°
4 3%
EGB
14 a 17 afios 1 1%
EDAD DE LA
18 a 29 afios 51 40%
MADRE
30 a 59 ainos 75 59%
Bachillerato General
- 20 16%
Unificado
Educacién General
GRADO o
Basica (elemental, 9 7%
ESCOLAR _
media)
DEL PADRE
Educacion General
o _ 91 72%
Basica (superior)
Preparatoria 4 3%
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Preparatoria, Educacion

General Béasica 2 2%
(elemental, media)
Preparatoria, Educacion
General Basica
(elemental, media), 1 1%
Educacion General
Basica (superior)
Bachillerato General
- 17 13%
Unificado
Bachillerato General
Unificado, Técnico -
N . 1 1%
Tecnolbgico o Superior
(Universidad)
GRADO _
Educacion General
ESCOLAR o
Basica (elemental, 20 16%
DE LA _
media)
MADRE
Educacion General
. _ 83 65%
Basica (superior)
Preparatoria 5 4%
Preparatoria, Educacion
General Basica 1 1%
(elemental, media)
Hasta 3 afios de
educacion superior 2 2%
NIVEL DE Primaria completa 9 7%
INSTITUCION Primaria completa,
DEL JEFE Secundaria incompleta 2 2%
DEL HOGAR Primaria incompleta 1 1%
Secundaria completa 50 39%
Secundaria incompleta 63 50%
Desocupados 16 13%
Empleados de oficina 71 56%
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Inactivos 4 3%

Oficiales operarios y

artesanos 1 1%

Operadores de

instalacionesy maquinas 3 2%

Personal directivo de la
Administracion Publicay
OCUPACION de empresas 1 1%

DEL JEFE | Técnicosy profesionales
DEL HOGAR de nivel medio 1 1%

Trabajadores calificados
agropecuarios 'y

pesqueros 1 1%

Trabajador de los

servicios y comerciantes 16 13%

Trabajadores no
calificados 12 9%

Fuente: Encuesta de estratificacion socioecondmica de nifios en etapa
escolar de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad
de Guayaquil durante el periodo 2023-2024. Elaborado por: Gémez Goémez
Vivianay Valencia Chica Génesis. Egresadas de la carrera de Nutricién y
Dietética de la facultad de Ciencia Médicas de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacién: Segun la encuesta de estratificacion del nivel
socioecondmico que se realiz6 a los tutores legales de los nifios de la Unidad
Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil durante
el periodo 2023-2024, se evidencié que el 76% equivale a padres de familiay
el 59% equivale a madres de familiade entre 30 a 59 afos de edad; el 72%
de los padres alcanz6 una educacion basica secundaria, mientras que el 65%
de las madres alcanzaron una educacion basica secundaria; el 56% de los
jefes de hogar ocupan cargos de empleados de oficina;el 13% ocupan cargos

de trabajadores de servicios y comerciantes; 9% ocupan cargos no
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calificados; el 2% ocupan cargos de operadores de instalacionesy maquinas;
el 1% ocupan cargos de: Oficiales operarios y artesanos, personal directivo
de la administracion publicay de empresas, técnicosy profesionales de nivel
medio, y trabajadores calificados agropecuarios y pesqueros; mientras que
13% representan a padres de familia desocupados y el 3% restante

representan a padres de familia inactivos.

53



Gréfico 8. Peso/edad

Peso/ edad

m Con riesgo de sobrepeso

B Peso bajo

® Peso bajo severo

Peso normal

H Sobrepeso

Fuente: Distribucion porcentual de peso/ edad de los nifios escolares de la
institucion respectiva. Elaborado por: Viviana Gomez y Génesis Valencia.
Egresadas de Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: Se describe la distribucion porcentual del peso
para la edad de los nifios de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano
Bahamonde. El 71%, corresponde a nifios con un peso adecuado para la
edad; el 12% corresponde a nifios que tiene riesgo de sobrepeso; el 6%
corresponde a nifios que presentan sobrepeso; el 9% corresponde a nifios
que presentan peso bajo para la edad; el 2% restante corresponde a nifios

gue presentan bajo peso severo para la edad.
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Grafico 9. Talla/edad

Talla/ edad

B TALLA/EDAD Talla baja
TALLA/EDAD Talla baja severa

TALLA/EDAD Talla muy alta
TALLA/EDAD Talla normal

Fuente: Distribucién porcentual de talla/edad de los nifios escolares de la
institucion respectiva. Elaborado por: Viviana Gémez y Génesis Valencia.
Egresadas de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Se describe la distribucidn porcentual de la talla
para la edad de los nifios de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano
Bahamonde. El 87%, corresponde a nifios con una talla adecuada para la
edad; el 1% corresponde a nifios con unatalla muy alta para la edad; el 11%,
corresponde a niflos con una talla baja para la edad; el 1% restante

corresponde a nifios con una talla baja severa para la edad.

55



Gréfico 10. Habitos alimenticios

Habitos alimenticios

M Alimentacion necesita cambios
m Alimentacion poco saludable

m Alimentacion saludable

Fuente: Encuestade frecuenciade consumorealizada a los padres de familia
de los nifios de la institucion respectiva. Elaborado por: Viviana Gomez y
Génesis Valencia. Egresadas de Nutricion y Dietética de la Facultad de

Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacién: Se describe la distribucién porcentual de los
habitos alimenticios de los nifios de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano
Bahamonde. El 84%, corresponde a nifios que presentan una alimentacién
gue necesita cambios; el 8% corresponde a niflos que presentan una
alimentacién poco saludable, también representa el 8% a nifios que presentan

una alimentacion saludable.
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Tabla 15. Estado nutricional y habitos de consumo.

Estado nutricional y habitos de consumo
Variables Frecuencia Porcentaje
Con riesgo de
sobrepeso 15 12%
Peso bajo 12 9%
PESO/EDAD :
Peso bajo severo 3 2%
Peso normal 90 71%
Sobrepeso 7 6%
Talla baja 14 11%
Talla baja severa 1 1%
TALLA/EDAD
Talla muy alta 1 1%
Talla normal 107 84%
Alimentacion necesita
. cambios 107 84%
HABITOS : _
Alimentacion poco
ALIMENTICIOS
saludable 10 8%
Alimentacion saludable 10 8%

Fuente: indice de alimentacion saludable de nifios en etapa escolar de la
Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2023-2024. Elaborado por: Gomez Gémez Vivianay
Valencia Chica Génesis. Egresadas de la carrera de Nutricidn y Dietética de
la facultad de Ciencia Médicas de la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: Con respecto al estado nutricional de los nifios de
la Unidad EducativaDr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil
durante el periodo 2023-2024, se observé que por el peso/edad el 71% de los
nifos presentan un normo peso, el 12% presenta riesgo de sobrepeso, el 9%

presenta un peso bajo, el 6% presenta sobrepeso y el 2% restante presenta
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nifios con peso bajo severo. En cambio, se observo que por la talla/edad el
84% presenta unatallanormal, el 11% presenta unatalla baja, el 1%presenta

talla muy alta y talla baja severa.

Segun el indice de alimentacion saludable aplicado mediante una encuesta a
los tutores legales de los nifios de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano
Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2023-2024, se
evidencié como resultado que un 84% tiene una alimentacion que necesita
cambios, un 8% tiene una alimentacion poco saludable y el 8% restante lleva

una alimentacién saludable.
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Gréfico 11. Niveles de hemoglobina

Niveles de hemoglobina

® Anemia grave
B Anemia leve
¥ Anemia moderada

Normal

B Pruebas no realizadas

Fuente: Distribucién porcentual de pruebas de hemoglobinarealizada a los
nifos de la unidad respectiva para diagnosticar la anemia y estimar su
gravedad. Elaborado por: Viviana Gémezy Génesis Valencia. Egresadas de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catdlica Santiago de Guayaquil.

Anadlisis e interpretacién: Se describe la distribucion porcentual de los
nivelesde hemoglobinadelos nifiosde la Unidad EducativaDr. Alejo Lascano
Bahamonde. EI 57% del total de la poblacion se encuentra dentro de los
rangos normales, y el otro 29% presenta anemia, distribuida de la siguiente
forma: el 17% presenta anemia moderada, el 10% presenta anemia leve y el
2% presentaanemiagrave; el 13% restante presenta pruebasde hemoglobina

no realizadas.
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Tabla 16. Niveles de hemoglobina.

Tabla 3. Niveles de hemoglobina

Variables Frecuencia| Porcentaje
Anemia grave 3 2%
Anemia leve 13 10%
NIVELES DE _
Anemia moderada 22 17%
HEMOGLOBINA
Normal 73 57%
Pruebas no realizadas 17 13%

Fuente: Niveles de hemoglobina de los nifios en etapa escolar de la Unidad
Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil durante
el periodo 2023-2024. Elaborado por: Gomez GOmez Vivianay Valencia
Chica Génesis. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la facultad

de Ciencia Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Se describe la distribucion porcentual del
diagnosticode hemoglobinade la poblacion investigadacorrespondiente a los
ninos de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de
Guayaquil durante el periodo 2023-2024, en la etapa escolar de 5 a 10 afios
de edad. EI 57% del total de la poblacion se encuentradentro de los rangos
normales, y el otro 29% presenta anemia, distribuida de la siguiente forma: el
17% presenta anemia moderada, el 10% presenta anemia leve y el 2%
presenta anemia grave; el 13% restante presenta pruebas de hemoglobinano

realizadas.
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9. CONCLUSIONES

En el presente estudio se evalu6 a 127 nifios en etapa escolar de la unidad
educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil entre5 a

10 afos de edad.

En las pruebas bioquimicas realizadas a los nifios tomando en cuenta el
parametro de la hemoglobina, se observo que 57% del total de la poblacién
se encuentradentro de los rangos normales, y el otro 29% presenta anemia,
distribuida de la siguiente forma: el 17% presenta anemia moderada, el 10%
presenta anemia leve y el 2% presenta anemia grave; el 13% restante

presenta pruebas de hemoglobina no realizadas.

Con respecto al estado nutricional de los nifios se evidencio que por el
peso/edad el 71% presenta un peso adecuado para la edad, el 12% presenta
riesgo de sobrepeso, el 9% presenta un peso bajo, el 6% presenta sobrepeso
y el 2% restante presenta nifios con peso bajo severo. En cambio, se observo
que por la talla/edad el 84% presenta unatalla normal para la edad, el 11%
presenta unatallabaja, el 1% presenta talla muy altay talla baja severa. Estos
porcentajes indican que existen un grupo etario inmensamente vulnerable que
presenta malnutricion, por este motivo se debe realizar acciones sobre su
estado nutricional para obtener un favorable crecimiento y desarrollo

neuroldgico.

Segun el indice de alimentacion saludable (IAS) aplicado mediante una
encuestaa los tutores legales de los nifios de la Unidad Educativa Dr. Alejo
Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2023-
2024, se evidencio como resultado que un 84% tiene una alimentacion que
necesita cambios, un 8% tiene una alimentacion poco saludable y el 8%
restante lleva una alimentacién saludable. Como soporte al indice de
alimentacion saludable (IAS), se observo el porcentaje de cada grupo de
alimento mediante la encuesta de frecuencia de consumo, dando como
resultado un déficit en las proteinas, kilocalorias, y en hidratos de carbono y
fibra.
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Segun la encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico que se realiz6
a los tutores legales de los nifios de la Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano
Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil durante el periodo 2023-2024, se
evidenciéqueel 76% equivale a padres de familiay el 59% equivale a madres
de familiade entre 30 a 59 afios de edad; el 72% de los padres alcanzd una
educacion maximade educacion general basicasuperior,mientrasque el 65%
de las madres alcanzaron una educacion maxima de educacion general
basica superior ; el 56% de los jefes de hogar ocupan cargos de empleados
de oficina;el 13% ocupan cargos de trabajadores de servicios y comerciantes;
9% ocupan cargos no calificados; el 2% ocupan cargos de operadores de
instalaciones y maquinas; el 1% ocupan cargos de: Oficiales operarios y
artesanos, personal directivo de la administracion publica y de empresas,
técnicos y profesionales de nivel medio, y trabajadores calificados
agropecuarios y pesqueros; mientras que 13% representan a padres de
familia desocupados y el 3% restante representan a padres de familia

inactivos.

A traves de los resultados obtenidos en este estudio, se pudo verificar que los
factores como: los habitos alimenticios, el nivel socioecondmico, las pruebas
de hemoglobinay las medidas antropométricas, si estan relacionadas con la
prevalencia de desnutricién y anemia en nifios en etapa escolar de la Unidad

Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil.
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10.RECOMENDACIONES

Es importante contar con estrategias para prevenir la desnutricion infantil y
anemia desde temprana edad y asi actuar frente a los factores asociados con
estas. Unanutricion adecuada desde la etapa fetal y en los primeros afios de
vida, es de suma importancia para el crecimiento y el desarrollo neuroldgico
del infante por medio de los habitos alimenticios queincluye:unaalimentacion

equilibrada/saludable, acompafiado de actividad fisica.

Con este tipo de investigaciones, como nutricionistas, buscamos mejorar el
bienestar de la poblacion. Desarrollar diferentes estrategias educativas
nutricionales para poder capacitar a los padres de familia, tutores legalesy a
las instituciones educativas, sobre la correcta implementacion de una
alimentacioén saludable y equilibrada de acuerdo con las necesidades de las
distintas etapas de la nifiez. Asi mismo, recalcar su importancia en la

prevencion de diferentes patologias.

Algunas pautas para la correcta ensefianza o adaptaciones a habitos

saludables desde la nifiez pueden ser:

Charlas sobre buenos habitos alimenticios, como la lonchera saludable, ya
que aporta los nutrientes necesarios para mantener la energia y la
concentracion durante el dia del infante. Debe ser variada, equilibrada,

saludable y colorida.

Esta debe incluir macronutrientes y micronutrientes: Proteinas, ya que son
esenciales para el crecimiento y desarrollo del tejido muscular, por ejemplo
(huevo duro, yogurt natural sin azucar, legumbres como lenteja/ frijol/
garbanzo, frutos secos como nueces/almendras/ mani, etc.); Carbohidratos,
ya que es la principal fuente de energia, por ejemplo (galletas bajas en sal,
tostadas, pan, avena, arroz, quinua, etc); Grasas saludables, ya que son
importantes para el desarrollo neuroldgicoy el sistema nervioso, por ejemplo
(aguacate, aceite de oliva/girasol; nueces, etc); Vitaminasy minerales,ya que
ayudan al correcto funcionamiento del sistema inmunitario, también estimulan
el crecimiento y desarrollo de los nifios. Se lo encuentra principalmente en las

frutas y verduras, por ejemplo (zanahoria, manzana, guineo, espinaca,
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mandarina, naranja, etc.); es importante que los nifios se mantengan
correctamente hidratados, se recomienda que en las loncheras saludables
preferiblementelleven aguaen lugarde gaseosas, jugos azucarados, bebidas

energéticas, etc.

Es importante fomentar una actividad fisica minima 45 a 60 minutos al dia, al
menos 5 veces a la semana, ya que evitan diferentes enfermedades, previene
el sobrepeso / obesidad y mejora el estado de animo. Si se genera un hébito

saludable desde la nifiez, hay mayor probabilidad que perdure en el tiempo.

Talleres dietéticos donde se explique a los padres de familia/tutores legales
de los nifios la correcta absorcion de hierro para que puedan tener mayor

biodisponibilidad de los alimentos.

Para concluir, es importante tener presente que el estado nutricional de los
nifios en la etapa fetal y en los primeros afios de vida debe ser adecuado,
equilibrado y saludable aportando los nutrientes necesarios para el
crecimientoy desarrollo neurolégico. Porlo tanto, cuando este proceso se ve
perjudicado se presenta diversas consecuencias que se verian reflejadas en

la nifiez, adolescencia y/o adultez.
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Anexo 2. Consentimiento informado

NH P

UNIVERSIDAD CATOLXCA
DE SANTIAGO DS GUAYA LT

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO icentificadola) con  céduly  de  cludacbinla nomero
en calicad de progerstor o tuter legal, y icentficaca
con cédula de ducadank numero en calidad de progenitora o tutora legal, cel nifiofa)
dertificado con cécdua de dudadania numero
deseamas manifestar 3 trawds de este documenta, que fumes sufickentemente indormados y comprendemos a
Justificacidn, cbjetivos, procechimientos, pasbles malestias y benefides Implicadas en la participacén de nuestro
representaco, en el proyecto: Factores de nesgo de desnutridén y niveles de hemogioting on nifics de 5 a 10 afcs
que asistan 3 1 unidad ecducativa Or, Algjo Lascane Bahamonde, en B dudad de guayagqul durange el pericdo
20232024,

Equipo de Investigacion: B equipo lo conforman: coordinacores, docentes y estuciantes de la Carrera de Nutniadén
y Dietética, estudantes de la Carrera de Madiana de la Facultad de Cencas Mécicas de la Unnversidad Catdlca ce
Santiago de Guayacull.

Objetivo: Factores de nesgo de cesnutndén y riveles de hemogiobing en riflcs de 5 3 10 afos que askstan a la
widad educativa Or, Algjo Lascano Bahamonde, on la cudad de guayaquil durante of pericdo 20232004,

Participacidon Voluntaria: La particpacidn de nuestro representadola) en el presente estudio es completamente
voluntaria. Si @l o ella e negana 3 partiopar o cedclera retirarse cel proyecto, esta no le genorard ningun
Incorveniente 0 consecuencie 3 nivel incttudonal, académiko o socll. S decide retirarse, nuestro
representadiola) informarnd los motives de dicha retire al equipo de Fvestigacdn.

Riesgos De Participacion: £l presente estucho no conliewa ningun riesgo.

Confidenclalidad: Coma representantes de o niflcs paUOPantes, NoS COMPIOMETEMos 3 dar respuesta de
manera ficedigra a b proguntas formuladas por el ecuipo de Investigackn, con respecto al historiadl médico y
retncional de nuestro representado. Asl miamo, of equipo de Invwestigacion se compramete a tratar |a informadién
de manera confidencial.

Los resultadas pocdran ser publicadas © presentacos en reuniones O eventos con fines acacémicos sin revelar of
nombre © datos ce entificacion de los pantkipantes. Qualmente, conocemos nuestros derechos 3 reclir
respuestas sobre cwlquier Inquietud Que NLESIIo representadala) o Nasotros tengamos sobre dicha iInvestigacién,
ankes, durante y despuds de su cfecudon, 3 solicitar los resultadas de kos cuestionarios y pruebas durante
mama.

£n coratancia de ko antericr, firmames el presente documento, 1a unicad educativa Dr. Alejo Laano Bahamende,
ol da , del mes de 2023.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
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Anexo 3. Encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico

UNIVERSIDAD CATOLICA o -

DE SANTIAGO DE GUAYAQUN

FACTORES DE RIESGO DE DESNUTRICION Y NIVELES DE
HEMOGLOBINA EN NINOS DE § A 10 ANOS QUE ASISTAN A LA UNIDAD
EDUCATIVA DR. ALEJO LASCANO BAHAMONDE, EN LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL DURANTE EL PERIODO 2023-2024.

Encuesta de estratificacion del nivel socioeconomico
Codigo / Historia climica (escribir solo el mmero).
Escuelx:

Unicd educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde

Nombres y apellidos completos de su hijo'2 (Escribir todo en mayuscula)

Fecha de nacimiento de su hijo'a
0O Mesdiaago

Grado escolar de su hijo2
[ Basica Elemental - 2° EGB
[ Bauica Elemental - 3° EGE
[ Basica Elemental - 4° EGE
O Basca Madia - *EGB
[ Bauca Madia - 6" EGB
[ Basca Madia - *EG3

O Educacion General Basica (elemental, madia)
[ Educacion General Bazica (supenar)

0 Tecnico - Tacnologico o Supenior (Untversidad)
[ Poszrado - Maestna - PhD
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Edad de l2 madre
DI-ulTaiou
DIS;‘?ams
D30a59m
160 2003 0 mas

Grado de escolznidad de L2 madre:

0 Tivo de prezunta

(|

O Educacion General Basica (elemental, madia)
DE&:memﬂBm(mw‘i

[ Bachillerato General

] Tecnico - Tmlagmooﬂwmu@mvnﬁd}
megzdu

El amu que beben proviens de:
0 Lizve zin filro

0O Lizve com filtro

O Aguz herida

[ Aguza embotellads | emasada
0] Azua en funds .

[ Recozen amua de 2 [hovia

Nivel Socioeconomico

Marque 1x2 sola respussta en cada ura de las sipmentes pregumtas:
Caracteristicas de la vivienda

<Cual es &l tipo de vivienda?

Suite é2 Rajo

;Cual s &l marerial predomivorte de las paredes exteriores de su vivienda?

Hormugon

Laanllo o blogue

Adobe Tapta

(Cara revesnda o behereque’ Macera
Lana po revesnda’ Owos matenales
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:Cual es &l patenial predoenirente del pizo da suvivienda®

Duela. parquet. tablon o piso fotzxte £
Ceranuca, baldos2, \inl 0 mameton 20
Ladnlio o cemento 4
“Taola xm tratar al
Tiema Cana' Otros matenalss U

;Cuartos cuartos de beto con docha de uso exchusivo tere este hozar?

N0 Dene Quarmo G2 bano exclusvo con ducha & &l hosar 0
Tieee | cuzrto de baro excihusmvo con ducha 12
Tlene [ qmrto: ce band exclusmos con cocha 24
TIECE 3 O I2s Cxos G D2N0 ERCILSIVOE COE ducha sl
El tipo de servicio hizienico con que cuertz este hosar es:

N0 beng 0
Lemra 13
Con descarza directa al mar, no, 1220 0 quetrada 18

2 pOZ0 S3820 13
Conactado 3 pozo $ephco p2]
Comactado a rad puohica ce alcantanilado a8

Acceso a la tecnolosia

;Tiene este bogar servicio de internet?

EHE

; Tiene computadora de escrtorio”
No| O
ENES
;Tiene computadora portatl?
Nol| O
LT D
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Cuareos celulares 2ctivados tienen en este hogar?

NO hene cehular nacis én &l hogar
Tiene 1 celular
Tiene J celularss
Tiene 3 celularss

| 11ene 4 0 muas cefulares

Posesion de bienes
cTiene este bogar servicio de teleforo convencional?

No| O
SHRY

No
3N

¢Cuargos TV 2 color tienen en este hogar?

No ten2 TV 2 color &n el hogar
Tiene 1 TV 2 color
Tiere TV 2 color

Tiene 5 omas TV a color
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Cuartos veluculos de uso exclusivo tiens este hogar?

NO Den2 vaucuio exciusivo para &l hogar
Tiere | veruculo exclusno

Tiene ] veuculo exclusmo

TIene 3 O m2s VlCIi0: SxCiEn0:

Habitos de consumo
(Alzwen en el hogar compra vestimenta en centro: comerciales?

No| U
a0

.En el hogar 2lzusen ha usado ixtemet en lo: witimos 6 meses?

No| U
5|20

<En el bogar 2lzsen utiliza correo electronico que no 3 del wabzjo?

No| U
S P

;En el bozar 2lmnen esta rezistrado en una red social?

No| U
3| IS

Exceptuando los litros de texto o manmales de estudio y lecturas de trabejo
cAlnuen del hogar ha lerdo alzum bibro compieto en los uitimos 3 meses?

No| U
5|12

Nivel de educacion
Cual es &l nivel de matruccion del Jefe del hogar?

S estodios
Fnmana imcompieta
Pnimana completa
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Secuncan2 mcompleta 4l
Secuncna compieta (5]
F2513 3 2003 G2 eCUCACI0N SN )
4 0 23 an0s 48 AaUCAD0n SUpENnor (SIe post grado) | 120
Fost Zr2c0 1l

cAlzuen en el hogar esta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general, vohztario
0 campesino) y'0 seguro del ISSFA o ISSPOL?

No| 0
N

;Alguien en & hogar tiene seguro de salud priveda con hospitalizacion, sezuro de sahud
privada sin hospetalizacion, seguro irtermacional, seguros mumicipales v de Consejos

Provinciales v'o sezuro de vida?
[ No| U]
EEE
<Cual &s 1a ocupacion del Jefe del hogar?
Perional GIrectvo 02 12 Adnurastracion Pubha v da empresas | 0
Trolesionales Ceniios e mrelectuales L]
1a0mcos ¥ profesionales G mvel madio 20
Empleados de oficma k)|
T%&Iosmmvcm 18
AZTOPECUANOs ¥ pesqueros 17
[ Ohciales operarios y anesanos 7
de mstalaClonss ¥ magumas 1/
%%mm 0
[ Fosrzas Ammades >4
Desocupacos 14
Tn2ctvos 17
‘M&ﬁ!ﬁdwmm?
a

ONo

< Que grado de dificulad le dana wsted 2 est2 encussta?
i s
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Puntuacion
Segm [a suma de punt2je fmal (Umbrales), identifique a que Zrupo s0Ci0economsco
pentenace su hogar

30C0eCONOMICOS Umbrales
A Alto De 545,12 1000 pursos
B Medio alto De 050,1 2 542 punto:
C+ | Meco tipico De 332,12 050 purtos
C- | Madwo byjo De 510,1 2 532 purtos
D B0 De 02 516 purtos
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Anexo 4. Cuestionario de frecuenciade consumo

F%ﬁ $ /;..m.r.;r:,.l,/./.v
. 08 SANTIAG D GLAYAGUI
Cuestionanio de frecuencia de consumo
Nomire completo del estudante:
Seleccione la respuesta

1. ¢Con qué frecuencia consumo su hijo'a cereales y derivados (yuca,
verde, camote, trio, arroz, cebada, arroz, maiz, fideo, papa, maduro)?
Consumo diario

3 0 mas veces a la semana, pero no diano

102 wvecss alasemana

Menos de 1 vez a I3 semana

Nunca o casi nunca

¢Con qué frecuencia consumo su hijo/a verduras y hortalizas
(zanahoria amarilla, cebolla, lechuga, col, tomate, pimiento verde)?
Consumo diano

3 o m3s veces a la semana, pero no diano

102 vecss alasemana

Menos de 1 vez 3 Ia semana

Nunca o casi nunca

W oooono N oooon

¢Con qué frecuencia consumo su hijofa Frutas (naranja, papaya,
guayaba, maracuya, naranjilla, guineo, toronja, mango, zapote,
chirimoya, manzana, pera, quabas)?

Consumo diario

3 0 mas veces a la semana, pero no diano

102 wvecss alasemana

Menos de 1 vez 3 la semana

Nunca o casi nunca

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

Consumo diario

3 0o m3s veces a la samana, pero no diano

102 wvecss alasemana

Menos de 1 vez a I3 semana

Nunca o casi nunca

ooooo0 » Nnooon
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¢Con qué frecuencia consumo su hijola cames (res, cerdo, visceras,
pollo, pescado, cuy)?

102 veoss ala semana

3 o mas veces a la semana, pero no diano

Menos de 1 vez 3 Ia semana

Consumo diario

Nunca o casi nunca

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

102 vecss ala semana

3 o mas veces a la semana, pero no diano

Menos de 1 vez 3 I semana

Consumo diario

Nunca o casi nunca

¢Con queé frecuencia consumo su hijo/a grasas (aceite de maiz, aceite
de soya, aceite de palma, aceite de girasol, manteca de cerdoichancho)?
Nunca o casi nunca

Menos de 1vez 3 la semana

102 wvecss alasemana

3 o m3s veces a la semana, pero no diano

Consumo dario

¢Conméﬁmngiaoonsm\osutijdaduloesobocadlbs(pmela
ralladura, miel, azocar, tortas, caramelos)?

Nunca o casi nunca

Menos de 1 vez 3 I3 semana

102 vecss alasemana

3 o mas veces a la semana, pero no diano

Consumo dano

¢Con qué frecuencia consumo su hijo/a refrescos con azlcar
(gaseosas, jugos procesados (envasados), tang, etc.)?
Nunca o casi nunca

Menos de 1 vez 3 I3 semana

102 vecss ala semana

3 o m3s veces a la semana, pero no diano

Consumo diario
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Anexo 5. Infografia de lonchera saludable

%\ﬂ% Lonchera

saludable

Los nutrientes esenciales son vitales para la prevencion de
enfermedades,
crecimiento y buena salud.

Cada célula del cuerpo necesita
proteinas para funcionar
correctamente

7 @R Proteina

“e

Carbohidratos

La principal fuente de energia de su
cuerpo proporciona energia a todas
las células

y N g

« /o | Grasas
a & L { Se necesitan ciertas grasas

&‘ v saludables para ayudar a mantener
. una Salud 6ptima.

- - 3 —
Vitaminas v\
Las vitaminas son vitales para - q .
prevenir enfermedades y O) o .
N\ g =

mantenerse saludable ?

Y

Minerales

i} Los minerales son esenciales
para muchas funciones
i corporales.

El agua es absolutamente crucial

para todos los sistemas de su
cuerpo

Génesis Valencia
Viviana Goémez
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Nosotras, Gobmez GoOmez, Viviana Lizveth, con C.C: # 0925782872 y
Valencia Chica, Génesis Abigail, con C.C:# 0927842906 autoras del trabajo
de titulacion: “Factores de riesgo de desnutricion y niveles de
hemoglobina en nifios de 5 a 10 afios que asistan a la Unidad Educativa
Dr. Alejo Lascano Bahamonde, en la ciudad de Guayaquil durante el
periodo 2023-2024”, previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en
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RESUMEN/ABSTRACT

Los primeros afios de vida son fundamentales para el desarrollo humano. En esta etapa, se produce el crecimiento
fisicoy el desarrollo cognitivo. Para que ambos procesos se desarrollen adecuadamente, es importante que los
nifios tengan buen estado de salud y alimentacién equilibrada. La desnutricion se produce cuando el cuerpo no
recibe los nutrientes necesarios para funcionar correctamente. En los nifios, la desnutricion puede ocasionar
retrasos en el crecimiento y el desarrollo, problemas de aprendizaje y mayor probabilidad de contraer infecciones.
La anemia es una condicion donde el cuerpo no posee suficientes glébulos rojos sanos. Cabe recalcar que los
glébulosrojostransportan oxigeno a los tejidos del cuerpo, por lo que laanemiapuede ocasionar fatiga y problemas
respiratorios. El estudio realizado tiene enfoque cuantitativo descriptivo con corte transversal, el mismo que
permitird determinar los factores de riesgo de desnutricion y niveles de hemoglobinaen nifios de 5 a 10 afios que
asistan ala Unidad Educativa Dr. Alejo Lascano Bahamonde. En los resultados, se evidencio que, por el peso/edad,
el 71% presenta un peso adecuado para la edad, el 12% presenta riesgo de sobrepeso, el 9% presenta un peso bajo,
el 6% presenta sobrepesoy el 2% restante presenta nifios con peso bajo severo. En cambio, se observo que por la
talla/edad el 84% presenta una talla normal para la edad, el 11% presenta una talla baja, el 1% presentatalla muy
alta y talla baja severa. Lo que existen un grupo etario inmensamente vulnerable gue presenta malnutricion.
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