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RESUMEN

Introduccién: La anemia ferropénica afecta a todas las etapas de la vida, la
poblacion mas susceptible son los nifios, etapa que requiere cubrir altos
requerimientos de hierro y de nutrientes para el crecimiento y desarrollo.
Objetivo: Determinar el nivel de hemoglobina y su relacién con el estado
nutricional y nivel socioeconémico en nifios de etapa preescolar y escolar en la
Fundacion Huerto de los Olivos de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de
mayo - diciembre del 2023. Materiales y métodos: Estudio descriptivo
correlacional, no experimental con enfoque cuantitativo y de corte transversal. La
muestra fue de 93 nifios con un rango de edad entre 4 y 10 afios; se efectud
historia clinica, encuestas validadas, cuestionarios y herramientas
antropométricas. Los datos fueron recogidos de manera personal al
representante del nifio. Para el analisis estadistico se empled Microsoft® Excel,
Jamovi version 2.4.11 y Software IBM SPSS version 27. Resultados: En P/E se
encontré normal un 72,04% y 27,96% tiene malnutricién. Para T/E, se observé
10,75% con talla baja y un 1,08% talla baja severa. En IMC/E, normopeso un
66,77% y 33,34% malnutricion. Habitos alimentarios, un 74,20% presenta
alimentacion que necesita cambios. Nivel de hemoglobina, 50,50% no presenta
anemia y 49,00% presenta anemia. Nivel socioecondmico, predomina nivel
medio bajo (65,59%). Conclusiones: El nivel de hemoglobina no se relaciona
con el estado nutricional, ni con el nivel socioeconomico, valor P > 0,05. Se debe
realizar seguimiento sin importar el estado nutricional; porque no siempre es un

buen indicador de anemia.

Palabras claves: hemoglobina, estado nutricional, malnutricién, anemia, nivel

socioeconémico.
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ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency anemia affects all stages of life, the most
susceptible population is children, a stage that requires meeting high iron and
nutrient requirements for growth and development. Objective: Determine the
level of hemoglobin and its relationship with the nutritional status and
socioeconomic level in preschool and school children at the Huerto de los Olivos
Foundation in the city of Guayaquil during the period of May - December 2023.
Materials and methods: Descriptive correlational, non-experimental study with
a quantitative and cross-sectional approach. The sample was 93 children with an
age range between 4 and 10 vyears; clinical history, validated surveys,
qguestionnaires and anthropometric tools were carried out. The data were
collected personally from the child's representative. For the statistical analysis,
Microsoft® Excel, Jamovi version 2.4.11 and IBM SPSS Software version 27 were
used. Results: In P/E, 72.04% were found to be normal and 27.96% had
malnutrition. For T/E, 10.75% were observed to have short stature and 1.08% had
severe short stature. In BMI/E, normal weight 66.77% and malnutrition 33.34%.
Eating habits, 74.20% have a diet that needs changes. Hemoglobin level, 50.50%
do not present anemia and 49.00% present anemia. Socioeconomic level, the
lower middle level predominates (65.59%). Conclusions: The hemoglobin level
IS not related to nutritional status or socioeconomic level, P value > 0.05. Follow-
up should be carried out regardless of nutritional status; because it is not always

a good indicator of anemia.

Keywords: hemoglobin, nutritional status, malnutrition, anemia, socioeconomic

level.
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INTRODUCCION

La anemia es una enfermedad en donde predomina una disminucién de los
glébulos rojos o de la hemoglobina en la sangre (1). La principal causa de anemia
es por deficiencia de hierro, a nivel mundial afecta a todas las etapas de la vida,
pero la poblacion mas susceptible a padecerla son los nifios, adolescentes y
mujeres en etapa de gestacion (2). Sin embargo, la nifiez requiere de cubrir altos
requerimientos de hierro y todos los nutrientes necesarios para el crecimiento y
desarrollo optimo; esta etapa es crucial para prevenir enfermedades a lo largo de
la vida y desempefiar correctamente sus funciones vitales, por lo que se
considera un grupo en riesgo de padecer anemia con mayor prevalencia. Los
casos de anemia se encuentran condicionados por diversos factores entre estos:
hébitos alimentarios inadecuados o deficientes en alimentos ricos en hierro, nivel
de instruccidbn o escolaridad de los padres, lactancia materna deficiente,
inseguridad alimentaria y nivel socioecondmico al que pertenecen. Se ha
considerado que los nifilos con problemas nutricionales tienen mayor riesgo de
adquirir enfermedades; el estado nutricional del nifio también es un factor que
conlleva a padecer anemia, los niflos con retraso en el crecimiento y bajo peso
tienen mayor probabilidad de desarrollar anemia y si tienen emaciacion las
probabilidades ascienden (3). Por lo que, la anemia por deficiencia de hierro es
uno de los factores causales de la desnutricion cronica infantil afectando el

desarrollo cognitivo, fisico y social (4).

Cabe recalcar que, existen muchos nutrientes esenciales para el crecimiento y
desarrollo adecuado del nifio desde el embarazo; la deficiencia de consumo
durante esta etapa conlleva a un riesgo de padecer anemia materno-infantil. La
mayor parte del hierro se encuentran en los eritrocitos y participan transportando
oxigeno a los tejidos, por ende, es un micronutriente esencial en la dieta (5). Para
los infantes menores de 5 afios es significativo para su capacidad cognitiva, social
y psicomotora (6). Segun la OMS, la prevalencia de anemia por deficiencia de

hierro afecta a un 42.6% de nifios que se encuentran en etapa preescolar (7). Se



ha identificado en diversos estudios que el factor socioeconémico y ambiental
puede influir de forma positiva en el acceso limitado a alimentos por lo que podria
llegar a aumentar la tasa de prevalencia a nivel nacional y la probabilidad de

padecer anemia es alta.

El presente trabajo investigativo, tiene como enfoque determinar el nivel de
hemoglobina en nifios de etapa preescolar y escolar y su relaciéon con el estado
nutricional y nivel socioeconémico en la Fundacion Huerto de los Olivos de la
ciudad de Guayaquil donde se evaluara el nivel de hemoglobina, estado
nutricional y estratificacion del grupo poblacional; con la finalidad de indagar si
estos factores tienen relacion con la presencia de anemia en nifios y de esta
manera busca ser un aporte cientifico para los profesionales de la salud. El valor
social de la investigacion permitird que los representantes legales de los nifios

tomen conciencia de una adecuada alimentacion.



1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

El presente trabajo investigativo se encuentra asociado con el campo pediatrico
debido a que la anemia ferropénica es mas frecuente en lactantes y nifios en
crecimiento; constituyen una poblacién de alto riesgo para presentar deficiencia
de hierro y predomina una estrecha relacion con el nivel socioeconémico vy el

estado nutricional.

La OMS, indica que existe anemia cuando la concentracion de hemoglobina es
menor a 12 g/dL en mujeres no gestantes, menor a 13 g/dL en hombres, menor
a 11 g/dL en mujeres gestantes (8). Menor a 11 g/dL en nifios 6-59 meses de

edad y menor a 11,5 g/dL en niflos de 5 a 11 afios (9)

El hierro es un micronutriente esencial para la produccién de glébulos rojos, la
replicaciéon del ADN, asi como para el desarrollo cerebral y otras funciones
corporales. Por tal razén, es imprescindible desde la lactancia y los
requerimientos de hierro varian, segun la edad y el sexo de la persona, ademas

del estado fisiologico (10).

Los casos de anemia se ven influenciados por diversos determinantes como las
caracteristicas alimentarias, familiares, nutricionales, culturales, los factores
econdémicos, el bajo poder adquisitivo y en especial, aquellos relacionados con la
poca adherencia a la ingesta de alimentos ricos en hierro (11). Por lo que, la
malnutricion es un factor de riesgo para padecer anemia, tener un peso bajo para
la edad, retraso en el crecimiento o desnutricion leve o moderada son

diagndsticos que sugieren una probabilidad de desarrollar anemia (9).

En el aflo 2012, la OMS intent6 reducir la anemia en mujeres de edad fértil. En
Vietnam, se crearon programas de distribucion de acido fdlico y hierro; por otro
lado, en Venezuela se enriquecio alimentos con hierro y vitaminas. Sin embargo,
la anemia es un problema que no ha logrado ser resuelto debido a que existen
muchos paises en los cuales no se practica la lactancia materna exclusiva por 6

meses, y se administra formulas suplementadas con hierro durante el primer
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semestre de vida. La alimentacién complementaria no siempre es la correcta, y
es deficiente en este micronutriente. La ingesta dietética influye en el sexto mes
de vida para mantener un balance adecuado de hierro, por lo que, la introduccion
tardia o rechazo a alimentos ricos en hierro son unas de las principales
desventajas. Es frecuente que en algunos nifilos se encuentre dietas basadas en
carbohidratos y leche de vaca; son adecuadas en caldricas pero deficientes en
hierro y dan como resultado nifios con anemia ferropénica pero dentro del peso
normal, y en ocasiones con sobrepeso, para la edad. La anemia en esta etapa
puede asociarse con retraso en el desarrollo, alteraciones de la conducta, menor
capacidad cognitiva y menor desarrollo motor; sintomas como fatiga, irritabilidad
y signos, como ufias quebradizas, palidez generalizada, escleras palidas, entre
otros. Algunos grupos de alimentos no son consumidos con frecuencia, existe
baja disponibilidad por la forma de preparaciéon de las comidas y desconocen de
los alimentos que inhiben absorcion del hierro; por lo que predomina la falta de

conocimiento (12)

Segun datos de la OMS en el 2005, la prevalencia de casos a nivel mundial era
de 24,8 %, siendo alrededor de 1620 millones de personas que presentan
anemia. Por otra parte, existe un 47,4% de casos donde los més afectados son
los niflos, con un estimado de 293 millones alrededor del mundo (13). La OMS,
en el 2019, estimd que la anemia esta presente en un 20% de los nifios de 6 a
59 meses de edad, un 24,8% en su mayoria nifios en edad preescolar, un 37%

de las embarazadas y un 30% de las mujeres de 15 a 49 afios (14).

Colombia es uno de los paises de América Latina donde la anemia por deficiencia
de hierro prevalece en los nifios menores de 5 afios (27,5%) (10). En Bolivia
también predomina la prevalencia de anemia en un 56% a pesar de la ejecucion

de programas de alimentacion (15).

En el presente afio, México establecié en un estudio que la proporcion de los
hogares con inseguridad alimentaria es mayor en viviendas con menor nivel

socioeconémico que entre las de mejor nivel socioeconémico. Ademas, se ha



encontrado que, entre los factores relacionados con la anemia, esta el limitado

acceso Yy bajo consumo de alimentos con alto contenido de hierro (16).

En Perd, se ha determinado que, en el 2018, 4 de cada 10 nifios padecen anemia.
Una de las limitaciones para prevenir esta enfermedad recae sobre la ausencia
de alimentos en las cantidades necesarias y suficientes en calidad y se corre el
riesgo de padecer de malnutricibn. Un estudio realizado en Peru en el 2019
comprobé que los factores de riesgo como alimentacion complementaria
deficiente, bajo consumo de alimentos ricos en hierro, los antecedentes de bajo
peso al nacer presentan mayor probabilidad de padecer anemia ferropénica en
nifios de 6 a 36 meses de edad en un centro de salud (17). Otro estudio del 2022
efectuado en el Puesto de Salud Centro Wawik de Imaza-Bagua con una muestra
de nifios de 6 a 36 meses de edad, demuestra que existe relacion entre los
factores socioeconomicos y la anemia: el grado de instruccion primaria de la
madre, numero de hijos, el acceso al agua no potable; los medios para
eliminacién de excretas en la vivienda; bajo ingreso econémico mensual, gasto

econdmico en alimentacion o trabajo efectuado por el jefe del hogar (18).

La anemia en el Ecuador afecta sobre todo a la poblacion mas vulnerable, entre
estos, los nifios con edades comprendidas entre 0 y 5 afios. En el afio 1988 el
estudio DANS (Diagndstico de la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de

la poblacion) reveld un 20.8 % de anemia en la poblacion escolar (19).

Por otro lado, la encuesta ENDEMAIN Nacional de Demografia y Salud, en el afio
2003, sefal6 que padecian anemia el 78 % de nifios entre los 6 meses y 2 afios
(20). Posteriormente la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el 2012, sefiala
que la prevalencia de anemia es del 25.7% en nifios de 6 a 59 meses de edad.
En el 2018 la ENSANUT categoriza a la desnutricién crénica en un 27.2% en

menores de 2 aflos y 23% en menores de 5 afios (19).

Ademas, en el 2022-2023 la Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil
(ENDI), establece que la anemia afecta al 38,2% de nifios de 6 meses a menores
de 5 afios (21).



En la investigacion titulada “estado nutricional y anemia en la poblacién de 6
meses a 5 aflos de edad de la comunidad Shimpis, canton Logrofio, Morona
Santiago-ecuador desde agosto 2018-agosto 2019”, se obtuvo como resultado
gue, de 87 pacientes con estado nutricional normal, 5 de ellos presentaron
anemia. En cuanto a los que tuvieron afectaciéon del estado nutricional, 42
presentaron anemia con desnutricion crénica, 10 nifios presentaron anemia con
desnutricion aguda, 3 nifios presentaron anemia con desnutricion global y 2
presentaron anemia con sobrepeso. La significancia de chi cuadrado fue de 0,00,
por lo que se concluye que tener afectacién del estado nutricional predispone a

padecer anemia (22)

Franco, J y Ledesma, L. 2023 en Babahoyo, Los Rios desarrollaron un estudio
denominado; “Factores de riesgo y su relacion con la prevalencia de anemia
ferropénica en escolares atendidos en el hospital Martin Icaza. periodo junio —
octubre 2023” con el objetivo de determinar la relacion entre factores de riesgo
con la prevalencia de anemia ferropénica en escolares atendidos en el hospital.
Concluyeron que, la prevalencia de anemia ferropénica en escolares fue de 1,2%;
entre los factores de riesgo que se acentuaron: sexo masculino, 66,7%; edad del
nifo de 6 a 8 afnos, 58,3%; edad de la madre entre 20 a 29 afios, 41,7%; acceso
a servicios basicos y procedencia rural 58,3%; ocupaciéon: amas de casa,41,7%;

nivel escolaridad secundaria, 50%; bajo nivel econémico,75% (23).

Ecuador es un pais donde la prevalencia de anemia se ha mantenido, a pesar de
todos los esfuerzos gubernamentales por disminuirla, programas de intervencion
para la salud y alimentacion. Por lo que, es importante conocer e identificar si el
estado nutricional o nivel socioecondmico influyen y se relacionan en su salud y

bienestar pleno.



1.1 Formulaciéon del Problema

¢,Cual es la relacion entre el nivel de hemoglobina, estado nutricional y nivel
socioeconémico en nifios de etapa preescolar y escolar en la Fundacién Huerto
de los Olivos de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo - diciembre
del 20237



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de hemoglobina y su relacion con el estado nutricional y nivel
socioeconémico en nifios de etapa preescolar y escolar en la Fundacién Huerto
de los Olivos de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo - diciembre
del 2023.

2.2 Objetivos especificos
= Evaluar el estado nutricional mediante valoracidbn antropométrica y
dietética.
= Determinar el nivel de hemoglobina mediante puncién capilar.
= Conocer el nivel socioeconémico mediante Encuesta de Estratificacion del
Nivel Socioeconémico.
= Establecer la relacion que existe entre el nivel de hemoglobina con el

estado nutricional y el nivel socioeconémico.



3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se realiza con el objetivo de demostrar la relacion del
factor socioeconémico y el estado nutricional con el nivel de hemoglobina en
nifios de edad preescolar y escolar. La anemia infantil es uno de los grandes
problemas de deficiencia nutricional en el mundo y esta asociada con la alta
morbimortalidad infantil y materna (24). La carencia de hierro en el organismo es
la deficiencia alimentaria mas frecuente en el mundo y conduce a dicha
enfermedad (25).

Los nifios provenientes de familias con un nivel socioeconémico mas bajo tienden
a tener una mayor prevalencia de anemia. A su vez, la falta de conocimiento
acerca del cuidado y alimentacion por parte de los padres es considerado como
otro detonante para aumentar el indice de menores con anemia. Cabe recalcar,
gue la ingesta deficiente de hierro durante la infancia, muchas veces se debe a
la falta de recursos economicos, la mala alimentacion, etc. Asimismo, no se debe
descartar que la ubicacion demogréfica influye de manera significativa en el
acceso de alimentos ricos en este micronutriente (26). Los nifios que presentan

afectaciones en el estado nutricional también son propensos a desarrollar anemia
(3).

La Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI) 2022-2023 demuestra
que el 38.2% de nifios menores de 5 afios sufren de anemia (21). A pesar de que,
en Ecuador existan proyectos para reducir las cifras de desnutriciébn y anemia en
nifos tales como; PANI (Proyecto Alimentario Nutricional Integral), el cual fue
creado en febrero del 2013 y el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion
Ecuador 2018-2025 (Piane), aun se puede evidenciar que sigue existiendo
carencias en la sociedad de este micronutriente. Se espera que a partir de este
estudio los resultados de la investigacion puedan demostrar que, en el grupo
poblacional estudiado existe relacion entre el nivel de hemoglobina con el estado
nutricional y nivel socioecondmico; con esto se quiere llegar a que, a pesar de

los esfuerzos gubernamentales para reducir las cifras de anemia, no se ha
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logrado realizar una intervencion adecuada, por lo que ayudara a trabajar desde

la promocion y prevencion de la salud.

En resumen, esta investigacion es importante porque trata un problema
relevante en la sociedad, y se espera que pueda tener repercusiones practicas,
tomando en cuenta que la anemia no tratada en los niflos puede llevar a
problemas de salud cronica, afectando en su desarrollo cognitivo y fisico

adecuado.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

4.1.1 Antecedentes internacionales

En el trabajo titulado “Estado nutricional y niveles de hemoglobina de los nifios
de 3 a 6 afios de edad de la ciudad de Chancay — Huaral — 2019”, se concluye
en lo que concierne a los niveles de hemoglobina encontrados que, el 64% de
los niflos cuentan con valores de hemoglobina en circunstancias normales; no
obstante, existe presencia de anemia leve en un 23%, mientras que la anemia
moderada es de 13% lo que fue preocupante para la poblacién estudiada porque
se relaciono de forma directa con el estado nutricional especificamente con el
indicador Talla/Edad y niveles de hemoglobina. Ademas, en lo concerniente al
indicador talla para la edad el 77% de la poblacién infantil de la muestra tiene
talla baja y un 23% de los nifios poseen talla baja severa; en cuanto al indicador
del indice masa corporal aplicado a los nifios de 5y 6 afios el 78% tienen un peso

bajo versus el 22% con un peso normal (27).

El estudio titulado “Relacién entre el estado nutricional y los niveles de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad del centro de salud Barios del
Inca—2021” Mediante la prueba estadistica Chi cuadrado se determin6 que si
existe relacion altamente significativa (p < 0.01) entre el nivel de hemoglobina y
los indicadores del estado nutricional (Peso/Edad, Peso/Talla, Talla/Edad). Se
identifico los niveles de hemoglobina en los nifios de 6 a 36 meses de edad
atendidos en el Centro de Salud Bafios del Inca-2021, donde se concluye que
53.95% es normal, mientras que 39.47% tiene anemia leve y 6.58% tiene anemia
moderada. En cuanto al estado nutricional, se obtuvo que, peso para la edad, el
85.09% es normal, 11.40% presenta peso bajo, 3.07% presenta sobrepeso y un
0.44% presenta bajo peso severo. En el indicador peso para talla, un 88.60% es
normal, un 6.14% presenta desnutricion aguda, 4.82% presenta sobrepeso y
0.44% presenta desnutricidn severa. Segun el indicador talla para la edad, un
75.44% se encuentra normal, 21.93% presenta talla baja, 1.75% talla baja
severa, 0.44% presenta talla alta y talla muy alta. (28).
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En la investigacion titulada “Relacion del estado nutricional con el nivel de
hemoglobina en los nifios de la institucidn educativa primaria Fe y Alegria — llo
2017” se obtuvo como resultado un estado nutricional normal en la mayoria de
los niflos, cuyas edades oscilaban entre 6 a 11 afios, IMC/Edad 77,9% vy
Talla/Edad 90,1%; no obstante, el nivel de hemoglobina para el 62,8% fue normal,
el 30,8% tenia el nivel bajo de lo normal; y, el 6,4% muy bajo de lo normal en
nifos(as). Se concluyé que no hay relaciéon entre los indicadores del estado
nutricional IMC/Edad, Talla/Edad con el nivel de hemoglobina segun prueba de
Chi cuadrado (p valor 0,920) (29).

4.1.2 Antecedentes nacionales

En el trabajo de investigacion titulado “Estado nutricional y prevalencia de anemia
ferropénica en niflos menores de cinco afios del barrio Tanguarin — San Antonio
de lbarra, afio 2017” se determind que de los 46 nifios, en estudio, entre las
edades de 6 a 60 meses de acuerdo al estado de nutricién hay un porcentaje
significativamente alto con problemas de malnutricién (sobrepeso, obesidad,
retardo en talla); uno de los indicadores con mas relevancia fue la Talla/Edad
existiendo una relacidbn muy estrecha con los niveles de hemoglobina; un 53,8%
de nifios con talla baja para la edad presentdé anemia leve y un 66,7% con talla
baja severa presenté anemia moderada, con una significancia P valor <0,05
(0,017) y la correlacion de 0,349, donde el 63% de los nifios tuvieron una talla

normal para la edad, mientras que el 34,8% mostraron una talla baja (30).

En el estudio titulado “Hemoglobina y Estado Nutricional nifios menores de 5 afos
Programa Inti Chillanes”, a través de una encuesta que evalué a 1035 nifios y
nifias, tanto el estado nutricional como el nivel de hemoglobina; evidenciando que
la mayoria de ellos provienen de la sierra. Se detectdé un 58% de nifios con
anemia, siendo ésta prevalente en aquellos nifios que tuvieron bajo peso y
desmedro con un 65% sobre los que no tienen desmedro; observando que hubo
diferencia de los promedios entre niveles de hemoglobina segun presencia de
desmedro (10.5) y nifios y niflas normales (10.9). Estas diferencias son

estadisticamente significativas porque el valor de probabilidad de la prueba
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correspondiente es menor a 0,05. La media de los niveles de hemoglobina era
menor en los nifios con desmedro, por lo que se determina que si existe relacion

entre los niveles de hemoglobina y el indicador Talla/Edad (31).

De acuerdo al trabajo de investigacion titulado “Anemia y estado nutricional en
menores de 5 afos en el Hospital Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca Ecuador”,
donde el 52.6% fueron niflos y el 47.4% nifas, prevaleciendo los de edad
preescolar con un 51.9%, se evidencio un 39.6% de anemia, de los que el 6%
presentd desnutricion moderada a grave con significancia estadistica. Ademas,
de la poblacion con anemia el 51,3% fueron nifias con un 23,9% con desnutricion;
mientras que los niflos no presentaron anemia existiendo un 18,6% con
desnutricién. Por lo tanto, concluyen que si existe una relacién con significancia

estadistica entre la anemia y la desnutricion (32).

En la investigacion titulada “Estado nutricional, niveles de hemoglobina,
condiciones socioeconomicas y de salud de nifios y niflas que asisten a los
centros infantiles del buen vivir en la parroquia Guangaje, canton Puijili, provincia
de Cotopaxi afio 2011” se obtuvo como resultado en cuanto al estado nutricional;
el 80.3% de nifios con desmedro en el indicador Talla/Edad, el 64,5% fue normal,
el 22.3% tenia sobrepeso y el 12% obesidad en base al indicador indice de masa
corporal/Edad en percentiles; en relacion a los niveles de hemoglobina, el 58,6%
presentaron anemia; en la variable condiciones socioecondmicas, el 75%
presentd un mediano indice de riesgo de vivienda, el 61,9% tiene un estrato
popular alto, el 37.3% de madres de familia cuentan con un nivel de instruccién
basica: primaria completa; condiciones de salud, el 87,3 % de nifios no
presentaron infecciones diarreicas agudas, al igual que el 79,1 % no presentaron

infecciones respiratorias agudas (33).

4.2 Bases Tedricas

4.2.1 Etapa preescolar

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), son lactantes los
nifios menores de 12 meses, y niflos pequefios los menores de 5 afos; se

consideran preescolares los nifios de 2 a 5 afios (34).
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Dentro de la alimentacion es importante considerar los siguientes requerimientos:

Energia: Durante el primer afio entre 800 a 1.000 kcal, a los tres afios entre
1.300 a 1.500 kcal, teniendo en cuenta otros factores como la actividad fisica
del individuo.

Proteinas: Los limites establecidos por Dietary Reference Intakes, son de
0,76 g/kg (EAR) y 0,95 (RDA). Esta cifra recomendada de proteina podria
estar infraestimada, pues se han encontrado en estudios realizados mediante
la medicién de la oxidacién de la fenilalanina que las RDA deberian ser de
1,55 g/kg.

Calcio: 500 mg/dia - Dietary Reference Intakes RDI.

Hierro aproximadamente hasta los diez afios: 10 mg/dia Recommended
Dietary Allowances RDA.

Foésforo: 460 mg/dia -RDI.

Zinc: 10 mg/dia -RDA.

Flaor (35).

4.2.2 Etapa escolar

La etapa escolar se ubica a los nifios entre 6 y 10 afios, siendo una fase de

transicion donde se pulen los resultados logrados antes de incursionar en la

adolescencia. Hasta los 8 afios puede existir diferencia entre lo que quieren hacer

y lo que consiguen hacer, encontrando después de esta edad mayor destreza,

como en la escritura, proporciones, perspectiva. Ademas, se despliega su

capacidad cognitiva, nivel de légica y el conocimiento temporal (36).

Dentro de la dieta en esta etapa es importante considerar las siguientes

recomendaciones:

Distribucion dietética: desayuno 25%, comida 30%, merienda 15% y cena
30%; aconsejandose que en el desayuno exista el 25% de la distribucion
caldrica.

Distribucién caldrica: hidratos de carbono 50-60%, proteinas 10-15% y
grasas 30-35%, existiendo equilibrio entre las grasas vegetales y animales
(35).
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4.2.3 Definicion de estado nutricional

El concepto de evaluacion del estado nutricional tiene una gama muy amplia de
caracteristicas y aplicaciones; desde el punto de vista de la medicina, es
fundamental conocer el estado nutricional del mayor porcentaje posible de una
poblacion. Se puede definir como la condicion fisica en que una persona se
encuentra en base a la relacion existente entre el aporte y el consumo de energia
y nutrientes, donde un individuo con buena nutricion tiene un correcto
funcionamiento de su sistema celular, en todas las situaciones fisioldgicas y

patoldgicas (34).

4.2.4 Valoracion Antropométrica

Entre las técnicas para una evaluacion del estado nutricional, asi como el
crecimiento de un nifio 0 nifia se encuentra la antropometria; siendo un proceso
que permite encontrar de manera simple, econémica y oportuna, alteraciones,
gue tardiamente aparecerian como signos y sintomas. Las medidas empleadas
para estas evaluaciones son el peso y la talla, cuya relacién mas la edad que se

expresa como talla/edad es el indicador mas utilizado. (37).

Los patrones de crecimiento infantil de la OMS constituyen un instrumento de
diagnostico empleando para realizar monitoreo y evaluacion del estado
nutricional de los lactantes y nifios pequefios. Estos patrones a través del
seguimiento de la estatura y el peso corporal de los nifios facilitan la deteccion
de problemas de crecimiento, asi como el peso y los riesgos de obesidad o

desnutricion (38).

Con las mediciones de peso, talla y edad se pueden construir indices
antropométricos para nifios menores de 5 afos, escolares y adolescentes
(longitud/talla para la edad; peso para la longitud/talla; peso para la edad; IMC
para la edad). Los indices antropométricos se deben transformar a puntajes

utilizando las curvas de referencia de la Organizacién Mundial de la Salud (39).

4.2.4.1 Mediciones antropométricas
a) Peso: Es la medida antropométrica mas usada y util en la préactica

pediatrica. Para nifios menores de dos afos, se utiliza una viga calibrada
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0 una bascula infantil digital. El peso debe medirse con una precision de
0,01 kg o 0,5 onzas mas cercana. Para niflos mayores de 24 meses, se
puede utilizar una bascula de suelo equilibrada o una bascula de suelo
electrénica (40).

b) Longitud y Talla: La talla y longitud son medidas antropométricas que se
usan para evaluar el crecimiento longitudinal tanto en nifias como en nifios
menores de cinco afnos, Para los nifios que pueden ponerse de pie, se
debe utilizar un estadibmetro. El nifio debe pararse derecho, con las
nalgas, los omoplatos y los talones juntos tocando la parte posterior del
estadiometro. La medida debe leerse con una precision de 0,1 cm o 1/8
de pulgada. Se debe registrar el promedio de las dos mediciones mas
cercanas. Es muy importante establecer la diferencia entre la toma de los
datos de la talla y de la longitud, ya que, de esto depende la calidad de la
informacion que sobre el tamafio del nifio y nifia se obtenga (41).

c) indice de Masa Corporal - Imc para la edad: Se emplea para descubrir
algun problema de salud relacionado con el peso, por ejemplo si un nifio
tiene un IMC alto para su edad y sexo, se deben realizar otras
evaluaciones para establecer si el problema es un exceso de grasa

corporal (42).

El IMC es un célculo basado en la altura y el peso del nifio y lo
recomiendan las pautas del programa Salud infantil y prevencion de la
discapacidad (Child Health and Disability Prevention CHDP) para todos
los nifios mayores de dos afos. Las férmulas para el célculo del IMC en
nifios son las siguientes:

IMC = peso en libras / [altura en pulgadas x altura en pulgadas] x 703
IMC = peso en kilogramos / [altura en metros x altura en metros] (43).

4.2.4.2 Curvas de crecimiento
Los datos o variables conforman medidas simples que para poder graficar es

necesario crear indicadores, es decir la relacidon entre dos variables, como son:
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1. Peso/Edad: Constituye un indicador indirecto de la cantidad de grasa, y
musculo, evaluando el crecimiento general.

2. Talla/Edad: Permite la evaluacion del crecimiento del nifio, con datos del
estado nutricional.

3. Peso/Talla: Valora la concordancia en el crecimiento, siendo una medida
de equilibrio durante el crecimiento.

4. indice de Masa Corporal/Edad: Es muy utilizado para la evaluacion del

estado nutricional entre los 5y 19 afios (44).

Es importante comparar todos los indicadores con pardmetros e indices
antropométricos, que solamente pueden ser fiables mediante puntuacién Z o
percentiles. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), propone utilizar la
puntuacion Z por presentar sensibilidad en la deteccion de las variaciones que se
producen en el ingreso de datos. Los percentiles son generalmente utilizados en
la practica clinica, porque se puede certificar el crecimiento o evolucion del

indicador en el tiempo (45).

Tabla 1. Clasificacion de la OMS del estado nutricional de nifios y adolescentes
basadas en la antropometria.

Edad: de los 60 meses a los 19 afios
de edad, indicador y valor

IMC para la edad >1 DE (equivalente a

Clasificacion Estado

,Szgﬂndel Sobrepeso IMC 25 kg/m2 a los 19 afios)
indice de .
. IMC para la edad >1 DE (equivalente a
ngg‘:‘al Obesidad IMC 30 kg/m2 a los 19 afios)
(IMC) Delgadez IMC para la edad <-2 a -3 DE
Delgadez extrema IMC para la edad <-3 DE

Retraso del crecimiento  Altura para la edad <-2 DE a -3 DE

Segun el Retraso del crecimiento
indice de  grave

masa Peso Bajo Peso para la edad (hasta los 10 afios)
corporal <-2 DEa-3DE

(IMC) Peso para la edad (hasta los 10 afios)
<-3 DE
Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria LOpez Melany.

Altura para la edad <-3 DE

Peso Bajo excesivo

Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la

Salud; adaptado de la referencia bibliogréafica (46)
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4.2.4.3 Evaluacion del estado nutricional

Aun cuando el estado nutricional involucra un equilibrio entre los requerimientos
alimenticios y el consumo habitual de una persona, en el caso de los nifios con 5
aflos 0 menos esta nivelacion quizas se vea afectada por varias razones, que
acarrean consecuencias hacia la velocidad del crecimiento de ellos, deterioro de
las defensas inmunoldgicas, actividad fisica y el desarrollo normal del infante, por
lo cual adquiere relevancia que exista libre acceso, disponibilidad al consumo de
productos nutricionales que conlleven al cumplimiento de las necesidades

esenciales para evitar la malnutricion (32).

Segun MINSA (47), la evaluacion del estado nutricional se realiza en cada control
con la ayuda de los valores registrados de peso, longitud y talla que son de gran

utilidad para dicha evaluacion, y se clasifica en:
a) Peso parala Edad (P/E): preescolares y escolares

Problema de crecimiento: Cuando la tendencia se ubica por encima de >
+3 DE.

Sobrepeso: Cuando la tendencia se eleva por encima de la curva de
referencia, el valor de la medida antropométrica se encuentra por encima del

rango normal para su edad, > +2 DE.

Con riesgo de sobrepeso: Cuando la tendencia se encentra por encima de
> +1 DE.

Normal: Cuando la tendencia es paralela al patron de referencia, el valor de
la medida antropométrica se encuentra dentro del rango normal para su
edad, entre +1 a -2 DE.

Bajo peso: Cuando la tendencia no es paralela y esta por debajo de la curva
de referencia, es decir, el valor de la medida antropométrica es inferior al

rango normal para su edad, <-2 DE.
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b)

d)

Bajo peso severo: Cuando la tendencia esta muy debajo de la curva de
referencia, el valor de la medida antropométrica se encuentra muy debajo del

rango normal para su edad, <-3 DE (9).
Peso parala Talla (P/T): preescolares

Obesidad: Cuando los valores de las medidas antropométricas se

encuentran excesivamente sobre el rango de normalidad, es decir > +3 DE.

Sobrepeso: Cuando la tendencia se eleva por encima del rango normal, es
decir > +2 DE.

Posible riesgo de sobrepeso: Cuando la tendencia se encentra por encima
de > +1 DE.

Normal: Cuando se encuentra paralelo al patrén de referencia, es decir entre
+1a-2DE.

Emaciado: Los valores son inferiores a los rangos de normalidad, es decir
<-2 DE.

Severamente emaciado: Desmesuradamente por debajo de la curva de

referencia, <-3 DE (9).

Talla para la Edad (T/E) : preescolares y escolares

Muy alto: Muy encima del rango normal para su edad, > +3 DE.
Normal: Tendencia paralela al patron de referencia, entre +3 a -2 DE.

Talla baja: El valor de la medida es inferior al rango normal para su edad, es
decir <-2 DE.

Talla baja severa: Estd muy debajo de la curva de referencia, es decir <-3
DE (9).

Imc para la Edad (IMC/E):

Preescolares:
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Obesidad: Los valores de las medidas antropométricas se encuentran

excesivamente sobre el rango de normalidad, es decir > +3 DE.

Sobrepeso: La tendencia se eleva por encima del rango normal, es decir >
+2 DE.

Posible riesgo de sobrepeso: La tendencia se encuentra por encima de >
+1 DE.

Normal: Cuando se encuentra paralelo al patron de referencia, es decir entre
+1a-2DE.

Emaciado: Los valores son inferiores a los rangos de normalidad, es decir
<-2 DE.

Severamente emaciado: Se encuentra muy por debajo de la curva de

referencia, <-3 DE.
Escolares:

Obesidad: Cuando los valores de las medidas antropométricas se

encuentran muy por encima del rango de normalidad, es decir > +2 DE.

Sobrepeso: La tendencia se eleva por encima del rango normal, es decir
>+1 DE.

Normal: Cuando se encuentra paralelo al patron de referencia, es decir entre
+1 a -2 DE.

Delgadez: Los valores son inferiores a los rangos de normalidad, es decir <-
2 DE.

Delgadez severa: Se encuentra muy por debajo de la curva de referencia,
es decir <-3 DE (9).
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4.2.5 Valoracién bioquimica

4.2.5.1 Hierro

Generalmente en paises en desarrollo los lactantes y preescolares sufren
deficiencia de hierro, resultado de un bajo balance de hierro no satisfactorio para
la demanda de crecimiento (48).

El hierro se encuentra en una variedad de alimentos, como carnes magras,
mariscos, aves, que constituye el hierro hemo; asi como cereales, frijoles blancos
y rojos, lentejas, espinacas, arvejas, nueces y algunas frutas secas, considerado
el hierro no hemo. Es importante conocer que el cuerpo tiene una mejor absorcion
del hierro hemo; el mejoramiento de absorcién del hierro no hemo o de origen

vegetal es acompafandolo con carnes y otros alimentos con vitamina C (49).

4.2.5.2 Anemia

La anemia infantil constituye una causa de riesgo que tienen muchas secuelas,
ésta puede ser cronica o aguda. Los sintomas que presenta un nifio con anemia
cronica pueden ser dificultad respiratoria, agotamiento, taquicardia, agravandose
cuando se redistribuye la sangre, reduciendo la cantidad de oxigeno en diversos
organos y ocasionando falla en alguno de ellos (50).

La anemia es producto de la insuficiencia de glébulos rojos o hemoglobina, que
es una proteina que permite que los glébulos rojos puedan transportar oxigeno a

otras células del cuerpo. Existen
algunos tipos de anemia, como son:

« Anemia ferropénica: Cuando existe una deficiencia de hierro en la
sangre, que se requiere para formar la hemoglobina; siendo la anemia mas

comun.

« Anemia megaloblastica. Cuando los globulos rojos son excesivamente

grandes.

« Anemia hemolitica. Cuando hay destruccién de los globulos rojos por

diversas causas como infecciones o consumo de medicamentos.
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o Anemia falciforme. Cuando hay glébulos rojos anormales, siendo una

enfermedad hereditaria.

e Anemia de Cooley (talasemia). También es hereditaria, existiendo

glébulos rojos anormales.

e Anemiaaplasica. Cuando la médula 6sea no es capaz de producir células

sanguineas (51).

Los efectos de la anemia crénica complican el apropiado desarrollo del nifio o
nifia, cuyas consecuencias pueden ser: perturbaciones en el desarrollo cognitivo,

retraso del desarrollo, dificultades cardiacas y padecimientos éseos (52).

Esta enfermedad afecta a los nifios y nifas durante su desarrollo motriz y
cognitivo, produciendo un bajo rendimiento escolar, asi como enfermedades e

inclusive la mortalidad de ellos (53).

La Asamblea Mundial de la Salud, en el 2012, acogié un plan de aplicacion
integral sobre nutricion de la madre, el lactante y el nifio pequefio, fijandose metas
mundiales hasta el 2025, como: reduccién del retraso en el crecimiento,
disminucién del sobrepeso infantil, promocion de lactancia materna, disminucion

de la anemiay la insuficiencia ponderal del neonato (54).

4.2.5.2.1 Anemia ferropénica

La anemia ferropénica puede ocasionar la disminucion de las destrezas de un
nifio, limitando la capacidad de aprendizaje; o que repercute en la evolucion de
la sociedad. Los inconvenientes de insuficiencia de hierro y anemia ferropénica
en el Ecuador se han presentado en los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién del Ecuador ENSANUT- 2013, observandose que el 25,7% de
los nifilos menores de 5 aflos presentaron anemia ferropénica, con mayor
prevalencia en el subgrupo de infantes menores de 12 meses (63,9%); de igual
manera, la prevalencia nacional de retardo en talla fue de 25,3 % (55).
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4.2.5.3 Hemoglobina

La sangre circula por los vasos sanguineos del cuerpo humano trasladando
células y demas componentes que se requieren para efectuar todas las funciones
vitales. La cuantificacién de la sangre tiene correlacion con la edad, el peso, sexo
y altura; siendo la hemoglobina el componente mas significativo de los glébulos
rojos, que contiene una proteina llamada hemo, que se encarga de transportar el

oxigeno de los pulmones al resto del cuerpo (56).

4.2.5.4 Medicion de la concentracion de hemoglobina

La medicion de la concentracion de hemoglobina en nifios y nifias se puede
realizar utilizando diversas técnicas como: Ciano metahemoglobina, analizador
automatizado y semiautomatizado para procesar hemograma. Los valores de

hemoglobina se consideran en el diagnéstico de anemia (57).

Los niveles de hemoglobina que se encuentran en los menores difieren de los
valores en adultos, considerando que un buen nivel ayuda en el desarrollo y
crecimiento de los nifios, por lo que es importante una buena nutricion. En los
nifios los niveles normales de hemoglobina, de acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), son:

Entre 6 meses a 12 afios: 11 g/dL o mas (58).

Los valores de Hematocrito y Hemoglobina se relacionan al nUmero y cantidad
de Hb de los eritrocitos; si estos valores disminuyen puede presentar una anemia;

pero cuando estos se incrementan puede existir una policitemia (59).

Los nifios con un desarrollo lineal estandar muestran un promedio mas alto de
hemoglobina en comparacion con los nifios altos y con crecimiento retardado
(60).
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Tabla 2. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia (g/l)

Anemia
Poblacion Sin anemia  Leve Moderada Grave
Nifios de 6 a 59 meses de edad 110 o 100-109 70 -99 Menos de
superior 70
Nifios de 5 a 11 afios de edad 115 o 110-114 80 - 109 Menos de
superior 80
Nifios de 12 a 14 afios de edad 120 o 110-119 80 - 109 Menos de
superior 80
Mujeres no embarazadas (15 120 o 110-109 80 - 109 Menos de
afios o mayores) superior 80
Mujeres embarazadas 110 o 100-109 70 -99 Menos de
superior 70
Varones (15 afios 0 mayores) 130 o 100-129 80 - 109 Menos de
superior 80

Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany.
Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la

Salud; adaptado de la referencia bibliogréafica (34).

4.2.5.5 Hematocrito

El hematocrito constituye el volumen de globulos rojos en la sangre, cuya prueba
es parte del recuento sanguineo completo; utilizandose para determinar diversos
desordenes y afecciones como una desnutricién, deshidratacion, anemia, entre
otros. Un alto nivel de hematocrito indica que el cuerpo estad desarrollando
demasiados glébulos rojos, lo cual puede ser causado por: Enfermedad pulmonar

o cardiaca congénita (61).

4.2.6 Valoracion dietética

La valoracion dietética provee gran informacion sobre los patrones de nutricion
de los individuos, permitiendo identificar habitos alimentarios del paciente que
puedan revelar su estado nutricional, deducir el aporte de calorias y nutrientes
de la dieta habitual durante un periodo de tiempo; y poder identificar practicas

alimentarias inadecuadas, déficits o excesos de nutrientes (62).
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La evaluacion nutricional constituye una relacidon entre la nutricion y la salud, de
acuerdo a la OMS, “la valoracion del estado nutricional es la condicion del
organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas individuales
y la ingestidn, absorcién y utilizaciébn de los nutrientes contenidos en los
alimentos” (63). Existen algunos métodos para valorar la ingesta alimentaria,
entre estos, el recordatorio de 24 horas, encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos, la historia dietética, etc.; siendo estos los mas destacados para uso

nutricional individual o colectivo (64).

4.2.6.1 Carbohidratos
Los carbohidratos constituyen una fuente de energia para los nifios y nifias;
considerando que entre el 45% al 65% de las calorias deberian proceder de los

carbohidratos, como son granos, frutas, verduras, leche (65).

4.2.6.2 Proteinas

El consumo de proteinas es muy importante para un adecuado desarrollo de los
nifos, ya que ayuda en la formacion y reparacion de los musculos, contribuye en
la formacion de huesos fuertes, mejora el sistema inmunoldgico, combatiendo
enfermedades; y, ademas provee energia esencial para las diversas actividades

de los nifios (66).

4.2.6.3 Grasas

Preferentemente se deben consumir las grasas no saturadas, que se pueden
encontrar en frutos secos, aguacates, pescados y aceites de oliva, soja, girasol y
oliva; en menor cantidad las grasas saturadas, que se hallan en carne grasa,
gueso, nata, mantequilla, manteca de cerdo y aceite de coco y palma. En cuanto
a las grasas producidas industrialmente, llamadas grasas trans son las que se
deben evitar, estas se encuentran en pasteles, galletas, pastas, tartas, pizzas,
entre otros; ademas existen grasas trans en productos lacteos. La OMS (54)
sugirié disminuir el consumo de grasas saturadas a menos del 10% del total de

calorias, y grasas trans a menos del 1%.
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Tabla 3. Requerimiento de nutrientes segun Guias Alimentarias basadas en
alimentos (GABA) en nifios y nifias de 4 a 10 afios.

Grupo de Kcal Carbohidratos Proteinas (g) Grasas (Q)

edad (g) 55-58% 12-15% 30%

Nifios

2 a 4 afos 1171,54 161,09 43,93 39,05

5 a9 afios 1645,31 226,23 61,70 54,84

10 a 13 2883,46 396,61 108,17 96,15

anos

Nifias

2 a 4 afos 1090,46 149,94 40,89 36,35

5a9 afios 1531,39 210,57 57,43 51,05

10 a 13 2446,08 336,34 91,73 81,54

anos

Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth; Santamaria Lopez, Melany.
Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil. Adaptado de la

referencia bibliografica (67).

4.2.6.4 Vitaminas

Las personas deben incluir en sus dietas a las vitaminas, que no tienen ningun
valor energético; sin embargo, aportan micronutrientes organicos requeridos por
el cuerpo humano para mantener la salud. Ademas, estas suelen crearse en el
organismo, por ejemplo, la vitamina D se forma en la piel; las vitaminas K2, B1,
B2 y biotina son sintetizadas por bacterias intestinales. La importancia radica en
el aporte para el sostenimiento de la salud, ya que el déficit de vitaminas en la
dieta provoca enfermedades deficitarias, tal es el caso de la ceguera por falta de

vitamina A, raquitismo por carencia de vitamina D, entre otras (68).

4.2.6.5 Minerales
El calcio y el hierro son los principales minerales de una dieta nutritiva y
saludable, donde se incluyen otros como fosforo, potasio, magnesio, sodio, zinc,

selenio, cobre y fldor. EI cuerpo humano emplea a los minerales para el
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funcionamiento del organismo, como la formacion de huesos, hormonas, entre

otros. Los minerales pueden ser:

Los macrominerales son minerales como calcio, cobre, magnesio, fosforo,
potasio, sodio, entre otros, que el organismo requiere en cantidades
mayores. Los oligoelementos son sustancias que el cuerpo necesita en
pequefas cantidades para su buen funcionamiento, como molibdeno, selenio,

fldor y yodo (69).
4.2.6.6 Frecuencia de consumo de alimentos

El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos es empleado en
epidemiologia nutricional, esta herramienta es econémica, viable y sencilla que
permite conocer el consumo de grupos de alimentos, ingeridos de manera diaria,
mensual o semanal, en un tiempo determinado y clasificar a la poblacién de

acuerdo a su patron dietético (70).

4.2.6.7 indice de alimentacion saludable

El indice de Alimentacion Saludable, conocido como Healthy Eating Index, es un
instrumento que permite la evaluacion del patrén alimenticio de una poblacion en
relacion a si se adhiere en mayor o menor medida a las recomendaciones de las
guias dietéticas americanas Dietary Guidelines for Americans, DGA. El objetivo
principal de estas herramientas es la valoracion de la dieta de una forma completa
mediante la categorizacion de los individuos segun se adhieran en mayor o en
menor medida a un patrén de dieta, a unas recomendaciones dietéticas o0 a guias
dietéticas de paises. Estos instrumentos cuantifican la ingesta de grupos de
alimentos, alimentos, nutrientes; valoran factores relacionados con los estilos de
vida y/o determinan niveles de marcadores en muestras biologicas, con el
objetivo de asociar estos componentes con el riesgo de desarrollar enfermedades

cronicas (71).

El indice de Alimentacién Saludable (IAS) (Healthy Eating Index, HEI) consta de

los siguientes grupos:
e Vegetales
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e Frutas

e Lacteos; incluyendo proteinas de origen animal

¢ Granos enteros

e Acidos grasos

e Granos y cereales refinados

e Calorias vacias: golosinas, comida rapida, snacks comerciales, etc.

e Azlcares (72).

Es importante mantener una dieta saludable con actividad fisica adecuada con la

finalidad de evitar riesgos en la salud y enfermedades no transmisibles, como

diabetes, cardiopatias, cerebrovasculares y cancer. Los habitos alimenticios

saludables deben empezar desde la lactancia materna que favorece el

crecimiento y el desarrollo cognitivo. De igual manera debe existir un equilibrio

de la ingesta caldrica con el gasto caldrico, no debiendo superar el consumo de

grasas del 30% de la ingesta caldrica total; el consumo de azucar debe ser menor

al 10%; y la sal menos de 5 gramos (54)

Tabla 4. Criterios para puntuacion de variables del indice de Alimentacion

Saludable
Variables | Criterios Criterios Criterios Criterios Criterios
para para para para para
puntuacién | puntuacién | puntuacién | puntuacion | puntuacion
Méaxima de | de 7,5 de 5 de 2,5 minima de
10 0
Consumo diario
Cereales y | Consumo 3 0 méas|1o02veces|Menos de |Nunca o]
derivados | diario veces a la|alasemana | unavez ala | casi nunca
semana semana
pero no a
diario
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Verduras y | Consumo 3 0 méas|1o02veces|Menos de |Nunca o]
hortalizas | diario veces a la|alasemana | unavez ala | casi nunca
semana semana
pero no a
diario
Frutas Consumo 3 0o mas|1o2veces|Menos de | Nunca 0]
diario veces a la|alasemana | unavez ala | casi nunca
semana semana
pero no a
diario
Leche vy | Consumo 3 0 méas|1o2veces|Menos de |Nunca o]
derivados | diario veces a la|alasemana | unavez ala | casi nunca
semana semana
pero no a
diario
Consumo semanal
Carnes l1o02veces|3 o0 mas|Menos de|Consumo Nunca 0]
alasemana | veces a la|unavez ala | diario casi nunca
semana semana
pero no a
diario
Legumbres |1 0 2 veces |3 0 mas | Menos de | Consumo Nunca o]
alasemana | veces a la|unavezala | diario casi nunca
semana semana
pero no a
diario
Consumo ocasional
Embutidos | Nunca 0| Menos de|lo2veces|3 0 mas| Consumo
y fiambres | casinunca |unavezala |alasemana|veces a la | diario
semana semana
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pero no a

diario

Dulces Nunca o|Menos de|lo2veces|3 o0 mas| Consumo
casinunca |unavezala|alasemana |veces a la | diario
semana semana
pero no a

diario

Refrescos | Nunca o|Menos de|lo2veces|3 o0 mas| Consumo
con azlcar | casinunca |unavezala|alasemana |veces a la | diario
semana semana
pero no a

diario

Variedad 2 puntos si cumple con las recomendaciones diarias, 1 punto

cumple las recomendaciones semanales

Si

Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany.
Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la

Salud; adaptado de la referencia bibliogréafica (73).

Tabla 5. indice de alimentacién saludable

indice de Alimentacion Puntaje
Saludable
Alimentacién saludable 280 puntos
Alimentacion “Necesita cambios” 51-79 puntos
Alimentacion “Poco saludable” < 50 puntos

Elaborado por: Jaime Malagdn, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany.
Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la

Salud; adaptado de la referencia bibliogréafica (74)

4.2.7 Nivel socioeconémico
Para determinar el nivel socioecondémico el INEC se fundamenta en un sistema
de puntuacion de variables dividido en seis dimensiones: vivienda, economia,

bienes, tecnologia, educacién y consumo. Los estratos socioecondmicos se
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basan en un conjunto de factores, midiendo diversas variables como
caracteristicas de la vivienda, nivel de educacion, tipo de bienes, acceso a

tecnologias de informacion, habitos de consumo (75).

4.2.7.1 Encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico

La estratificacion de la poblacién se basa en varios criterios como ingresos,
actividad econdémica, posicion en el mercado, tipo de consumo, segun el objetivo
de la clasificacién. Mundialmente los estratos socioecondémicos se pueden definir
basandose en diversos criterios, métodos, variables y orientaciones: en
Latinoamérica son muy utilizados criterios como ingresos, bienes, residencia,

entre otros (76).

En Ecuador, a través del Instituto de Estadisticas y Censos (INEC), se emplea
una encuesta que se clasifica en 5 estratos a la poblacién ecuatoriana y cada
variable utiliza una puntuacion especifica; por lo que se obtuvo como resultado
que el 1.9% pertenece al estrato A, el 11,2% al estrato B, el 22.8% al estrato C+,
el 49.3% al estrato C- y el 14,9% al estrato D respectivamente. Las variables
consideradas fueron: caracteristicas de vivienda, caracteristicas econdémicas,
educacion, TIC’s, bienes y habitos de consumo, cada uno posee un puntaje de

referencia (77).

Tabla 6. Escala de calificacion de la Encuesta de Estratificacion Socioeconémica

Grupos socioecondmicos Puntaje
A(alto) 845,1 — 1000
B(medio alto) 696,1- 845
C+ (medio tipico) 535,1 — 696
C- (medio bajo) 316,1 -535
D(bajo) 0-316

Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany.
Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la

Salud; adaptado de la referencia bibliogréafica (77).
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los niveles de hemoglobina se relacionan con el estado nutricional y el nivel
socioecondmico en nifios de etapa preescolar y escolar en la Fundacion Huerto
de los Olivos de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo - diciembre
del 2023.
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6. IDENTIFICACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 7. Identificacion y Operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Dimension Indicador Escala
indice P/E (Desviacion estandar)
Preescolares — escolares:
>+ 3 DE: Problema de crecimiento
>+ 2 DE: Sobrepeso
>+ 1 DE: Con riesgo de sobrepeso
+1 a- 2 DE: Peso normal
< -2 DE: Peso bajo
< - 3 DE: Peso bajo severo (9).
Condicion fisica en que indice T/E (Desviacion estandar)
una persona se encuentra Preescolares-escolares:
en base a la relacion
existente entre el aporte y . > + 3 DE: Talla muy alta
el consumo de energia y Antropometrica +3a- 2 DE: Talla normal
Estado nutrientes, donde un < -2 DE: Talla baja Intervalos
nutricional individuo con buena < - 3 DE: Talla baja severa (9).

nutricion tiene un correcto
funcionamiento de su
sistema celular, en todas
las situaciones fisiol6gicas
y patolégicas (34).

IMC/E (Desviacion estandar)

Preescolares:
> + 3 DE: Obesidad
>+ 2 DE: Sobrepeso
>+ 1 DE: Posible riesgo de sobrepeso
+1a-2DE: Normal
< -2 DE: Emaciado
< - 3 DE: Severamente emaciado (9).

Escolares:
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> + 2 DE: Obesidad
>+ 1 DE: Sobrepeso
+1a-2DE: Normal
< -2 DE: Delgadez
< - 3 DE: Delgadez severa (9).

Dietética: habitos

Alimentacion saludable:
Puntaje > 80
Alimentacion necesita cambios:

alimentarios Puntaje entre 50 - 80 Ordinal
Alimentacién poco saludable:
Puntaje <50 (74).

Los valores de _ Preescolar:

hemoglobina se relacionan Sin anemia: > o igual 11,0 g/dL

al nimero y cantidad de Anemia leve: 10 — 10,9 g/dL

Hb de los eritrocitos; si A Anemia moderada: 7 '79’? dgL/ dé‘4
Nivel de estos valores disminuyen o nemia grave: menor a 7 g/dL (34).

: Bioquimica Intervalos

hemoglobina puede presentar una Escolar:

anemia; pero  cuando Sin anemia: > o igual 11,5 g/dL

estos se Incrementan Anemia leve: 11 - 11,4 g/dL

puede  existir una Anemia moderada: 8 - 10,9 g/dL

policitemia (59). Anemia grave: menor a 8 g/dL (34).

Conjunto de factores que Socioeconémico:

miden a través de un| Caracteristicas de la

sistema  de puntuacion Acces‘é"giggﬁologia A (alto): De 845,1 a 1000 puntos

diferentes  dimensiones: Posesitn de bienes B (medio alto): De 696,1 a 845 puntos

_Nivel ~Tvivienda, economia, | Hapitos de consumo C + (medio tIpICO)tZ De 535,1 a 696 Ordinal

SOCIOeCONOMICO | hiangeg, tecnologia, | Nivel de educacién puntos

educaciéon y consumo y
categoriza el estrato
socioecondémico (75).

Actividad econémica del
hogar (75).

C - (medio bajo): De 316,1 a 535 puntos
D (Bajo): De 0 a 316 puntos (77).

35




7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Justificacion de la eleccion del disefio metodoldgico

El disefio metodologico se basé en un estudio descriptivo, cuantitativo,
correlacional en la Fundacién Huerto de los Olivos de la ciudad de Guayaquil,
durante el periodo de mayo - diciembre del 2023, donde se consider6 un universo

compuesto por 93 nifilos con un rango de edad entre los 4 y 10 afios.

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, disefio metodolégico no
experimental, debido a que las variables no fueron manipuladas, ademas es
descriptivo correlacional porque se uso la observacion y se establecio la relacion
entre las variables y es de corte transversal porque el proceso de toma de datos

se realiz6 en un tiempo determinado.

Se determind el nivel de hemoglobina mediante puncion capilar para asi
identificar la presencia de anemia. Una vez que se efectlan las historias clinicas
se compilaron las medidas antropométricas y la frecuencia de consumo de
alimentos; para establecer una relacion entre estos parametros y conseguir una
clasificacién que se ajuste al estado nutricional. Finalmente se llevaron a cabo
encuestas del nivel socioecondmico para conocer estratificacion del grupo

poblacional.

7.2 Poblacion y muestra de la investigacion

El estudio se realiz6 en la Fundacion Huerto de los Olivos de la ciudad de
Guayaquil, durante el periodo de mayo - diciembre del 2023. Los datos fueron
recolectados in situ a una muestra de 131 nifios. La muestra se establecié
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia, con un total de 93 nifios
con un rango de edad entre los 4 y 10 aflos (23 nifios etapa preescolar y 70 nifios
etapa escolar) quienes cumplieron todos los criterios de inclusién y exclusion. Se
tomd en consideracion las normas bioéticas determinadas por la Declaracién de

Helsinki y respetando acuerdo de confidencialidad.
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7.2.1 Criterios de inclusion
e Sexo: masculino y femenino
¢ Nifos y nifias de 4 a 10 afios de edad.
e Autorizacion previa por parte de los representantes legales mediante firma

de consentimiento informado.

7.2.2 Criterios de exclusion
e Nifios suplementados con hierro, altas cirugias y enfermedades
catastroficas.

¢ Nifios con antecedentes patologicos personales de anemia.

7.3 Técnicas e instrumentos para la recolecciéon de datos

7.3.1 Técnicas

La recoleccién de los datos se efectuard mediante entrevista in situ y de manera
personal al representante legal del nifio. Se empleo historia clinica, encuestas
validadas, cuestionarios e instrumentos antropométricos de la marca SECA para
de esta forma conocer niveles de hemoglobina, estado nutricional y nivel
socioecondmico. Para la evaluaciéon de datos antropométricos y bioquimicos se
siguieron los criterios diagndstico de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS
2008, 2011), para la recoleccion de habitos alimenticios se empleo el cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos y siguiendo los criterios del indice de
Alimentacién Saludable de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria (2011)
y Guias alimentarias del Ecuador (GABA) 2017, y para la recoleccién de datos
sobre el nivel socioecondmico se empled la Encuesta de Estratificacion del Nivel
Socioeconomico (INEC) 2011.

7.3.2 Instrumentos
e Equipo antropométrico: Balanza SECA 803, tallimetro SECA 213y curvas
antropomeétricas de la OMS.
e Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos, segun criterios del
indice de Alimentacion Saludable (IASE) (Sociedad Espafiola de Nutricion

Comunitaria).
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Hemoglobinbmetro portatil (Multi-Monitoring System) y las tirillas de
hemoglobina de ACCU ANSWER #4.

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico, validado por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos -INEC.

Se empled el programa Who Anthro de la OMS, v 3.2.2, Who AnthroPlus
v1.0.4 para obtener desviacion estandar y clasificar de acuerdo a estado
nutricional; para el andlisis estadistico se emple6 Microsoft® Excel, Jamovi
version 2.4.11 y Software IBM SPSS version 27.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1 Andlisis e interpretacion de resultados
Gréfico 1. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun sexo.

Distribucidén porcentual de la poblacion
investigada segun sexo

__51,00%

x 50,50%
o 50,50%
<
'E 50,00%
) 49,50% B Femenino
¢ 49,50% .
(@) : B Masculino
o

49,00%

Femenino Masculino
SEXO

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

Tabla 8. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun sexo.

SEXO Frecuencia Porcentaje (%)

Femenino 46 49.50%
Masculino 47 50.50%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

Analisis e interpretacién: Segun la poblacion investigada compuesta por 93
nifios, se observa que el 50,50% pertenecen al sexo masculino, con un total de
47 nifios. Mientras que el 49,50% corresponden al sexo femenino, con 46 nifas

en total.
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Gréfico 2. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun edad.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria LOpez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

Tabla 9. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje(%)

4a5 28 30.10%
6a7 26 28.00%
8al0 39 41.90%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria LOpez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

Andlisis e interpretacidén: Segun la poblacion investigada, se pudo observar
nifios de 4 a 5 afios representado en un 30,10%, lo cual corresponde a 28 nifios,
de 6 a 7 afios representado en un 28,00% afos, con un total de 26 nifios
respectivamente y nifios de 8 a 10 afios, representado en un 41,90%, con un total
de 39 nifios. Por lo que, se destaca la poblacion escolar.
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Gréfico 3. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun grupo etario.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacién Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil

Tabla 10. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun grupo etario.

GRUPO ETARIO Frecuencia Porcentaje (%)
PREESCOLAR 23 24.70%
ESCOLAR 70 75.30%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

Andlisis e interpretaciéon: De acuerdo con la poblacién investigada, se observa
la distribucion porcentual de los 93 nifios que formaron parte del estudio. De los
cuales, el 75,30% pertenecen a edad escolar, con un total de 70 nifios y el

24,70% corresponden a niflos de edad preescolar, con un total de 23 nifios.
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Gréfico 4. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun peso para
la edad.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

Tabla 11. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun peso para la
edad.

DX PESO/EDAD Frecuencia Porcentaje (%)
Peso bajo severo 1 1.08%
Peso bajo 6 6.45%
Normal 67 72.04%
Riesgo de sobrepeso 12 12.90%
Sobrepeso 5 5.38%
Obesidad 2 2.15%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y

Santamaria LOpez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de
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la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos, presentan peso
normal para la edad un 72,04%, seguido de riesgo de sobrepeso un 12,90%,
peso bajo un 6,45%. También se encontrd un 5,38% con sobrepeso, 2,15% con
obesidad y 1,08% con peso bajo severo.

Gréfico 5. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun talla para la
edad.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y
Santamaria Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil.

Tabla 12. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun talla para la
edad.

) Porcentaje
DX TALLA/EDAD Frecuencia
(%)

Talla baja severa 1 1.08%
Talla baja 10 10.75%
Talla normal 82 88.17%
Talla muy alta 0 0.00%
TOTAL 93 100.00%
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos, se encontré talla
normal en un 88,17% de los encuestados. Sin embargo, un 10,75% tiene talla
baja, un 1,08% talla baja severa y no se encontr6 talla muy alta; por lo que es
importante tener en consideracion la velocidad de crecimiento en estas etapas.

Grafico 6. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun IMC para la
edad.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

44



Tabla 13. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun IMC para la
edad.

DX IMC/EDAD Frecuencia Porcentaje
(%)
Severamente emaciado 1 1.08%
Emaciado 2 2.15%
Normal 62 66.67%
Riesgo de sobrepeso 17 18.28%
Sobrepeso 7 7.53%
Obesidad 4 4.30%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos, presentan
normopeso un 66,67% y un 33,34% malnutricion; distribuidos en riesgo de

sobrepeso, sobrepeso, obesidad, emaciado y severamente emaciado.
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Gréfico 7. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Dx de
hemoglobina.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacién Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil.

Tabla 14. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Dx de
hemoglobina.

DX HEMOGLOBINA Frecuencia Porcentaje(%)

Anemia Leve 11 11.83%
Anemia Moderada 31 33.33%
Anemia grave 4 4.30%
Normal 47 50.54%
TOTAL 93 100%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.
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Analisis e interpretacion: De acuerdo a la distribucién porcentual se puede
identificar el diagnéstico de hemoglobina de la poblacion en estudio. El 50,54%
se encuentra en los rangos normales; sin embargo, el 49,46% presenta anemia.
Por lo que se encuentra distribuido en: Anemia moderada equivalente al 33,33%,
anemia leve con un 11,83% y anemia grave correspondiente al 4,30%.

Gréfico 8. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun nivel
socioecondmico.
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Fuente: Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico de nifios
preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos.
Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria Lépez, Melany.
Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 15. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun nivel
socioecondmico.

NSE Frecuencia Porcentaje (%)
Bajo 4 4.30%
Medio bajo 61 65.59%
Medio tipico 27 29.03%
Medio alto 1 1.08%
Alto 0 0.00%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico de nifios
preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos.

Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany.
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Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la

Salud de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacidon: Segun los resultados de la encuesta de estratificacion
del nivel socioecondmico efectuada al representante legal del nifio poseen un
nivel de vida debajo del nivel medio. Se observa que el 65,59% pertenecen a un
nivel socioeconémico medio bajo; seguido del 29,03% con un nivel medio tipico,
el 4,30% corresponde a un nivel bajo y el 1,08% a un nivel medio alto, no se
encontrd nivel socioeconémico alto.

Grafico 9. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun indice de
Alimentacion Saludable.
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Fuente: indice de Alimentacion Saludable de nifios preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagoén, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricién y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.
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Tabla 16. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun indice de
Alimentacion Saludable.

indice de Alimentacién

Saludable Frecuencia Porcentaje(%)

Alimentacién necesita

cambios 69 74.20%
Alimentacién poco

saludable 24 25.80%
Alimetacion saludable 0 0,00%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: indice de Alimentacion Saludable de nifios preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagoén, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos de la frecuencia de
consumo de alimentos, se observa que el 74,20% de los nifios en edad
preescolar y escolar presentan una alimentacion que necesita cambios. El
25,80% tiene una alimentacién poco saludable y ninguno contaba con una

alimentacion saludable.
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Gréfico 10. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
hemoglobina por sexo.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil.

Tabla 17. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segin hemoglobina
por sexo.

DX HEMOGLOBINA SEXO Frecuencia Porcentaje(%)

Anemia Leve F 9 9.68%
M 2 2.15%
Anemia Moderada F 16 17.20%
M 15 16.13%
Anemia grave F 2 2.15%
M 2 2.15%
Normal F 19 20.43%
M 28 30.11%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria LOpez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.
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Analisis e interpretacidén: Se observa que en el sexo femenino el 29,03%
presenta anemia. Mientras que el 20,43% pertenecientes al sexo masculino tiene
anemia. Distribuidos en anemia leve, moderada y grave respectivamente. Es
decir, existe mayor prevalencia de anemia en el sexo femenino de la poblacién
estudiada.

Gréfico 11. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segin Dx de
hemoglobina en relacién con P/E.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria LOpez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.
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Tabla 18. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun Dx de
hemoglobina en relacién con P/E

DX HEMOGLOBINA

DX PESO/EDAD FRECUENCIA

PORCENTAJE (%)

Peso bajo severo 1 1.08%
Peso bajo 1.08%
Anemia Leve Normal 5 5.38%
Riesgo de 5
sobrepeso 2.15%
Sobrepeso 2 2.15%
Obesidad 0 0.00%
Peso bajo severo 0 0.00%
Peso bajo 2 2.15%
Anemia Moderada Normal 25 26.88%
Riesgo de
sobrepeso 3 3.23%
Sobrepeso 1 1.08%
Obesidad 0 0.00%
Peso bajo severo 0 0.00%
Peso bajo 0 0.00%
Anemia grave Normal 4 4.30%
Riesgo de 0
sobrepeso 0.00%
Sobrepeso 0 0.00%
Obesidad 0 0.00%
Peso bajo severo 0 0.00%
Peso bajo 3 3.23%
Normal Normal 33 35.48%
Riesgo de .
sobrepeso 7.53%
Sobrepeso 2 2.15%
Obesidad 2 2.15%
TOTAL 93 100.00%
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

Analisis e interpretacidén: Segun se observa, entre los nifios que tienen niveles
normales de hemoglobina predomina el peso normal para edad, representado en
un 35,48%; dentro de los que se encontraban en anemia leve predomina el
normopeso, representado en un 5,38%; los nifios con anemia moderada en su
mayoria tienen normopeso representado en un 26,88% y los que se encontraban
con diagnéstico de anemia grave también tienen normopeso, representado en un
4,30% respetivamente. De acuerdo a la prueba Chi cuadrado el valor de p es
mayor a 0,05 por lo que no es significativo y el diagndstico de hemoglobina no se

relaciona con P/E.

Grafico 12. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun Dx de
hemoglobina en relacion con T/E.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de
Guayaquil.

Tabla 19. Distribucién porcentual de la poblacién investigada seguin Dx de
hemoglobina en relacién con T/E.

HEMOGllj_)é)BINA 1 TALLAD/I)E(DAD 1 FRECUENCIA PORC(IOEA)I\)ITAJE

Talla baja severa 1 1.08%

Anemia Leve Talla baja 0 0.00%
Talla normal 10 10.75%

Talla muy alta 0 0.00%

Talla baja severa 0 0.00%

Anemia Moderada Talla baja 4 4.30%
Talla normal 27 29.03%

Talla muy alta 0 0.00%

Talla baja severa 0 0.00%

Anemia grave Talla baja 1 1.08%
Talla normal 3 3.23%

Talla baja severa 0 0.00%

Talla muy alta 0 0.00%

Normal Talla baja 5 5.38%
Talla normal 42 45.16%

Talla muy alta 0 0.00%

TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun se observa, entre los nifios que no tienen
anemia predomina la talla normal para edad, representado en un 45,16%; entre
los que se encuentran con anemia leve también poseen en su mayoria talla

normal para la edad representada en un 10,75%, los diagnosticados con anemia
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moderada tienen talla normal para la edad representada en un 29,03% y los
diagnosticados con anemia grave igualmente la mayor parte de nifios tiene talla
normal para la edad representada en un 3,23%. De acuerdo a la prueba Chi
cuadrado el valor de p es mayor a 0,05 por lo que no es significativo y el
diagnéstico de hemoglobina no se relaciona con T/E.

Gréfico 13. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Dx de
hemoglobina en relacién con IMC/E.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria LOpez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.
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Tabla 20. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segun Dx de
hemoglobina en relacién con IMC/E.

DX HEMOGLOBINA DX IMC/EDAD FRECUENCIA PORC(IOE/OI\)ITAJE
Anemia Leve Sever-amente 1 1.08%
emaciado
Emaciado 0 0.00%
Normal 4 4.30%
Riesgo de 3 3.23%
sobrepeso
Sobrepeso 2 2.15%
Obesidad 1 1.08%
Anemia Moderada Sever'amente 0 0.00%
emaciado
Emaciado 1 1.08%
Normal 24 25.81%
Riesgo de 4 4.30%
sobrepeso
Sobrepeso 2 2.15%
Obesidad 0 0.00%
Anemia grave Sever_amente 0 0.00%
emaciado
Emaciado 0 0.00%
Normal 2 2.15%
Riesgo de > 2 15%
sobrepeso
Sobrepeso 0 0.00%
Obesidad 0 0.00%
Normal Severamente 0 0.00%
emaciado
Emaciado 1 1.08%
Normal 32 34.41%
Riesgo de 8 8.60%
sobrepeso
Sobrepeso 3 3.23%
Obesidad 3 3.23%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: Segun se observa, entre los nifios que no tienen

anemia predomina el normopeso en un 34,41%; entre los nifios que tienen
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anemia leve se encontr6 que el diagnéstico de normopeso fue el mas alto,
representado en un 4,30%, los nifios con anemia moderada en su mayoria tienen
normopeso, representado en un 25,81% y los que tienen anemia grave también
la mayor parte resulté con normopeso representado en un 2,15%. De acuerdo a
la prueba Chi cuadrado el valor de p es mayor a 0,05 por lo que no es significativo
y el diagnostico de hemoglobina no se relaciona con IMC/E.

Grafico 14. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Dx de
hemoglobina en relacion con el Indice de Alimentacion Saludable.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacién Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y
Santamaria LOpez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de

Guayaquil.

57



Tabla 21. Distribucién porcentual de la poblacién investigada segin Dx de
hemoglobina en relacion con el Indice de Alimentacion Saludable

DX Porcentaje

HEMOGLOBINA IAS Frecuencia (%)
Alimentacion necesita

Anemia Leve cambios 10 10.75%
Alimentacién poco saludable 1 1.08%
Alimentaciéon saludable 0 0.00%
Alimentacion necesita

Anemia Moderada cambios 23 24.73%
Alimentacion poco saludable 8 8.60%
Alimentacon saludable 0 0.00%
Alimentacion necesita

Anemia grave cambios 3 3.23%
Alimentacién poco saludable 1 1.08%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Alimentacion necesita

Normal cambios 33 35.48%
Alimentacién poco saludable 14 15.05%
Alimentacion saludable 0 0.00%

TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y
Santamaria LOpez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricién y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de

Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos en base a la
frecuencia de consumo de alimentos, se observa que los nifios que no
presentaban anemia tienen una alimentacion que necesita cambios,
representada por un 35,48% y una alimentacién poco saludable el 15,05%. Por
otro lado, se destaca que los nifios diagnosticados con anemia leve, moderada y
grave tienen una alimentacion que necesita cambios correspondientes al 38,71%
y alimentacion poco saludable el 10,76%. De acuerdo a la prueba Chi cuadrado
el valor de p es mayor a 0,05 por lo que no es significativo y el diagnéstico de

hemoglobina no se relaciona con el indice de Alimentacion Saludable.
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Gréfico 15. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Dx de
hemoglobina en relacion con el nivel socioeconémico.
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Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la

Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y

Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil.

Tabla 22. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Dx de
hemoglobina en relacidn con el nivel socioeconémico.

Nivel

DX HEMOGLOBINA . .
socioeconémico

Frecuencia

Porcentaje (%)

Anemia Leve Bajo
Medio bajo
Medio tipico
Medio alto
Alto
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Anemia Moderada Bajo 2 2.15%
Medio bajo 19 20.43%
Medio tipico 10 10.75%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0

Anemia grave Bajo 0 0.00%
Medio bajo 2 2.15%
Medio tipico 2 2.15%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%

Normal Bajo 2 2.15%
Medio bajo 32 34.41%
Medio tipico 12 12.90%
Medio alto 1 1.08%
Alto 0 0.00%

TOTAL 93 100.00%

Fuente: Historia clinica de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la
Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y
Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun se observa, no presenta anemia el 34,41% de
nifios pertenecientes al nivel socioeconémico medio bajo, siendo este el nivel
mas predominante. Sin embargo, padecen de anemia moderada el 20,43% de
nifilos con un nivel socioeconémico medio bajo y el 10,75% del nivel medio tipico.
Mientras que, la anemia leve se encuentra representada en un 8,60% en el nivel
medio bajo y en el nivel medio tipico en un 3,23%. Y la anemia grave esta
presente en un 2,15% tanto para el nivel medio bajo y medio tipico. Cabe recalar
que la anemia esta presente con mayor frecuencia en el nivel socioeconémico
medio bajo, representada en un 31,18%, siendo m&s comudn la anemia
moderada. De acuerdo a la prueba Chi cuadrado el valor de p es mayor a 0,05
por lo que no es significativo y el diagnostico de hemoglobina no se relaciona con

el nivel socioecondémico.
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Grafico 16. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segin IMC/Edad
en relacion con el Indice de Alimentacién Saludable
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Fuente: Valoracion antropométrica y dietética - frecuencia de consumo de
alimentos de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacién
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y Santamaria
Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 23. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segin IMC/Edad
en relacion con el Indice de Alimentacién Saludable

Porcentaje

DX IMC/EDAD IAS Frecuencia (%)
Severamente emaciado  Alimentacion necesita cambios 1 1.08%
Alimentacién poco saludable 0 0.00%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Emaciado Alimentacién necesita cambios 1 1.08%
Alimentacién poco saludable 1 1.08%
Alimentacion saludable 0 0.00%
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Normal Alimentacion necesita cambios 44 47.31%
Alimentacion poco saludable 18 19.35%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Riesgo de sobrepeso Alimentacion necesita cambios 12 12.90%
Alimentacidén poco saludable 5 5.38%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Sobrepeso Alimentacién necesita cambios 7 7.53%
Alimentacién poco saludable 0 0.00%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Obesidad Alimentacion necesita cambios 4 4.30%
Alimentacion poco saludable 0 0.00%
Alimentacion saludable 0 0.00%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Valoracion antropométrica y dietética - frecuencia de consumo de
alimentos de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacién
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria
Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun distribucién porcentual del IMC/edad y su
relacién con el indice de Alimentacion Saludable, se observa que a pesar de
encontrarse en normopeso, el 47,31% de nifios requieren de una alimentacion
que necesita cambios y el 19,35% tienen una alimentacion poco saludable.
Seguido del riesgo de sobrepeso, donde se identifica alimentacion que necesita
cambios representada en 12,90% y alimentacion poco saludable con un total del
5,38%. No obstante, también es significativo el diagnostico de sobrepeso debido
a que el 7,53% manifiesta alimentacion que necesita cambios y para el
diagnéstico de obesidad el 4,30% por lo que es necesario mejorar su

alimentacion.
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Grafico 17. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segln Talla/Edad
en relacion con el Indice de Alimentacién Saludable
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Fuente: Valoracion antropométrica y dietética - frecuencia de consumo de
alimentos de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacién
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria
Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 24. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun Talla/Edad
en relacion con el Indice de Alimentacién Saludable

DX

TALLA/EDAD 1AS Frecuencia Porcentaje (%)

Talla baja Alimentacion necesita

severa cambios 1 1.10%
Alimentacién poco saludable 0 0.00%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Alimentacion necesita

Talla baja cambios 5 5.40%
Alimentacion poco saludable 5 5.40%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Alimentacion necesita

Talla normal cambios 63 67.70%
Alimentacion poco saludable 19 20.40%
Alimentacion saludable 0 0.00%
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Alimentacion necesita

Talla muy alta cambios 0 0.00%
Alimentacién poco saludable 0 0.00%

Alimentacién saludable 0 0.00%

TOTAL 93 100.00%

Fuente: Valoracion antropométrica y dietética - frecuencia de consumo de
alimentos de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacién
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria
Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacidon: Se puede observar en la poblaciéon investigada que,
la mayoria de los encuestados presentan talla normal para la edad, pero con una
alimentacion que necesita cambios, representada por un 67,70% y el 20,40%
posee alimentacion poco saludable. Adicional se puede apreciar en el diagnostico
de talla baja para la edad una alimentacidbn que necesita cambios y poco
saludable representadas de igual manera por un 5,40% y para el diagnostico de
talla baja severa se demuestra que 1,10% indica alimentacion que necesita
cambios. Los encuestados en su mayoria requieren cambios en la alimentacion,

por lo que se debe efectuar intervencién educativa y alimentaria.
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Grafico 18. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segin Peso/Edad
en relacion con el Indice de Alimentacién Saludable.
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Fuente: Valoracion antropométrica y dietética - frecuencia de consumo de
alimentos de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacién
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria
Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 25. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segin Peso/Edad
en relacion con el Indice de Alimentacion Saludable.

DX PESO/EDAD IAS Frecuencia Porcentaje(%)
Alimentacion necesita

Normal cambios 49 52.69%
Alimentacion poco saludable 18 19.35%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Alimentacion necesita

Obesidad cambios 2 2.15%
Alimentacion poco saludable 0 0.00%
Alimentacion saludable 0 0.00%
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Alimentacion necesita

Peso bajo cambios 3 3.23%
Alimentacién poco saludable 3 3.23%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Alimentacién necesita

Peso bajo severo cambios 1 1.08%
Alimentacién poco saludable 0 0.00%
Alimentacién saludable 0 0.00%

Riesgo de Alimentacién necesita

sobrepeso cambios 9 9.68%
Alimentacién poco saludable 3 3.23%
Alimentacion saludable 0 0.00%
Alimentacién necesita

Sobrepeso cambios 5 5.38%
Alimentacién poco saludable 0 0.00%
Alimentacién saludable 0 0.00%

TOTAL 93 100.00%

Fuente: Valoracién antropométrica y dietética - frecuencia de consumo de
alimentos de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacion
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria
Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Se observa que dentro de los que se encontraban en
normopeso el 52,69% presenta alimentacion que necesita cambios y el 19,35%
alimentacion poco saludable. Para el diagnoéstico de riesgo de sobrepeso, el
9,68% manifiesta alimentacion que necesita cambios y el 3,23% alimentacion
poco saludable. Y para el diagnostico de sobrepeso, el 5,38% evidencia
alimentacion que necesita cambios. Por lo que, en relacion del peso para la edad
y el indice de Alimentacion Saludable la gran parte de los encuestados requieren
cambios en la alimentacion y es necesarios mejorar sus habitos a través de la

intervencién nutricional.
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Gréfico 19. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Peso/Edad
en relacién con el sexo.
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Fuente: Valoracion antropométrica de niflos preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagon, Ingerborth y Santamaria Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 26. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun Peso/Edad
en relacion con el sexo.

Porcentaje
DX PESO/EDAD SEXO Frecuencia (%)
Peso bajo severo F 1 1.08%
M 0 0.00%
Peso bajo F 4 4.30%
M 2 2.15%
Normal F 34 36.56%
M 33 35.48%
Riesgo de sobrepeso F 5 5.38%
M 7 7.53%
Sobrepeso F 2 2.15%
M 3 3.23%
Obesidad F 0 0.00%
M 2 2.15%
TOTAL 93 100.00%
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Fuente: Valoracibn antropométrica de nifilos preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagon, Ingerborth y Santamaria Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: En el diagnéstico de peso para la edad en relacion
con el sexo, se observa que en el sexo femenino predomina el 36,56% de peso
normal; seguido del 5,38% con riesgo de sobrepeso y el 4,30% con peso bajo.
Por otra parte, el 2,15% tiene sobrepeso, el 1,08% peso bajo severo y no se
encontré obesidad. Mientras que, en el sexo masculino, el 35,48% tiene peso
normal, seguido del 7,53% con riesgo de sobrepeso y el 3,23% con sobrepeso.
Se observa peso bajo y obesidad representados en 2,15% y no se encontré peso
bajo severo.

Gréfico 20. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Talla/Edad
en relacion con el sexo.
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Fuente: Valoracion antropométrica de niflos preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagon, Ingerborth y Santamaria Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.
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Tabla 27. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun Talla/Edad
en relacién con el sexo.

DX TALLA/EDAD 1 SEXO Frecuencia Porcentaje(%)
Talla baja severa F 1 1.08%
M 0 0.00%
Talla baja F 5 5.38%
M 5 5.38%
Talla normal F 40 43.01%
M 42 45.16%
Talla muy alta F 0 0.00%
M 0 0.00%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Valoracion antropométrica de niflos preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagon, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos, en el sexo femenino
el 43,01% presenta talla normal para la edad, el 5,38% presenta talla baja y el
1,08% presenta talla baja severa. En cuanto al sexo masculino, el 45,16% tiene
talla normal, el 5,38% tiene talla baja y no se encontré talla baja severa. Se
destaca que, en ambos sexos se encontro talla baja.

Gréfico 21. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun IMC/Edad
en relacién con el sexo.
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Fuente: Valoracibn antropométrica de nifilos preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagon, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 28. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun IMC/Edad
en relacién con el sexo.

DX IMC/EDAD 1 SEXO Frecuencias % del Total
Severamente emaciado F 1 1.08%
Severamente emaciado M 0 0.00%
Emaciado F 2 2.15%
Emaciado M 0 0.00%
Normal F 31 33.33%
Normal M 31 33.33%
Riesgo de sobrepeso F 9 9.68%
Riesgo de sobrepeso M 8 8.60%
Sobrepeso F 2 2.15%
Sobrepeso M 5 5.38%
Obesidad F 1 1.08%
Obesidad M 3 3.23%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Valoracibn antropométrica de niflos preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagoén, Ingerborth y Santamaria Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacidén: Segun los resultados obtenidos en relacion con el
IMC para la edad, en el sexo femenino se encontré que el 33,33% presentan
normopeso y el 16,14% presenta malnutricion. Por otro lado, en el sexo

masculino, el 33,33% presenta normopeso y el 17,21% presenta malnutricion.
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Gréfico 22. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun Peso/Edad
en relacién con el nivel socioecondmico.
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Fuente: Valoracion antropométrica y encuesta de estratificacion del nivel
socioecondmico de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacion
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y Santamaria
Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 29. Distribucién porcentual de la poblacion investigada segun Peso/Edad
en relacién con el nivel socioeconémico.

Porcentaje
DX PESO/EDAD NSE Frecuencia (%)
Peso bajo severo Bajo 0 0.00%
Medio bajo 1 1.08%
Medio tipico 0 0.00%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Peso bajo Bajo 2 2.15%
Medio bajo 3 3.23%
Medio tipico 1 1.08%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Normal Bajo 2 2.15%
Medio bajo 47 50.54%
Medio tipico 17 18.28%
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Medio alto 1 1.08%
Alto 0 0.00%
Riesgo de sobrepeso Bajo 0 0.00%
Medio bajo 4 4.30%
Medio tipico 8 8.60%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Sobrepeso Bajo 0 0.00%
Medio bajo 4 4.30%
Medio tipico 1 1.08%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Obesidad Bajo 0 0.00%
Medio bajo 2 2.15%
Medio tipico 0 0.00%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Valoracion antropométrica y encuesta de estratificacion del nivel
socioeconémico de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacion
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagdn, Ingerborth y Santamaria
Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos, en peso normal para
la edad se encontr6 un 50,54% de nifios con nivel socioeconémico medio bajo y
un 18,28% con nivel medio tipico. Seguido del riesgo de sobrepeso, donde un
8,60% corresponde al nivel medio tipico y un 4,30% al medio bajo. Para los que
tienen sobrepeso, un 4,30% tiene nivel socioecondmico medio bajo. En obesidad,
un 2,15% pertenece al nivel socioeconémico medio bajo; en peso bajo también
predomina el nivel medio bajo representado en un 3,23%, al igual que para peso
bajo severo, un 1.08%. El nivel socioecondmico medio bajo esta presente con
mayor frecuencia para los diagnésticos de malnutricion, representado en un
15,06%.
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Gréfico 23. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun Talla/Edad
en relacién con el nivel socioecondmico.
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Fuente: Valoracion antropométrica y encuesta de estratificacion del nivel

socioecondmico de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacion

Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagoén, Ingerborth y Santamaria

Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 30. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun Talla/Edad
en relacion con el nivel socioeconémico.

DX TALLA/EDAD NSE Frecuencia Porcentaje (%)
Talla baja severa Bajo 0 0.00%
Medio bajo 1 1.08%
Medio tipico 0 0.00%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Talla baja Bajo 3 3.23%
Medio bajo 6 6.45%
Medio tipico 1 1.08%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Talla normal Bajo 1 1.08%
Medio bajo 54 58.06%
Medio tipico 26 27.96%
Medio alto 1 1.08%
Alto 0 0.00%
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Talla muy alta Bajo 0 0.00%
Medio bajo 0 0.00%
Medio tipico 0 0.00%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Valoracidon antropométrica y encuesta de estratificacion del nivel
socioecondémico de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacion
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y Santamaria
Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacidén: Segun los resultados obtenidos, en talla normal para
la edad el nivel socioecondmico medio bajo se encuentra representado en un
58,06% y el nivel medido tipico en un 27,96%. Sin embargo, se encontré talla
baja y talla baja severa, donde predomina el nivel socioecondomico medio bajo

representados en un 6,45% y 1,08% respectivamente.
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Gréfico 24. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun IMC/Edad
en relacién con el nivel socioecondmico.

Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
Peso/Edad en relacién con el nivel socioeconémico

50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%

NIVEL SOCIOECONOMICO

H Alto
Medio alto
Medio tipic
Medio bajo
W Bajo

Severame
nte
emaciado

0,00%
0,00%
o 0,00%
1,08%
0,00%

Riesgo de
sobrepes

[ |

Emaciado Normal
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
1,08% 18,28%
1,08% 43,01%
0,00% 4,30%

11,83%

Sobrepes

Obesidad
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%
2,15% 1,08%
5,38% 3,23%
0,00% 0,00%

INDICADOR PESO/EDAD

H Alto

Medio alto
Medio tipico

Medio bajo

W Bajo

Fuente: Valoracion antropométrica y encuesta de estratificacion del nivel

socioecondmico de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacion

Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagén, Ingerborth y Santamaria

Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 31. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun IMC/Edad
en relacién con el nivel socioeconémico.

Porcentaje
DX IMC/EDAD NSE Frecuencia (%)
Severamente emaciado Bajo 0 0.00%
Medio bajo 1 1.08%
Medio tipico 1 1.08%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Emaciado Bajo 0 0.00%
Medio bajo 1 1.08%
Medio tipico 0 0.00%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Normal Bajo 4 4.30%
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Medio bajo 40 43.01%

Medio tipico 17 18.28%
Medio alto 1 1.08%
Alto 0 0.00%
Riesgo de sobrepeso Bajo 0 0.00%
Medio bajo 11 11.83%
Medio tipico 6 6.45%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Sobrepeso Bajo 0 0.00%
Medio bajo 5 5.38%
Medio tipico 2 2.15%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Obesidad Bajo 0 0.00%
Medio bajo 3 3.23%
Medio tipico 1 1.08%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
TOTAL 93 100.00%

Fuente: Valoracidon antropométrica y encuesta de estratificacion del nivel
socioecondmico de nifios preescolares y escolares pertenecientes a la Fundacion
Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime Malagon, Ingerborth y Santamaria
Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de Nutricion y Dietética de la Facultad

de Ciencias de la Salud de la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacidn: Segun los resultados obtenidos, en el diagndstico de
normopeso el nivel socioeconémico medio bajo fue el mas predominante,
representado en un 43,01%; seguido del nivel medio tipico con un 18,28%. Para
los diagnosticos de malnutricion, el nivel medio bajo fue el mas significativo

representado por un 22,6%.
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Gréfico 25. Distribucion porcentual de la poblacién investigada segun indice de
Alimentacién Saludable en relacién con el nivel socioeconémico.
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Fuente: Valoracion dietética - frecuencia de consumo de alimentos y encuesta

de estratificacion del nivel socioeconomico de nifios preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagon, Ingerborth y Santamaria Lépez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Tabla 32. Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun indice de
Alimentacién Saludable en relacién con el nivel socioeconémico.

IAS NSE Frecuenci Porcentaje(
a %)
Alimentacion necesita cambios  Bajo 1 1.08%
Medio bajo 47 50.54%
Medio tipico 21 22.58%
Medio alto 0 0.00%
Alto 0 0.00%
Alimentacién poco saludable Bajo 3 3.23%
Medio bajo 14 15.05%
Medio tipico 6 6.45%
Medio alto 1 1.08%
Alto 0 0.00%
TOTAL 93 100.00%
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Fuente: Valoracion dietética - frecuencia de consumo de alimentos y encuesta
de estratificacion del nivel socioecondmico de nifios preescolares y escolares
pertenecientes a la Fundacion Huerto de los Olivos. Elaborado por: Jaime
Malagon, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: Segun los resultados obtenidos, la alimentacién que
necesita cambios esta presente con mayor frecuencia en el nivel socioeconémico
medio bajo en un 50,54% y en un 22,58% en el nivel medio tipico. Mientras que
la alimentacion poco saludable, esta presente en un 15,05% en el nivel medio
bajo y en un 6,45% en el nivel medio tipico. La mayoria de los encuestados con

nivel socioecondmico medio bajo requieren modificar la alimentacion.
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Tabla 33. Prueba de Hipotesis, relacion entre nivel de hemoglobina, estado

nutricional y nivel socioecondémico.

Nivel de hemoglobina
- - - *Valo
Variables Normal Anemi Anemia Anemia rpP
alLeve | Moderada grave
N % N| % N % N %
Peso — bajo | 4| gol1]11] o] 00| 0] 00
severo
Peso bajo 3 3211|111 2 2,2 0| 0,0
Peso/Edad g:)er?il - 33 355|554 25| 26,9 41 4,3 0.335
9 71 75|2|21] 3| 32| 0] 00
sobrepeso
Sobrepeso 2 2112|121 1 1,1 0] 0,0
Obesidad 2 21|10 0,0 0 0,0 0| 0,0
Talla muy alta 0 00| 0| 0,0 0 0,0 0| 0,0
Talla normal 42 | 451 1) 10, 27 | 29,1 3| 3,2
Talla/Edad 0| 7 0,141
Talla baja 5 5410] 0,0 4 4,3 1111
Talla baja
severa 0 00111 0 0,0 0| 0,0
ESTADO Se"er.ag‘e”te 1| 11]/0lo00| 1| 11| ol 00
NUTRICIONAL émaciado
Emaciado 0 00111 0 0,0 0| 0,0
IMC/Edad g?ersn;]il i 32 344 | 4| 4,3 24 | 25,9 2| 2,2 0.260
sobrepeso 8 86| 3| 3.2 4 4.3 2| 2,2
Sobrepeso 3 3212|121 2 2,2 0| 0,0
Obesidad 3 3211] 11 0 0,0 0| 0,0
Alimentacion 0 00|0/ 00 0 0.0 ol 00
saludable
Indice de | Alimentacion 11 10
alimentaci | necesita 33| 355 | 23| 24,8 3| 3,2
. . 0 7 0,573
on cambios
saludable i i
Alimentacion
poco 14 150 1| 1,1 8 8,6 1 1,1
saludable
Alto 0 00| 0| 0,0 0 0,0 0| 0,0
NIVEL SOCIOECONOMICO |- Medio alto 1] 1110100} 0] 001 0} 00/} g5y
Medio tipico 12 129 | 3| 3,2 10 | 10,8 2| 2,2
Medio bajo 32 344 | 8| 8,6 19 | 20,5 2| 2,2
Bajo 2 2110] 0,0 2 2,2 0| 0,0
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Fuente: Valor de p, segun la prueba de Chi cuadrado. Elaborado por: Jaime
Malagon, Ingerborth y Santamaria Lopez, Melany. Egresadas de la carrera de
Nutricion y Dietética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad

Catdlica de Santiago de Guayaquil.
Analisis e interpretacion: Segun los datos obtenidos se puede observar que no

existe relacion entre el nivel de hemoglobina con el estado nutricional, ni con el

nivel socioeconémico, puesto que el valor de P fue mayor a 0,05.
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9. CONCLUSIONES

1. La presente investigacion estuvo conformada por 93 nifios entre 4 y 10 afios;
se observo que el 75,30% pertenecen a edad escolar, con un total de 70 nifios
y el 24,70% corresponden a nifios de edad preescolar, con un total de 23
nifos.

2. La valoracion antropométrica tuvo como resultado que para el indicador P/E,
presentan peso normal un 72,04%, seguido de riesgo de sobrepeso un
12,90% y peso bajo un 6,45%. También se encontré un 5,38% con
sobrepeso, 2,15% con obesidad y 1,08% con peso bajo severo. Segun el
indicador T/E un 88,17% tiene una talla normal. Sin embargo, un 10,75% tiene
talla baja, un 1,08% talla baja severa y no se encontro talla muy alta; por lo
gue es importante considerar la velocidad de crecimiento en estas etapas. De
acuerdo al IMC/E presentaron normopeso un 66,67% y un 33,34%
malnutricion; distribuidos en riesgo de sobrepeso, sobrepeso, obesidad,
emaciado y severamente emaciado.

3. Através de la valoracion dietética efectuada por la frecuencia de consumo de
alimentos y evaluada con indice de Alimentacion Saludable; se obtuvo que un
74,20% de los nifios en edad preescolar y escolar presentan una alimentacion
gue necesita cambios. El 25,80% tiene una alimentacion poco saludable y
ninguno contaba con una alimentacion saludable; por lo que es necesario
mejorar la calidad de la dieta para garantizar un adecuado crecimiento y
desarrollo.

4. Los resultados obtenidos de la valoracion bioquimica, en relaciéon a la
hemoglobina indican que un 50,54% se encuentra en los rangos normales de
hemoglobina; sin embargo, el 49,46% presenta anemia, distribuida en:
anemia moderada un 33,33%, anemia leve un 11,83% y anemia grave un
4,30%. En el sexo femenino un 29,03% presenta anemia y un 20,43% del
sexo masculino presenta anemia, distribuidos en anemia leve, moderada y
grave. Es decir, existe mayor prevalencia de anemia en el sexo femenino de

la poblacion estudiada. Es necesario tener en consideracion prevenir estados
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deficitarios de hierro para que no se vea afectado su crecimiento y desarrollo,
ademas en las nifias evitar complicaciones cuando llegue su etapa menstrual.
La Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico efectuada al
representante legal del nifio dio como resultado, que un 65,59% pertenecen
a un nivel socioeconémico medio bajo; seguido del 29,03% con un nivel medio
tipico, un 4,30% corresponde a un nivel bajo, un 1,08% a un nivel medio alto
y no se encontrd nivel socioecondémico alto.

El nivel de hemoglobina y el estado nutricional de acuerdo a los indicadores
de P/E, T/E e IMC/E no tuvieron relacion significativa; sin embargo se destaca
gue en el indicador P/E, a pesar de encontrarse en normopeso un 36,56% de
nifios tiene anemia distribuidos en leve, moderada y grave. En el indicador
T/E llama la atencion que existe un 43,01% de nifios con talla normal y anemia
distribuidos en leve, moderada y grave. Por otro lado en el indicador IMC/E
se observa que un 32,26% de nifios tienen normopeso y anemia, distribuidos
en leve, moderada y grave, en todos los indicadores se destaca la anemia
moderada, por lo que se debe realizar un seguimiento sin importar el estado
nutricional, porque este no siempre es un buen indicador de anemia.

El nivel de hemoglobina y el estado nutricional con respecto a los habitos
alimentarios no tuvieron relacion significativa; pero es importante destacar
que los nifios que no presentaban anemia tienen una alimentacion que
necesita cambios, representada por un 35,48% y una alimentacion poco
saludable un15,05%. Por otro lado, los nifios diagnosticados con anemia leve,
moderada y grave tienen una alimentacibn que necesita cambios
correspondientes al 38,71% y alimentacion poco saludable el 10,76%. Es
importante mejorar la alimentacién, fomentar hbitos saludables acorde a sus
requerimientos y prevenir enfermedades futuras.

El nivel de hemoglobina y el nivel socioeconémico no tuvieron relacién
significativa; sin embargo se debe destacar que no presenta anemia el
34,41% de nifios pertenecientes al nivel socioeconémico medio bajo, siendo
este el nivel mas predominante. Pero padecen de anemia moderada un

20,43% de nifios con un nivel socioeconémico medio bajo y un 10,75% del
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nivel medio tipico. La anemia leve se encuentra representada en un 8,60% en
el nivel medio bajo y en el nivel medio tipico en un 3,23%. La anemia grave
esta presente en un 2,15% tanto para el nivel medio bajo y medio tipico. Por
lo que, la anemia esta presente con mayor frecuencia en el nivel
socioeconémico medio bajo, representada en un 31,18%, siendo mas comun
la anemia moderada y resulta necesario promover alimentacion saludable

apta para la economia del hogar, con alimentos locales y nutritivos.
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10. RECOMENDACIONES

De acuerdo con las conclusiones emitidas, se proporcionan las siguientes

recomendaciones:

Es beneficioso realizar un estudio con la informacion de los nifios y nifias con
niveles de hemoglobina bajos relacionados a su estado nutricional y nivel
socioeconoémico, con la finalidad de establecer la relacion existente entre estas
variables y a su vez trazar un plan de nutricién acorde a la economia de la familia;

asi poder mejorar su estado nutricional y niveles de hemoglobina.

En base a la poblacion investigada se pudo identificar gran parte de nifios con
anemia y con una alimentacion poco saludable que requiere cambios; por lo que
es importante crear guias alimentarias que ofrezcan dietas saludables, ricas en
hierro con la finalidad de prevenir la deficiencia de este micronutriente. De igual
manera, aquellos nifios que presentaron un estado nutricional normal y que
ademas tenian niveles de hemoglobina normales, también es esencial que se

mejore su alimentacion debido a que esta no era saludable ni adecuada.

Realizar un programa educativo en las escuelas y fundaciones, que permitan el
mejoramiento del estado nutricional de los nifios y nifias en etapa preescolar y
escolar, brindando capacitaciones sobre nutricién, dietas balanceadas, formas de

preparacion de los alimentos e higiene alimentaria.
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Anexo 2. Carta de aceptacion

BANCQae { -. ' é&gg’:::&ing

Network®

ALIMENTOS
DIAKONIA

Dra.

Martha Celi Mero

Directora

Carrera de Nutricion y Dietética
Facultad de Ciencias de la Salud. UCSG.

De mis consideraciones:

Por medio de presente. Me permito notificar la ACEPTACION del proyecto "Nivel de
hemoglobina y prevalencia de anemia en nifios de etapa escolar y su relacion con el nivel
socioeconomico en la Fundacion Huerto de los Olivos de la ciudad de Guayaquil durante
el periodo de mayo - diciembre del 2023.” a llevarse a cabo por las Srtas.: JAIME MALAGON
INGERBORTH MELISSA, No. de cedula de identidad 0930302484 y SANTAMARIA LOPEZ
MELANNY NICOLE, No. de cedula de identidad 0959309634, de la carrera de Nutricion y
Dietética de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Como se indicd a las estudiantes Jaime y Santamaria, nos entregaran los resultados del
estudio desarrollado con los nifios de la Fundacion Huerto de los Olivos, datos muy
importantes para nuestros informes sociales y econdmicos.

Atentamente,

e
Ing. Mdnica Echeverria
Coordinador de Proyectos y Calidad de Banco de Alimentos DIAKONIA
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Anexo 3. Consentimiento informado

I..1l ‘. i'l UNIVERSIDAD CATOLICA

LR SAMNTIAGE DHE LAY AL

FORMATO DE COMSENT IMIENT O INFORMADO

¥0 ,identificado(a) concédula de ciudadania ndmero
en calidad de progenitor o tutaor legal, del nifiola) , identificado con cédulade
ciudadania nimero desen manifestar a través de este documetto, que fui suficientemente

informado v comprendo |a justificacion, objetivos, procedimient os, posibles molestiasy beneficios implicados en la
participacidn de nuesro represertada, en el provecto de imvestigacidn: Mivel de kermoglobing 1w 54 relacidn an &l
extgdo putricional v rivel socioecor drmico en riffos de etapa preescolar v escolaren la Fun dacidn Huerto de los Qlivos
de la civded de Guavaquil durante el periodo de mave - diciermbre del 2023 que se describe a continuacion;

Equipo de Investigacion: El equipo lo conforman: coordinadores, docentes v estudiantes de la Carrerade Mutricion
v Dietética de laUniversidad Catdlicade Santiago de Guavaquil v coordinadores del Banco de Alimentos-Diakonia.

Objetivo: Detertminar el nivel de hemoglobinay su relacidn con el estado nutricionaly hivel socioecondmico en nifios
de etapapreescolar y escolar en la Fundacidn Huerto de los Olivas dela ciudad de Guayaduil durante el perinda de
mayo - diciermnbre del2023.

Participacion Yolumtaria: La participacidn de nuestro representadola) en el presente estudio es completamente
voluntaria. 5 &l o ella s= negara & participar o decidiera retirarse del proyecto, esto ho | Zenerara hingon
incory eniente o consecuencias anivel institucional, académico o social. Si decide retirarse, Auestro representadola@)
informara los motivos de dicho retiro al equipo de imestigadon.

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

Confiden cialidad: Cormorepresertantes de los nifios participantes, nos comprometemos a dar respuesta de manera
fidedigna a | preguntas formuladas por el equipo de investigacion, con respecto al historial médico v nutricional
de nuestro representado. Asi misno, g equipo de imvestigacidn se compromete a tratar la informacidn de manera
confidencial.

Los resyltados podran ser publicados o presentados en reuniones o eventos con fines académicos sin revelar el
hatnbre o datos de idertificacidn de |os participantes. |gualmente, conocemaos nuestras derechos a recibir
respuestas sobre cualquier inguietud que nuestro representado(a) o nosotros tengamos sobre dicha investigacian,
artes, durantey después de a4 ejecucian; asolicitar los resultados de [os cuestionarios v pruebas durante [a misma.

En constancia de lo anterior, firmamos el presente documento, en la cudad de Guayagquil, el dia _ del
mes de 2023,

Firma:
Hombre
C.C. Mo.

YHIVERSIDAD CATOUCA DESANTIAGO DE GHAYAQUIL
CARRERA PE HUTRICGION ¥ DIETETICA
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Anexo 4.

Historia clinica

Ni M s

4 UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYADQLUIL
HISTORIA CLINICA PEDIATRICA
DATOS DE FILIACION CODIGO:
Fecha: Cl-Mo, PASAPORTE:
Mombre(s) y Apellido(s) del paciente:
Fecha de nacimiento: Edad: Sexo: | F | hal
Macionalidad: G.5anguinec,/Rh;
Grupo etnico: Religidn:
Gradoescolan
Estado civil (padres):
Direccion damicilio: Sector:
Teléfono:
ANTECEDENTES PRE — POST NATALES
Pesoal nacer: | Talla al nacer: | Perimetro cefalico:
Edad gestacional:
Lactancia materna: Formula:
Inicio de alimentacin complementaria:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
Alergias: | Intalerancias:
ANTECEDENTES QUIRURGICOS PERSONALES
ANTECEDENTES PATOLOGICOS FAMILIARES
Mombre(s)y apellidodela madre;
Edad: Dcupacian:
:'Iecgltfgiscas: Sl MO Frecuencia:
Tabaco: Sl i [=] Frecuencia:
LPP
APF:
FLINA:
M Embarazaos: P o A
M etodo anticonceptivo: Condan s/U Inveccion
Pildora Implante Farche
Mombre(s) vy apellido del padre:
Edach Ocupacion:
:EE:?;“SCES: Sl MO Frecuencia:
Tabaco: 5l MO Frecuencia:
APP
APF:

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARRERA DF NUTRICION Y DIFTETICA
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Anexo 5. Cuestionario de frecuencia de consumo

.$.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Nivel de hemoglobina y su relacién con el estado nutricional y nivel
socioecondémico en nifios de etapa preescolar y escolar en la Fundacion
Huerto de los Olivos dela ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo -
diciembre del 2023

Cuestionario de frecuencia de consumo
FECHA:
LUGAR:

Cédigo/Historia Clinica (escribir solo el nimero)

éCon que frecuencia consume su hijo/a cereales y derivados (yuca, verde,

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

s Consumo diario

s 3 0 mas veces alasemana, pero no diario
« 10 2vecesalasemana

s Menos de 1 vez ala semana

+ Nunca o casi nunca

¢Con qué frecuencia consumo su hijofa verduras y hortalizas (zanahoria
amarilla, cebolla, lechuga, col, tomate, pimiento verde}?

« Consumo diario

* 3 0 mas veces a lasemana, pero no diario
s 10 2vecesalasemana

o Menos de 1 vez a la semana

+ Nunca o casi nunca

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

« Consumo diario

s 3 0 mas veces alasemana, pero no diario
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*» 102vecesalasemana
+ Menos de 1vez ala semana

« Nunca o casi nunca

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

s« Consumo diario

* 3 0 mas veces ala semana, pero no diario
« 102vecesalasemana

s Menos de 1vez a la semana

« Nunca o casi nunca

:Con queé frecuencia consume su hijo/a carnes (res, cerdo, visceras, pollo,
pescado, cuy)?

* 102vecesalasemana

* 3 0 mas veces ala semana, pero no diario
« Menos de 1vez a la semana

« Consumo diario

« Nunca o casi nunca

¢ Con qué frecuencia consume su hijo/a lequmbres o leguminosas {lentejas,
habas, fréjol, arveja, garbanzo)?

s 10 2vecesalasemana

* 3 0 mas veces ala semana, pero no diario
« Menos de 1vez a la semana

s« Consumo diario

« [Nunca o casi nunca

¢ Con qué frecuencia consume su hijo/a grasas (aceite de maiz, aceite de soya,
aceite de palma, aceite de girasol, manteca de cerdo/chancho)?
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s Nunca o casi nunca

s Menos de 1 vez alasemana

* 102vecesalasemana

s 3 0 mas veces a la semana, pero no diario

= Consumo diario

£ Con quée frecuencia consume su hijo/a dulces o bocadillos {panela, ralladura,
miel, azicar, tortas, caramelos)?

» Nunca o casi nhunca

 Menos de 1 vez alasemana

* 102vecesalasemana

« 3 0 mas veces a la semana, pero no diario
s Consumo diario

¢Con qué frecuencia consume su hijo/a refrescos con azicar (gaseosas, jugos

procesados {envasados), tang, etc.)?

s Nunca o casi nunca

* Menos de 1 vez a la semana

= 102vecesalasemana

s 3 0 mas veces a la semana, pero no diario

« Consumo diario
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Anexo 6. Encuesta de estratificacion del nivel socioecondmico

o) . |
MI | ) lﬂ
UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Nivel de hemeglobina y su relacién con & estado nutricional y nivel
socioecondmico en nifios de etapa preescolary escolar en la Fundacion
Huerto de los Olives de la ciudad de Guayaquil durante el periodo de mayo -
diciembre del 2023.

Encuesta de estratificacidén del nivel socioeconémico

CodigosHistoria Clinica {escribir solo el ndmera).

Mombres v apellidos completos de su hijofa (Escribir todo en maydscula)

Edad del padre

« 14317 afios
* 158329 aflos
30259 afios
* G0 afios 0 mas

Grado de escolaridad del padre:

* Preparatoria

* FEducacion General Basica (elemental, media)
o Educacion General Basica (superior)

« FBachillerato General Unificado

e Tecnico- Tecnoldgico o Superiar (Universidad)
* Posgrado — Maestia - PhD

Edad de la madre

s 14317 afios
s 18329 afios
s 30359 afios
s G0 afiosomas

Grado de escolaridad de |a madre;

s Preparatoria
» Educacion General Basica (elemental, media)
» Educacion General Basica {superiar)
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o Bachillerato General Unificado
o Tecnico- Tecnologico o Superior (Universidad)
s Posgrado — Maestria —FhD

El agua que beben proviene de:

o Llave sin filtro

s |lave confiltro

o Aguahervida

s  Aguaembotelladalenvasada
s Aguaenfunda

o Recogen aguadselalluvia

Nivel Socioecondémico
Margque unasolarespuestaen cada unadelas siguientes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

4 Cuales el tipo de vivienda? Puntajes finales
Suite de lujo 50
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 50
CasaiVilla 50
Mediagua A0
Rancho 4
Chozal CovachaiOtro 0

4Cual es el material predominante de las paredes exteriores de su vivienda?

Harmigan 59
Ladrillo o blogue 55
Adobel Tapia 47
Caflarevestida o baharequ el Madera 17
Cafianorevestidal Otros materiales 0
AiZual es el material predominante del piso de su vivienda?
Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetsn 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierral Cafial Otros materiales a
A Cuantos cuartos de bafno con duchade usoexclusivotiene este hogar?
Motiene cuarto de bafio exclusivo con duchaen
el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene3 o mas cuartos de bafio exclusivos con 23
ducha
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Eltipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

Motiene

Latrina

Zon descarga directa al mar, rio, lago o quebrada

15

Conectado a pozo ciego

18

Conectado a pozo séptico

18

Conectado a red publica de alcantarillado

22

Acceso a la tecnologia

4 Tiene este hogar servicio de internet?

38

Mo

Si

& Tiene computadora de escritorio?

45

Mo

i

4 Tiene computadora portati| ?

35

Mo

Si

LiZuantos celulares activados tienen en este hagar?

39

Motiene celularnadie en el hogar

Tiene 1 celular

Tiene 2 celulares

Tiene 3 celulares

22

Tiened o mas celulares

32

Posesion de bienes

4 Tiene este hogar servicio de telefono convencional?

42

Mo

Si

JTiene cocina con hormo?

Mo

Si

4 Tiene refrigeradora?

29

Mo

Si

4 Tiene lavadora?

30

Mo

Si

104




4 Tieneequipo de sonido?

Mo
Si

LCuantos TV a colortienen en este hogar?

Motiene TV a coloren el hogar
Tiene 1 TV a color

Tiene 2 TV a color

Tiene3 omas TV a colar

JCuantosvehiculos de usoexclusivotiene este hogar?

Mo tienevehiculoexclusivo para el hogar
Tiene 1 wehiculo exclusivo

Tiene 2 wvehiculo exclusivo

Tiene 3 o mas vehiculos exclusivos

Habitos de consumo

SAlguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

Mo
Si

+En el hogaralguien hausadointerneten los dltimos 6 meses?
Mo
Si

LEn el hogaralguien utiliza correo electrdnico gue no es del trabajo?

Mo
Si

+En el hogaralguien estaregistrado en unared social?

Mo
Si

Exceptuandoloslibros de texto o manuales de estudioy lecturas de trabajo
SAlguien del hogarhaleidoalgln libro completo en los dltimos 2 meses?

Mo
Si
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Nivel de educacidn

4Cual es el nivel de instruccidn del Jefe del hogar?

Sin estudios 0
Frimaria incompleta 21
Frimaria completa 29
Secundariaincompleta 41
Secundariacompleta 65
Hasta 3 afios de educacian superior 97
4 o mas aflos de educacidn supsrior (sin post grado) 127
Fost grado 171

Actividad econdémica del hogar

AAlguien en el hogaresta afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino)y/o seguro del ISSFA o ISSPOLY

Mo 0

Si 39

SAlguien en el hogartiene seguro de salud privada con hospitalizacidn, sequro de
salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional, seguros municipalesy de
Zonsejos Provinciales yio sequro de vida?

Mo 0

=] 55

ACual es laocupacion del Jefe del hogar?

Fersonal directivo de la Administracion Publicay de empresas 7B
Profesionales cientificos e intelectuales a1¢]
Técnicosy profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los serviciosy comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuanosy pesqu eros 17
Oficiales operarios y artesan os 17
Operadores de instalacionesy maguinas 17
Trabajadores nocalificados 0

Fuerzas Armadas 5
Desocupados 14
Inactivos 17

i Lefuefacil comprender estas preguntas?

s 5
o YO
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4 Cue grado de dificultad le daria usted a esta encuesta?

o PAuy dificil
o Dificil

s [eytral

s Facil

o MUy facil

Puntuacion

Seqguin lasumade puntajefinal (Umbrales), identifique a que grupo socioecon dmico
pertenece su hogar:

Grupos socioecondémicos Umbrales Suma de

A | Alto De 845,12 1000 puntos puntajes
finales

B Medio alto De BY6 1 a 845 puntos

C+ | Mediotipico De 5351 a 696 puntos

C- | MedioEBajo De 216,14 535 puntos

D Eajo Dela 316 puntos
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validadas, cuestionarios y herramientas antropomeétricas. Los datos fueron recogidos de manera personal al
representante del nifio. Para el analisis estadistico se empled Microsoft® Excel, Jamovi version 2.4.11 y
Software IBM SPSS versién 27. Resultados: En P/E se encontré normal un 72,04% y 27,96% tiene
malnutricion. Para T/E, se observ6 10,75% con talla baja y un 1,08% talla baja severa. En IMC/E, normopeso
un 66,77% y 33,34% malnutricién. Habitos alimentarios, un 74,20% presenta alimentacién que necesita
cambios. Nivel de hemoglobina, 50,50% no presenta anemia y 49,00% presenta anemia. Nivel
socioecondémico, predomina nivel medio bajo (65,59%). Conclusiones: El nivel de hemoglobina no se
relaciona con el estado nutricional, ni con el nivel socioeconémico, valor P > 0,05. Se debe realizar
seguimiento sin importar el estado nutricional; porque no siempre es un buen indicador de anemia.
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