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RESUMEN
Introduccion: La deficiencia nutricional mas frecuente a nivel mundial es la
de hierro, afectando a paises industrializados y en via de desarrollo. Objetivo:
Determinar el consumo de hierro, algunos factores de riesgo asociados a la
ingesta y planificacion de una estrategia alimentaria nutricional en escolares
de la zona de San Eduardo. Materiales y métodos: El estudio es descriptivo
transversal y no experimental, se llevd a cabo en 52 escolares en los meses
abril y agosto del 2020. Se recogi6 la informacion a través del cuestionario de
frecuencia de consumo para determinar la ingesta de alimentos ricos en hierro
y una entrevista a los padres para identificar algunos factores asociados, se
relacionaron los datos con la observacion, para el analisis de los datos se
utilizé Microsoft Excel. Las variables fueron: el consumo de hierro y factores
asociados y para la relacion se utilizé calculo Chi-cuadrado de Pearson.
Resultados: El 61% de la poblacion muestra baja ingesta con respecto al
grupo de alimentos ricos en hierro. Al comparar el nivel de conocimiento de
los padres sobre los alimentos fuentes de hierro y suconsumo se observa que
existen diferencias estadisticamente significativas entre estas dos variables,
ya que el valor de P es <0.05. Por lo tanto, aquellos padres que no tienen
conocimiento de los alimentos fuentes de hierro sus hijos tienen consumo
inadecuado del mismo. Conclusiones: Es necesaria la orientacion a través de
una estrategia de educacion nutricional para mejorar el consumo de hierro en

los nifios en edad escolar de San Eduardo.

Palabras clave: deficiencia de hierro, escolares, biodisponibilidad,

desconocimiento

XVI



ABSTRACT

Introduction: Iron deficiency is the most frequent nutritional deficit worldwide,
affecting both industrialized and developing countries, which constitutes a
public health problem. Objective: To determine iron consumption, some
associated risk factors and planning a nutrition education strategy in school-
age children in the San Eduardo area. Materials and methods: This were a
descriptive, cross-sectional and not experimental study, it was carried out in
52 school - age children in the San Eduardo area between April and August
2020. The information was collected through the food frequency questionnaire
and with a parent’s interview, in addition the data were related with the
observation method. The studied variables were: iron consumption and
associated factors, in addition, the data were related to the observation
method, Microsoft Excel was used for data analysis. and a Pearson’s chi-
squared test was used for the relationship between variables. Results: In this
study was found that 61% of the school population of San Eduardo shows a
low intake regarding to the group of foods that contain the highest amount of
iron. When comparing the knowledge that parents have within iron food
sources and iron consumption, it can be proved that there are statistically
significant differences between these two variables, since the value of P is
<0.05. Therefore, those parents who are not aware of iron food sources, their
children have an inadequate intake of it. Conclusions: Guidance is necessary
through a nutrition education strategy to improve iron consumption in school —
age children in San Eduardo.

Key words: iron deficiency, school- age children, bioavailability, unknowledge
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INTRODUCCION

El déficit de hierro es la condiciébn mas comun que afecta a la poblacion a nivel
mundial, incluyendo tanto a los paises industrializados y a los que se
encuentran en vias de desarrollo. Esta deficiencia puede deberse a una
afeccién genética, pero en la mayoria de los casos es adquirida, por lo que su
principal causa es el bajo consumo de alimentos ricos en hierro, problemas en
la absorcién de este mineral o perdidas excesivas del mismo. (Rodota &
Castro, 2012)

América Latina cuenta con un importante nimero de estrategias politicas y
programas que se han desarrollado para suprimir el déficit de micronutrientes
principalmente la carencia de hierro y como resultado muchos de estos paises
han logrado una significativa reduccion de estas deficiencias que actualmente

se consideran como problemas de salud publica. (Lopez & Cediel, 2017)

El principal predominante para la anemia ferropénica es la deficiencia de
hierro, esta afeccion es frecuente en los grupos mas vulnerables como los
nifos, adolescentes y mujeres embarazadas, ya que esta enfermedad no
cuenta con la cantidad suficiente de glébulos rojos para la transportacion de

oxigeno. (Mayo Clinic, 2019)

En la dltima encuesta de salud y nutricion (ENSANUT) realizada en el afio
2012 se demuestra que la prevalencia de deficiencia de hierro en escolares
en el Ecuador es de 1.8%, esta condicion trae multiples consecuencias a los
ninos como retardo en el crecimiento, bajo rendimiento escolar e intelectual y

aplazamiento sensorial motor y cognitivo.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se estima que alrededor de 2000 millones de personas equivalente a >30 %
de la poblacion total en el mundo presentan anemia por deficiencia de hierro,
esta condicion se ve afectada por enfermedades infecciosas principalmente
en paises donde se presenta mayor indice de pobreza, la OMS menciona
ademas que el 42 % de los nifios y el 40 % de las mujeres gestantes a nivel

mundial padecen anemia. (Santana, 2020)

A los nifios en etapa escolar de las escuelas Alejo Lascano y La gracia de
Dios de la comunidad San Eduardo en la ciudad de Guayaquil que
comprenden edades entre 6-12 afios, se les realizO una encuesta de
frecuencia de consumo de alimentos a través de los padres por via telefénica,
en donde se analizé la relacion entre la ingesta dietética y los factores de

riesgo que tienen por el bajo consumo de alimentos ricos en hierro.

En los nifios de la comunidad de San Eduardo pertenecientes a las escuelas
antes mencionadas se pudieron analizar la existencia de posibles déficits de
nutrientes debido a la poca ingesta de ciertos alimentos y el exceso de otros,
es primordial persistir para que los nifios tengan el conocimiento de que cada
alimento es esencial para asegurar su crecimiento y desarrollo cognitivo de
manera apropiada y asi iniciar la promocién de nuevos habitos y la prevencién

de las enfermedades nutricionales.

Considerando que la nutricibn es un aporte fundamental durante la
canalizacion del crecimiento de los escolares, la presente investigacion va
dirigida a los nifios de las escuelas Alejo Lascano y La gracia de Dios de la
comunidad de San Eduardo de la ciudad de Guayaquil, el objetivo de la
presente investigacion es elaborar una estrategia de intervencion alimentaria

nutricional para elevar el consumo de hierro.

La deficiencia de hierro es frecuentemente una afeccion adquirida y la menor
parte de las veces corresponde a una afeccion genética. Habitualmente se
produce por disminucion de la ingesta o absorcion de hierro, incremento en

las pérdidas o por aumento de los requerimientos. (Rodota & Castro, 2012)



La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) manifiesta que alrededor del
mundo, uno de los desdrdenes nutricionales mas frecuentes es la ferropenia,
mas conocida como insuficiencia de hierro, este trastorno afecta a los nifios
de paises desarrollados y subdesarrollados que se encuentran en la etapa de

crecimiento.

Segun la OMS (2001), Chang et al (2011) & Zimmermann y Hurrell (2007)
concluyen que “incluso en presencia de hierro leve, la funcién cognitiva, el
desarrollo emocional y conductual de los nifios preescolares y escolares se
encuentran afectados, asi como la funcion del sistema inmune y la capacidad
fisica de todos los grupos de edad” (p.356) citado en la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT, 2012).

La anemia ferropénica es el resultado de una alimentacion baja en hierro, no
obstante, la biodisponibilidad de este micronutriente tiene mayor relevancia
gue la cantidad ingerida, la implementacion de buenos habitos alimenticios
combinando las fuentes animales y vegetales de hierro (heminico y no

heminico) supone una solucién para lidiar con el déficit de este nutriente.

Asi mismo, la absorcion del hierro se ve afectada debido a una alimentacion
deficiente en hierro biodisponible, por el bajo contenido de este en su dieta,
por la falta de recursos e ignorancia de la madre al realizar una mala
combinacion de los alimentos donde actlan los principales inhibidores como
el calcio, citatos, tanino, fosfatos y la fibra reduciendo la tasa de
biodisponibilidad entre 30% a 60%. (Tostado, Benitez, Pinzon, Bautista &

Ramirez, 2015)

En la edad escolar los nifios y nifias pasan por una fase de cambios a nivel
nutricional por lo que es necesario que conozcan los beneficios de una
alimentacion balanceada y saludable en donde estén incluidos macro y
micronutrientes para prevenir enfermedades nutricionales como el déficit de
hierro, la causa més frecuente de la carencia de este nutriente esta atribuida
a la alimentacion porque muchas veces no se llegan a cubrir los
requerimientos en los escolares, estos valores oscilan entre 12 y 15 mg/dia.
(Correa, Nuiez & Soto, 2009).



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

Dada la problematica presente en la investigacion formulamos la siguiente

pregunta

¢,De qué manera ciertos factores inciden en el consumo de hierro de los

nifos de estudio?



2. OBJETIMOS

2.1 OBJETMO GENERAL

Determinar el consumo de hierro, algunos factores de riesgo asociados a la
ingesta y planificacién de una estrategia alimentaria nutricional en escolares

de la zona de San Eduardo.

2.2 OBJETMOS ESPECIFICOS

e Evaluar el consumo de hierro de los escolares empleando el cuestionario
de frecuencia de consumo de alimentos.

e Identificar algunos factores asociados de la poblacion utilizando una
encuesta para la determinacion de sus caracteristicas socioeconémicas.

e Establecer el costo de un ejemplo de menu que cubra el requerimiento de
hierro diario del nifio.

e Elaborar una estrategia educativa que contribuya al mejoramiento de las

practicas de consumo de hierro



3. JUSTIFICACION

En la actualidad la alimentacion de los nifios se ve afectada por la industria
alimentaria, ya que la desinformaciéon de los padres sumada a la publicidad
de ciertos productos conlleva a tomar decisiones poco favorables resultando

en malnutricién.

Es importante considerar una alimentacion balanceada y saludable como
factor fundamental para la prevencion de enfermedades como la anemia, a
pesar de que las necesidades de hierro en la edad escolar son menores puede
existir la posibilidad de que el nifio presente deficiencia a causa de una dieta

baja en hierro.

“Se considera que hay deficiencia de hierro cuando el organismo no tiene la
cantidad de hierro suficiente para mantener las funciones fisiol6gicas
normales” (Gil, 2017).

La presente investigacion se realizé con el propésito de conocer los habitos
alimenticios y si existe un correcto consumo de alimentos ricos en hierro
mediante el CFCA en los escolares que asisten a la escuela Alejo Lascano y

La gracia de Dios en la comunidad de San Eduardo de la ciudad de Guayaquil.

En base a los resultados de esta investigacién se podran crear estrategias
para mejorar el consumo y biodisponibilidad de alimentos ricos en hierro,
ademas brindaremos informacion a los padres de familia sobre la importancia
de este nutriente y el rol que cumple en el crecimiento y desarrollo de los

nifos.



4. MARCO TEORICO
4.1 MARCO REFERENCIAL

En un articulo publicado en el 2010 se mencionan las estrategias para la
prevencion del déficit de hierro, haciendo referencia a 3 puntos principales, el
enriquecimiento de alimentos, la administracion de suplementos y la
intervencion dietética incrementando el consumo de alimentos con alto
contenido en hierro y componentes dietarios que favorecen la absorcion de
hierro, asi como reduciendo aquellos factores que disminuyen su absorcion.
Los autores mencionan gue incuestionablemente la dietética es la manera
mas acertada educativamente para prevenir el déficit de hierro. (Urdampilleta,
Martinez & Gonzélez, 2010)

En el afio 2017 en un estudio se realiz6 una estrategia nutricional en la ciudad
de Quito fue aprobada para aumentar los niveles de Vitamina A, Zinc y hierro
en 328 nifios de 6-10 afios como parte de un estudio aleatorizado controlado

el cual dur6é 23 semanas (Guevara et al., 2017).

Soncco, Brousette, Pumacahua (2018) probaron en un estudio donde
aplicaron una estrategia alimentaria mediante el programa educativo Nifios
Felices sin Anemia para reducir los niveles de anemia por deficiencia de hierro
suministrandoles un pan fortificado con harina de habas y quinua a los nifios
escolares de San Roméan, Perlu con edades entre 6 a 12 afios durante 4

meses.



4.2 MARCO TEORICO
421 HIERRO
4211 GENERALIDADES

El Hierro es un mineral que a pesar de encontrase en pocas cantidades en el
cuerpo humano y de que surequerimiento sea minimo, es el déficit nutricional
mas habitual a nivel mundial segun las OMS. (Thompson, Manore & Vaughan,
2008)
Los estados mas frecuentes de hierro que encontramos en los alimentos son
el ferroso y el férrico, el hierro es un micronutriente que tiene una extensa
diversidad de funciones biolégicas, como la funcion motora del organismo y la
transferencia eficaz de oxigeno. (Gil, 2010; Thompson et al, 2008)
La cantidad de hierro presente en cada persona, asi como el grado y la clase
de hierro alimentario consumido, el acido clorhidrico y demés son factores
esenciales para la digestion de los alimentos que llegan a promover o
inhabilitar la absorcion del hierro biodisponible. (Forrellat, 2016)
Con respecto a la naturaleza de este oligoelemento Blesa (2016) afirma que
es considerado como:
Componente esencial de la hemoglobina (Hb), la mioglobina y varias
enzimas, como: citocromos, catalasas, peroxidasas, oxidasas e
hidroxilasas. Sus principales funciones son: fijar reversiblemente el
oxigeno (O2) para su transporte o almacenamiento y aceptar y liberar
electrones para generar fuentes inmediatas de energia (p.297).
Adicionalmente esta involucrado en distintos procesos bioquimicos de gran
relevancia, como en los de respiracion y sintesis de ADN, también tiene una
enorme importancia en la sobrevivencia y diferenciacion celular de multiples

tejidos, como el nervioso y el sistema inmune. (Blesa, 2016)



4212 ABSORCION

El hierro que se encuentra en el cuerpo humano varia entre 4 y 5 mg, para
preservar el equilibrio entre el medio externo y el medio interno (homeostasis)
es decir deberia ser proporcional el consumo de fe ingerido del excretado.
(Forrellat, 2016)

Actualmente no hay evidencia alguna de un sistema regulador en la pérdida
de hierro es por esta razon que se le da mayor importancia a la absorcion, por
lo general, los valores de fe absorbidos proveniente de los alimentos
consumidos son de 1 a 2 mg con el fin de recuperar las cantidades de fe

eliminadas en el dia (0,5 - 1 mg). (Forrellat, 2016)

Debido a la actividad de la peptina y el acido clorhidrico, el hierro que es
obtenido por medio del consumo de alimentos se degrada primariamente en
el estbmago, ya que estos son los encargados de su solubilizacion y como
consecuencia crean un entorno acido (ph=2.0) que convierte el estado del

hierro de férrico a ferroso. (Tostado et al, 2015)

Las partes del intestino delgado que se encargan de la absorcién del hierro
son el duodeno y la seccion superior del yeyuno, alli se absorbe Unicamente
alrededor del 10% del hierro que ingresa al organismo, sin embargo, por la
existencia de factores que promuevan o inhiban dicha absorcién esta puede

llegar a darse hasta en un 50%. (Tostado et al, 2015).

Dichos factores que promueven la absorcion del Fe son el ascorbato y el
citrato, ademas solubilizan este micronutriente en el duodeno para facilitar su
absorcion donde se van a formar quelatos débiles, y el Fe ser& transportado

al epitelio absortivo. (Forrellat, 2016)

Por otro lado, inhibidores del Fe como los fitatos, el salvado, los polifenoles y
los taninos crean quelatos insolubles y por ende no pueden ser captados por

la mucosa. (Forrellat, 2016)

4.21.3 HIERRO HEMINICO

El hierro heminico es el resultado de la asimilacion de la hemoglobina y
mioglobina, dos hemoproteinas encargadas de trasladar el oxigeno las cuales
estan compuestas por cadenas polipeptidicas unidas a un grupo prostético

10



llamado hemo, compuesto por el &tomo en estado ferroso (Fe2+) y un anillo
tetrapirrélico (protoporfirina). (Tostado et al., 2015)

En el cuerpo humano el hierro estd presente especialmente como hemo en
un 70%, al momento de la digestion del hierro heminico proveniente de los
alimentos, el acido clorhidrico y la pepsina son degradadas en el estbmago
gracias a la accion de enzimas pancreaticas en el lumen intestinal, como
resultado se libera el grupo hemo lo que asegura su disponibilidad. (Tostado
et al., 2015)

Los alimentos con alta biodisponibilidad de hierro heminico son obtenidos
exclusivamente de los tejidos de los animales, en la tabla 1 se muestran los
alimentos ricos en Hierro Hemo, principalmente de las carnes de res, seguido
de la carne de cerdo, pollo, pavo y pescado, es por esto por lo que suconsumo

es extensamente recomendado. (Tostado et al., 2015).

Tabla 1: Alimentos ricos en Hierro Hemo

Alimento Hierro (mg/100 g)
Almejas 24
Pescadilla 11-13
Higado 8
Caza 7,7
Ostras 6,5
Mejillones 4,2
Sardinas 3,2
Vacuno 2,5
Embutidos 2,4
Calamares y pulpo 1,7
Cerdo 1,5

Nota: Recuperado de “Dietoterapia, nutricion clinica y metabolismo” de Roman, A.,
Bellido, D., Garcia, P., Olveira, G, 2017, p838.
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4214 HIERRO NO HEMINICO

El hierro no heminico se presenta como ferritina no heminica o como sales y
guelados de hierro, se encuentra en alimentos fortificados con hierro y
naturalmente en alimentos como leche, huevo, cereales, leguminosas,
vegetales y suplementos farmacolégicos como las sales ferrosas (Tabla 2); la
biodisponibilidad y absorcién del hierro no heminico es baja ya que se halla
como complejos férricos poco solubles y se ajusta con la alimentacion la cual

puede fomentarlos o privarlos. (Tostado et al., 2015)

El hierro no heminico no se solubiliza en entornos donde el pH es superior a
3, por esta razon a causa de la pepsina y el acido clorhidrico se crean
complejos solubles en el estbmago lo que incrementa la absorcion en el
duodeno. (Tostado et al., 2015)

Tabla 2: Alimentos ricos en hierro no hemo

Alimento Hierro (mg/100 g)
Pistachos 7,3
Lentejas 7,1
Garbanzos 6,7
Pipas 6,3
Espinacas 4
Acelgas 3,1
Ciruelas 3
Pan integral 2,5
Nueces 2,3
Huevos, yogur, leche y queso 2,2
Détiles 2
Galletas 2
Guisantes 1,7

Nota: Recuperado de “Dietoterapia, nutricion clinica y metabolismo” de Roman, A.,
Bellido, D., Garcia, P., Olveira, G, 2017, p838.

12



42.15 BIODISPONIBILIDAD

De acuerdo con Gil (2010) de forma muy general, un nutrimento experimenta
ciertos procesos metabdlicos incluyendo la digestion, absorcion y excrecion

para lograr la biodisponibilidad de este.

La efectividad con la que se usa biolégicamente el hierro proveniente de los
alimentos que ingresan al organismo es definido como biodisponibilidad,
segun el tipo de hierro ingerido existen mecanismos promotores e inhibidores

de su absorcion. (Tostado et al., 2015)

Por lo general en una dieta promedio el hierro heminico esta entre el 10% -
20%, sin embargo, su absorcion es alta, alcanzando mas del 50%, por otro
lado, el hierro no heminico es encontrado en cantidades superiores, entre el
80% - 90%, no obstante, solo se absorbe del 1% - 10%. (Tostado et al., 2015)

Segun Tostado et al (2015) cuando existen reservas suficientes de hierro (500
mg) la biodisponibilidad del hierro no hemo varia alrededor del 3% a
consecuencia de una alimentacion con fuentes ricas en hierro heminico y
vitamina C, mientras que el calcio, los fitatos, taninos, fosfatos y la fibra

impiden su absorcion.

La vitamina C y las fiboras musculares tienen un beneficio sobre el hierro en
estado ferroso porque puede formar complejos solubles para facilitar la
permeabilidad del hierro organico y en aquellos alimentos que han sido

fortificados con fe. (Forrellat, 2016)

La accion de los inhibidores se efectia de acuerdo conla cantidad consumida
en los alimentos, por ejemplo, los polifenoles estan presente en alimentos de
consumo diario como en las verduras, frutas, tubérculos, raices feculentas y
en bebidas con cafeina, por su parte el calcio presente en la leche y en
productos lacteos interrumpe la absorcion de Fe?t y Fe3*, y asi mismo los
péptidos de gran valor biolégico como el huevo, son inhibidores del fe.
(Forrellat, 2016)

Es importante resaltar que el estado nutricional de las personas influye mucho

en la biodisponibilidad de los diferentes nutrimentos, un ejemplo claro es el
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nivel de ferritina que se relaciona con el hierro almacenado disponible para su
absorcion. Los érganos diana, donde se encuentra almacenado el hierro en
forma de ferritina debido a la accion de la proteina transportadora que tiene la
capacidad de fijar el hierro en la médula 6sea, higado y bazo. (Alfonso,
Arango, Argoty, Ramirez & Rodriguez, 2017; Gil, 2010).

422 REQUERIMIENTO EN ESCOLARES

Se denomina requerimientos de fe a la porcion que se debe restablecer para
sobrellevar las pérdidas y las exigencias propias del organismo en desarrollo.
(Gil, 2010)

Segun el National Institues of Health (NIH, 2019) las cantidades de hierro que
requiere una persona varian segun la edad y el sexo, asi mismo es importante
saber si su alimentacion es vegetariana en vista de que no ingieren proteinas
de origen animal y esta es la principal fuente de hierro, por lo cual necesitaran

duplicar el consumo de hierro.

La cantidad de hierro que es absorbida diariamente por los nifios durante los
6-12 afos es aproximadamente de 1 mg/dL, de ese total 1/3 es aprovechado
para el desarrollo y cerca de una cuarta parte suple las pérdidas causadas por

la descamacion. (Forrellat, 2016)

De acuerdo con el NIH (2019) se muestra en la tabla 3 los requerimientos de
hierro recomendada en los ciclos de vida y en la etapa escolar, que

comprenden los nifios de 7 — 12 afios, son de 8 a 10 mg/dia.

Tabla 3: Cantidad de hierro recomendada en los ciclos de vida.

Etapa de lavida Cantidad
recomendada

Bebés hasta los 6 meses de edad 0.27 mg

Bebés de 7 a 12 meses de edad 11 mg

Nifios de 1 a 3 aflos de edad 7 mg

Nifios de 4 a 8 afios de edad 10 mg

Nifios de 9 a 13 afios de edad 8 mg
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Adolescentes (varones) de 14 a 18 afios de 11 mg
edad

Adolescentes (nifias) de 14 a 18 afios de edad 15 mg

Hombres adultos de 19 a 50 afios de edad 8 mg
Mujeres adultas de 19 a 50 afios de edad 18 mg
Adultos de 51 o més afios de edad 8 mg
Adolescentes embarazadas 27 mg
Mujeres embarazadas 27 mg
Adolescentes en periodo de lactancia 10 mg
Mujeres en periodo de lactancia 9 mg

Nota: Recuperado de “Datos sobre el hierro”, de National Institutes of health, 2019
p.1

En los nifios el déficit nutricional mas habitual es el de hierro, causada por no
lograr el requerimiento de este micronutriente por medio de la dieta cuando
hay un exceso de consumo de alimentos inhibidores de dicho mineral, este
problema nutricional puede llegar a desarrollarse a anemia ferropénica en

prematuros ya que tienen mayores necesidades de hierro. (NIH, 2019).

4221 DEFICIT

La deficiencia de hierro se considera como la falta de micronutriente que se
desarrolla mas a menudo y como consecuencia el principal predominante para
la anemia, muchas veces esta se beneficia por situaciones de riesgo en la que
el nifio presenta problemas de almacenamiento de fe, situaciones fisiolégicas,
enfermedades y sobre todo cuando no ha recibido lactancia materna
exclusiva, por esarazon esta patologia tiende a desarrollarse en las siguientes

etapas del crecimiento. (Silva, Retureta & Panique, 2015).

La ferropenia se origina por la deficiencia de las reservas de hierro que puede
llegar a ser perjudicial especificamente en la etapa de la nifiez, y cuando no
se lleva un control de este trastorno puede repercutir en anemia ferropénica,
esta patologia hemolitica resultante de la disfunciébn hematopoyética por la

asimilacion de la hemoglobina. (Blesa, 2016)
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En los paises no industrializados la anemia supone un tema de salud publica
sin resolver ya que su prevalencia aumenta y sigue representando interés en
los profesionales de la salud teniendo en cuenta las estadisticas arrojadas en
los Ultimos afios, que nos indican que un 5% de nifios y adolescentes padecen

de dicha enfermedad por déficit de fe. (Labori-Quesada et al., 2017)

Las cantidades inadecuadas de fe en el organismo provocan deficiencia de
eritrocitos, las consecuencias de esta enfermedad se relacionan con un bajo
consumo de alimentos ricos en hierro y mayor requerimiento en esta edad,
por lo general los signos y sintomas producidos por esta patologia se

presentan de forma paulatina. (Labori-Quesada et al., 2017)

Es importante tener un control y diagnosticar a los nifios a tiempo sobre esta
condicion para poder aplicar los tratamientos necesarios y ademas fomentar
medidas de prevencion para tartar de disminuir los casos de anemia

ferropénica en esta poblacién. (Labori-Quesada et al., 2017)

4222 ETAPA ESCOLAR Y ALIMENTACION

El Instituto de Nutricibn de Centro América y Panaméa y la Organizacion
Panamericana de la salud (INCAP/OPS, 2015) dan a conocer que la nifiez
intermedia comprende las edades de 6 — 12 afos, en este periodo de tiempo
los nifios se relacionan en un entorno mas sociable que comprende el ambito
educativo el cual permite compartir con otras personas como profesores y
amigos nuevas experiencias, es por ello que la alimentacion es fundamental
para que el nifio adquiera todos los nutrimentos (energia, proteina, retinol,
acido ascoérbico, ca, fe, vitamina B9y zn) para un crecimiento favorable y que
ademas le permitan al organismo defenderse contra las enfermedades y

asegurar sus reservas para los siguientes ciclos de la vida.

Hay extensa informacion sobre la relacidon que existe entre la alimentacion
durante los primeros afios mas criticos de la vida y como esta puede ayudar
a prevenir patologias en laedad adulta, lo que conlleva a una gran importancia
sobre la alimentacion del lactante hasta el inicio de la nifiez, no obstante, esa
importancia va perdiendo peso después de los 3 afios. (Moreno & Galiano,
2015)
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Para conseguir el estado de salud Optimo las personas requieren de energia
y nutrientes en las proporciones adecuadas segun la edad, esto lo
encontramos en los alimentos, a pesar de que todo alimento es incompleto
excepto la leche materna en los primeros seis meses de lactancia, se pueden
cubrir las cantidades diarias recomendadas incluyendo en la alimentacién
todos los grupos de alimentos para cumplir con una dieta saludable que nos

aporte la energia y los nutrientes necesarios. (Moreno & Galiano, 2015)

Para entender las necesidades nutricionales del nifio es trascendental
reconocer las diferencias bioldgicas que van desarrollando en cada etapa de
su vida, por ejemplo, en la edad escolar el incremento de la talla esde 5 a 6
cm al aflo mientras que la ganancia ponderal es de 3 a 3,5 kg al afio, a

diferencia de la edad preescolar que es mas rapida. (Moreno & Galiano, 2015)

Con respecto al desarrollo psicolégico en los escolares ya se han adquirido
las destrezas motoras y linglisticas, y paulatinamente se van efectuando
destrezas como leer, escribir, resolver sumas, restas etc. (Moreno & Galiano,
2015)

4223 FUNCION COGNITIVA

Es importante mencionar que en la etapa escolar una alimentacién con un
escaso valor nutricional tiene efectos nocivos en las actividades que se

desarrollan en las superficies del cerebro alo largo de la vida. (Ruiz, 2005)

Evidencia cientifica reconoce los problemas que causan los déficits
nutricionales de minerales en los nifios para su desarrollo cognitivo y motor,
entre los principales minerales esta el hierro. En el cerebro hay zonas que
requieren grandes cantidades de hierro y practicamente son perceptibles

cuando hay una disminucion de este mineral. (Ruiz, 2005)

Cuando los nifios padecen deficiencia de hierro grave, es evidente que existe
un aplazamiento en el desarrollo sensorial, motor y cognitivo, por lo que estos
trastornos se afectan con el medio fisico y social comprimiéndolos y afectando
su evolucioén, no obstante, los efectos adversos que causan el déficit de fe en
el cerebro en su etapa de maduracion ofrecen como resultado un bajo

rendimiento escolar e intelectual, a diferencia de los escolares que han
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mantenido sus niveles de hierro adecuados. (Carrero, Orostegi, Escorcia &
Arrieta, 2018)

4224 RENDIMIENTO ESCOLAR POR DEFICIENCIA DE HIERRO

El aprendizaje escolar, se mide por las habilidades del nifio, que va
desarrollandose y experimentando en todo el transcurso de formacion
académica, ademas se cree que el estudiante tiene las capacidades para
enfrentarse a los reconocimientos pedagodgicos, es decir el nifio se vincula con

sus destrezas. (Carrero et al., 2018)

Existen algunos factores que determinan el aprendizaje en la etapa escolar,
en los que se destacan los sentimientos en la familia, relaciones culturales y

sociales y la situacion econémica. (Carrero et al., 2018)

Como se ha mencionado anteriormente, el hierro forma parte de la formacién
de la hemoglobina quien va a transferir el oxigeno los 6rganos, incluyendo a
las neuronas cerebrales, cuando hay una escasa formacion de estas
moléculas por el déficit de dicho mineral, se convierte en factor de riesgo
alterando el funcionamiento cognitivo a lo largo de la vida, relacionandose

también con un rendimiento escolar fragil. (Carrero et al, 2018)
4.2.3 FACTORES ASOCIADOS A DIETAS CARENTES DE HIERRO

4231 DETERMINANTES SOCIALES

Las situaciones que condicionan una vida digna en Ecuador y Latinoamérica se
evidencian adiario por diversos factores como las diferencias sociales, sobre todo en
zonas rurales muy pobres que se relacionan con la fata de atencion de salud
especiicamente con el grupo més winerable madre e hijo, quienes son afectados por
la falta de senvicios de salud. (Torres, M, Pérez, B., Landaeta., M & Vésquez, M.,
2011)

Existen muchos factores que se relacionan entre siy que perjudican al nifio lo
cual desencadena enfermedades nutricionales, segun la OMS la deficiencia
nutricional mas frecuente en nifios es la de hierro lo cual puede desarrollarse
y convertirse en anemia; entre los determinantes mas comunes estan

presentes la pobreza, inequidad, exclusion y discriminacion, del mismo modo
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la procedencia de estos factores estan relacionados al nivel de instruccion de
los padres, pobreza, condiciones en las que viven, escases de atencion
primaria de salud y malos habitos alimenticios. (Reyes, Contreras & Oyola,
2019)

4.2.3.2 COSTO

Es fundamental identificar los factores que influyen en la seleccion de
alimentos, uno de los mas relevantes es el costo. En un estudio realizado por
Dip (2020) se menciona que las familias de escasos recursos econdmicos se
ven condicionadas a llevar una alimentacién poco saludable debido a un bajo

consumo de frutas y vegetales.

4234 DISPONIBILIDAD

La disponibilidad de alimentos se define como la accesibilidad para cumplir
con los requerimientos nutricionales minimos que necesita cada persona
evitando asi la prevalencia de malnutricién en las diferentes partes del mundo,
ademas se considera como un derecho humano y se debe dar mayor
importancia a los grupos mas susceptibles. (Molestina, Castro, Orellana,
Poveda, & Avilés, 2018)

Es importante considerar interés en ciertos aspectos al momento de adquirir
los alimentos, como la inocuidad, la demanda de alimento de temporada y
posibilidad econémica de conseguirlos. (FAO, FIDA, UNICEF, PMA & OMS,
2018)

A diferencia de otras regiones Latinoamérica y el Caribe tienen un amplio
campo agricola que afortunadamente permite una extensa disponibilidad de
alimentos para la poblacion incluso en aquellos paises en que la prevalencia
de hambre sigue en aumento lo que significa que no toda la poblacion tenga
la posibilidad de adquirirlos. (FAO, OPS, WFP & UNICEF, 2018)

4.2.3.5 LACTANCIA MATERNA

La ausencia de lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis

meses de vida y una alimentacion carente de nutrientes durante los primeros
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ocho afos pueden tener consecuencias tanto a corto como a largo plazo en
los nifios ya que en esta etapa es donde el desarrollo fisico y cognitivo ocurre
con mayor rapidez, por lo tanto afecta el desempefio escolar y esto a su vez
desencadena menos oportunidades laborales lo cual tiene un gran impacto en
su economia, esta es una situacion que ocurre mas a menudo en zonas

marginales en paises en vias de desarrollo. (UNICEF, 2019).

De acuerdo con la UNICEF (2019) existen multiples ventajas de la lactancia
materna exclusiva, las cuales incluyen un mejor desarrollo del sistema inmune
y neuroldgico, formacion de la flora intestinal, reduce el riesgo de
enfermedades respiratorias y gastrointestinales y evita que se presenten

enfermedades crdénicas no trasmisibles.

En muchos paises de Latinoamérica y el Caribe los recién nacidos no son
alimentados con leche materna sino con sustitutos como la leche de formula,
en México aproximadamente el 48% de los lactantes reciben leche artificial
hasta los cinco meses mientras que Unicamente el 35% de los menores de

dos afios son alimentados con leche materna. (UNICEF, 2019).

4236 HABITOS ALIMENTARIOS

El proceso de maduracion y crecimiento individual de los nifios en los
diferentes ciclos de la vida y los buenos habitos alimentarios dan como
resultado un 6ptimo estado de salud ademas de un desarrollo favorable.

(Alvarez, Cordero, Vasquez, Altamirano & Gualpa, 2017)

Existen elementos que intervienen en las practicas de alimentacion y que se
van desarrollando con mas fuerza en la etapa escolar, donde el nifio va
adquiriendo sus habitos dietéticos y estos se ven influenciados por la familia,

los medios de comunicacion y la escuela. (Alvarez et al, 2017)

De acuerdo con Alvarez et al (2017) en muchos casos hay hogares en donde
existen buenos habitos alimenticios y se preocupan por ensefarle a sus hijos
desde muy temprana edad la importancia que tiene la alimentacion en la salud
sin embargo debido a factores sociales y econdmicos las personas pueden

estar condicionadas a realizar cambios poco favorables.
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Actualmente los bares escolares son el lugar en donde los nifios eligen
libremente los alimentos para sus colaciones ya que la escuela es el lugar en
donde pasan la mitad del dia y desafortunadamente las opciones que ofrecen
son poco saludables por lo tanto tampoco existe un control al momento en que

los nifios se alimentan. (Alvarez et al, 2017)

Los medios digitales hoy en dia tienen un efecto negativo en los habitos
dietarios, en un estudio realizado por Martinez et al (2016) mencionan que los
nifios en etapa escolar que presentan un indice de masa corporal (IMC)
elevado son los que pasan mas tiempo entretenidos con dispositivos

tecnoldgicos y por lo tanto no realizan actividad fisica. (Alvarez et al, 2017)

424 DIETAS CARENTES DE MICRONUTRIENTES

Los micronutrientes no aportan las calorias que el ser humano necesita a
diario, sin embargo, tienen gran relevancia en la salud sobre todo para el
mantenimiento de Organos, a pesar de que su reguerimiento es minimo
podemos obtener las cantidades suficientes con un consumo de alimentos
variados, entre los oligoelementos mas importantes se encuentra el ca, fe y la

vitamina D. (Gonzales, & Expésito, 2020; Unicef, s.f)

A consecuencia del déficit de micronutrientes los nifios en etapa escolar
presentan problemas en el crecimiento, el sistema inmune se debilita y son

mas propensos a adquirir enfermedades.

Las estadisticas revelan que 1 de cada 5 nifios en nuestro pais muestran
retardo en el crecimiento lo que indiscutiblemente evidencia problemas de
desnutricion con mayor prevalencia en zonas urbano-marginales y en ciertos

sectores de la Sierra.

La deficiencia de los oligoelementos como el zn, vitamina B9 y retinol forman
parte de los factores de riesgo para algunas enfermedades nutricionales que
deterioran la salud llegando a perjudicar funciones fisiolégicas y motrices del
nifio a lo largo de la vida por tal motivo se ve un incremento en morbilidad y

mortalidad del nifio y la madre especialmente en paises en vias de desarrollo.
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4241 DIETAS VEGETARIANAS

Si hacemos un analisis del consumo de frutas y vegetales nos damos cuenta
de que los nifios vegetarianos tienen un elevado consumo de estos alimentos
a diferencia de los nifios que no llevan este tipo de alimentacion, es importante
recalcar este punto ya que estos alimentos son fuente de micronutrientes
esenciales para la maduracion de 6rganos y el crecimiento favorable de este
grupo. (Martinez, 2018)

El modelo de alimentacion de los vegetarianos se inclina mas hacia las
recomendaciones nutricionales que actualmente son emitidas, a diferencia de

las dietas que tienen los paises occidentales. (Martinez, 2018)

En un estudio realizado por Martinez (2018) demuestra que la incidencia de
anemia por deficiencia de hierro es casi igual tanto en nifios vegetarianos
como los no vegetarianos, sin embargo, queda en evidencia que los niveles

de ferritina si pudieran estar por debajo de lo normal.

La Asociacion Dietética Americana (ADA) asegura que la alimentacion
vegetariana favorablemente planeada no es perjudicial para la salud, mas bien
tienen un aporte nutricional importante que permite prevenir enfermedades
desde la etapa escolar como también tratar patologias que ya se han
desarrollado como el cancer, diabetes, la tension arterial y otras relacionadas

al sistema cardiovascular. (Garcia, Gallego & Vaquero, 2019)

No obstante, hay que tener especial atencion con este tipo de alimentacion
porque pueden provocar deficiencias de ciertos micronutrientes como la B12
gue proviene de las carnes, la D3 presente en los pescados y productos
lacteos, omega 3 que los alimentos fuentes son los mariscos y el hierro y zn

gue lo encontramos en alimentos de origen animal. (Garcia et al., 2019).

Son varios los elementos que se interponen en la biodisponibilidad del hierro,
desde su consumo y todo el proceso metabdlico incluyendo sus reservas,
principalmente el Fe3+ se ve afectado por los inhibidores (calcio, fitatos,
polifenoles) presentes en los alimentos, sin embargo, en las dietas
vegetarianas la vitamina C se identifica como un potenciador exclusivo del

hierro no hemo. (Garcia et al., 2019)
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Por lo tanto, concordamos con Garcia et al. (2019) que un equilibrado plan
dietético basado en alimentos de origen vegetal, pueden dar resultados
positivos y remover estas dietas del grupo de factores de riesgo que
promueven el desarrollo de las deficiencias nutricionales principalmente en los

nifos.
4.2.5 TECNICAS CULINARIAS Y ESTRATEGIAS DIETETICAS

Con el fin de reducir la inhibicion del hierro por parte de ciertos alimentos se
pueden emplear determinados métodos de coccién y preparacion, es
importante tener en consideracion este aspecto ya que dependiendo de la
técnica empleada el nivel de hierro hemo en el alimento puede disminuir en
mayor o menor cantidad, ya que mientras mas elevada sea la temperatura de
coccion, la disminucion de la cantidad de hierro hemo sera mas considerable.
(Urdampilleta et al., 2010)

La disminucion de niveles de fitatos que se logra al emplear estas técnicas
tiene como consecuencia el incremento de la biodisponibilidad del hierro, por
su parte los paises no industrializados se verian beneficiados ya que en sus
dietas predominan los cereales tubérculos y legumbres. (Urdampilleta et al.,
2010)

En la tabla 4 se muestran algunas técnicas culinarias que promueven o
inhiben la biodisponibilidad de hierro en los diferentes grupos de alimentos,
las cuales se deben tener presente al momento de la manipulacion y

preparacion los alimentos.

Tabla 4: Técnicas para aumentar o disminuir la absorcion del hierro dietético.

Técnicas para Alimentos Efecto
aumentar o disminuir
la absorcion del hierro

Remojo/maceracion Cereales, Se incrementa la
leguminosas, raices  absorcion de fe porque
feculentas. se reduce la presencia

de fitatos
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Levaduras creadoras de

fitasas exdgenas

Remojo de los alimentos

por 1 dia

Aumento de temperatura

leve

Fermentacion

Aderezos ricos en acido

ascorbico

Exposicién a
temperaturas altas y

bajas, almacenamiento

Pan Intensificacion
absortiva de fe por la
presencia de las
enzimas fitasas
Cereales y Reduccion de
leguminosas saponinas por la
intensificacion

absortiva de fe

Tubérculos, cereales Incremento absortivo
y leguminosas de fe no hemo
Derivados de soja Aumento de la
biodisponibilidad de
hierro
Frutas citricas y Intensificacion
hortalizas ricas en absortiva de hierro y

hierro como pimiento reduccion de fitatos
rojo
La absorcion del hierro
se ve afectada por la
transformacion del
hierro en estado

ferroso a férrico

Nota: Recuperado de “Intervencion dietético-nutricional en la prevencion de la
deficiencia de hierro” de Urdampilleta, A., Martinez, J. & Gonzalez, P, 2010,
Nutricién clinica y dietética hospitalaria, p36
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5. HIPOTESIS

Los factores socioecondémicos como costo, disponibilidad y desconocimiento
influyen en el bajo consumo de alimentos ricos en hierro en la poblacion

escolar de San Eduardo.
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6. IDENTIFICACION DE VARIABLES

6.1 VARIABLES DEPENDIENTES

Consumo de hierro

6.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

Algunos factores asociados

6.3 OPERACIONALIZACION

VARIABLE

CATEGORIA

INDICADOR

Consumo de Hierro

Consumo de Leche y
Derivados

Consumo de Carne,
Huevos y
Leguminosas

Consumo de Panes y
Cereales

Consumo de Grasas
y Aceites

Consumo de Frutas

- Déficit <3
-Normal 3-4
- Exceso >4
*porciones a la
semana.

- Déficit <2

- Normal 2

- Exceso >2
*porciones a la
semana.

- Déficit <4

- Normal 4-7

- Exceso >7
*porciones a la
semana.

- Déficit <3

- Normal 3

- Exceso >3
*porciones a la
semana.

- Déficit <3

- Normal 3

- Exceso >3
*porciones a la
semana.
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Factores Asociados

Consumo de - Déficit <2
Verduras y Vegetales | - Normal 2
- Exceso >2
*porciones a la
semana.
Consumo de - Déficit <4
Azlcares y - Normal 4
Mermeladas - Exceso >4
*porciones a la
semana.
1. ¢Quien compra Distribucion

los alimentos en
casa?

- Mama

- Papa

- Ambos

- Otro familiar.

2. ¢Donde realizan
las compras de los
alimentos?

- Tiendas del sector
- Mercados

- Supermercados

3. ¢Quién los
prepara?

- Mama

- Papa

- Ambos

- Otro familiar

4, ;Cuantas veces a
la semana consume
carne roja su hijo?

-3 —4 veces
-4 -5 veces
_>6

porcentual de la
poblacion investigada
segun la persona que
compra los alimentos
en casa.

Distribucion
porcentual de la
poblacion investigada
segun lugar dénde se
realizan las compras.

Distribucion
porcentual de la
poblacion investigada
segun el encargado
de la preparacion de
los alimentos en el
hogar.

Distribucion
porcentual de la
poblacién investigada
segun la ingesta
semanal de carnes
rojas.
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5. SI su respuesta
fue menor a3
indique porque

- Costo

- Disponibilidad

- Gusto

- Otros

6. Su hijo/a ¢Tiene
habito de tomar
café o té a diario?
¢,Cuantas tazas?
-1

-2

-3

->6

7. ¢.Conoce cuales
son los alimentos
ricos en hierro?

- Si

- No

8. Si su respuesta
fue si, marque con
una x los alimentos
ricos en hierro

- Leche, queso,
huevo, yogurt

- Frutas y cereales

- Espinaca, soja,
alfalfa

- Frijoles, lentejas,
garbanzos

- Higado, pescado y
carne

Distribucion
porcentual de la
poblacion investigada
segun factores que
influyen en el
consumo semanal de
carnes rojas.

Distribucion
porcentual de la
poblacién investigada
segun habito de
consumo de café o
té.

Distribucion
porcentual de la
poblacion investigada
segun el
conocimiento de los
alimentos ricos en
hierro.

Distribucion
porcentual de la
poblacién investigada
segun alimentos
conocimiento de los
alimentos ricos en
hierro
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9. El hierro de los
alimentos de origen
vegetal necesitade
otros alimentos
para que el
organismo los
aproveche
favorablemente,
elijados de ellos:

- Citricos

- Café

- Leche

- Carnes Rojas

10. ¢Conoce cudles
son los alimentos
ricos en Vitamina
C?

- Si

- No

11.Si su respuesta
fue si, marque con
una x los alimentos
ricos en Vitamina C
- Huevo vy yogurt

- Espinaca

- Limon, kiwi, naranja
- Café, chocolate, té
- Pollo, cerdo,
pescado

12. ¢Cual es el
meétodo de coccion
que frecuentemente
utiliza para preparar
las leguminosas?

- Remojo <8 horas

- Remojo de 24h

- Coccion directa

Distribucion
porcentual de la
poblacion investigada
segun el
conocimiento que
tienen de los
alimentos que
mejoran la
biodisponibilidad de
hierro.

Distribucion
porcentual de la
poblacion investigada
segun el
conocimiento de
alimentos ricos en
vitamina C.

Distribucion
porcentual de la
poblacion investigada
segun el
conocimiento de
grupos de alimentos
ricos en vitamina C.

Distribucion
porcentual de la
poblacion investigada
segun el método de
coccion de las
leguminosas.

29




METODOLOGIA

7.1 DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo tiene un enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) porque
se obtuvo datos del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos con
surespectivo andlisis estadistico y también se describid la situacién nutricional
y socioecondmica de los nifios; de disefio no experimental ya que la muestra
no fue sometida a experimentacion; es transversal ya que los datos fueron
recogidos en un momento Unico y descriptivo porque relacionamos vy

describimos las variables.
7.2 POBLACION Y MUESTRA

En la zona de San Eduardo en la ciudad de Guayaquil, existe una poblaciéon
de 85 nifios matriculados en las dos escuelas con las que cuenta este sector,
la muestra fue de 52 alumnos que contamos con la aprobacion de sus padres

para realizar este estudio a través de llamadas telefénicas.

7.3 CRITERIOS

7.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Los nifios que se encuentren matriculados en las escuelas de San Eduardo

correspondientes a Por la Gracia de Dios y Alejo Lascano.

7.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Los nifilos cuyos padres se rehusaron a participar en el estudio.
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7.4 TECNICA E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

7.4.1 CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

El tradicional e importante uso del cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos sirve para valorar el estado de salud de las personas, ademas de
evaluar la alimentacién, esta técnica g utilizamos en nuestro estudio nos
permitio valorar el consumo de hierro en nifios escolares, através de llamadas
telefonicas que duraron aproximadamente entre 35 a 40 minutos nos
comunicamos con la madre de los menores, donde explicamos el motivo y

procedimos a hacerle las preguntas correspondientes.

Las madres fueron muy atentas aprovecharon la oportunidad para hacer
preguntas de acuerdo con la alimentacion de los nifios la cual gustosamente

pudimos responder.

Dentro de este mismo cuestionario pudimos obtener datos generales como

sexo, edad y nombre que nos permitio formar nuestra base de datos.
7.4.2 ENTREVISTA A LOS PADRES

La entrevista a los padres también se realizo via telefénica después de haber
analizado los resultados que se obtuvo del cuestionario de frecuencia de
consumo de alimentos, donde preguntamos a la madre mas detalladamente y
con el respeto correspondiente sobre la alimentacion de sus hijos a través de
una serie de preguntas haciendo énfasis en los factores que pueden estar

asociados a una deficiencia de consumo de hierro.

7.4.3 OBSERVACION

En esta técnica, acudmos a la zona de San Eduardo en la ciudad de Guayaquil con
el objetivo de observar cuidadosamente alas personas del sector en el momento en
el que realizaban las compras de viveres, también nos acercamos atodas las tiendas
del sector para poder corroborar la presencia de aimentos que sean ricos en hierro y

se encuentren disponibles, preguntar el costo y analizar la oferta y demanda de estos.
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7. PRESENTACION DE RESULTADOS
8.1 ANALISIS EINTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE CUESTIONARIO
DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Grafico 1: Distribuciéon de la poblacién investigada segun sexo

Fuente: Cuestionario de freceuncia de consumo de alimentos

Sexo

B Femenino

B Masculino

ANALISIS

El 58% de la poblacion investigada representa al sexo femenino y el 42% al
sexo masculino, correspondientes a la etapa escolar de las edades entre 6 —
12 afios. Se considera que en esta etapa los nifios son mas vulnerables a
padecer de enfermedades por deficit de herro, es por ese motivo que se

escogio este rango de edad para el estudio.
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Gréfico 2: Distribucién porcentual de la poblaciéon investigada segun el
consumo de lechey derivados.

Lechey derivados

10;19%
21;41% B Deficit

B Normal

M Exceso

21;40%

Fuente: Cuestionario de freceuncia de consumo de alimentos

ANALISIS

De acuerdo con la infromacion obtenida el 21,41% de los nifios presenta un
deficit en el consumo de lacteos, sin embargo un porcentaje similiar (21,40%)
muestra una ingesta normal de este grupo de alimentos, por otra parte el
10,19% restante de los nifios los consume en exceso. La leche y sus
derivados son productos ricos en calcio, este mineral es importante para el
fortalecimiento y desarrollo de los huesos, sin embargo cabe recordar el efecto
inhibidor que tiene con el hierro para procurar no combinarlos.
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Gréfico 3: Distribucién porcentual de la poblaciéon investigada segun el
consumo de verdurasy vegetales.

Verdurasy vegetales

B Deficit
B Normal

M Exceso

Fuente: Cuestionario de freceuncia de consumo de alimentos

ANALISIS

El mayor porcentaje de niflos (75%) muestra un deficit en el consumo de
verduras y vegetales, mientras que el 19% presenta una ingesta normal y el
6% consume en exceso este grupo de alimentos. Las verduras y vegetales
son alimentos ricos en hierro no hemo (lentejas, frijoles, garbanzos, etc)
esenciales para el creciemiento y desarrollo de los nifios, un bajo consumo de
estos alimentos puede promover enfermedades por deficit de micronutrientes
como la anemia ferropenica.
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Gréfico 4: Distribucién porcentual de la poblaciéon investigada segun el
consumo de carnes, huevos y legumbres.

Carnes, huevos y legumbres

B Deficit
® Normal

H Exceso

Fuente: Cuestionario de freceuncia de consumo de alimentos

ANALISIS

El consumo de alimentos proteicos presenta un alto deficit, correspondiente
al 61% en la poblacién estudiada, mientras que el 31% presenta una ingesta
normal de estos aliementos y solo un 8% muestra un exceso. De acuerdo a
las ultimas actualizaciones de las guias alimentarias el consumo de estos
alimentos son importantes porque son fuente de hierro hemo principalmente
las carnes rojas y visceras; y tienen interes nutricional para las etapas de
creciemiento, es convenientes incluir estos alimentos, al menos 2 porciones

al dia.
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Gréfico 5: Distribucién porcentual de la poblaciéon investigada segun el
consumo de frutas.

Frutas

B Deficit
B Normal

M Exceso

Fuente: Cuestionario de freceuncia de consumo de alimentos
ANALISIS

La biodisponibilidad del hierro aumenta en presencia de la vitamina C, dicho
nutriente lo encontramos principalmente en las frutas citricas, sin embargo el
48% de la poblacion estudiada presenta un deficit en el consumo de frutas, el
35%, siendo un valor considerable muestra un consumo normal, y el 17%
restante muestra un supuesto exceso en el consumo de este grupo de
alimentos lo que no significa que sea perjudicial para la salud , la vitamina C
gue se encuentra principalmente en las frutas es hidrosoluble que no produce
toxicidad y en el caso que hubiera un exceso en su consumo, se excreta por

la orina.

El consumo de frutas es importante pero si se debe tener un control cuando

hay patologias desarrolladas en el organismo.
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Gréfico 6: Distribucién porcentual de la poblaciéon investigada segun el
consumo de panes, cerealesy tubérculos.

Panes, cerealesytubérculos

M Deficit
B Normal

M Exceso

Fuente: Cuestionario de freceuncia de consumo de alimentos

ANALISIS

Se puede observar que el 48% de los estudiados muestra un exceso en el
consumo de estos alimentos, el 44% presenta una ingesta diaria normal,
mientras que el 8% deficiencia. Es de conocimeineto general que los cereales
constituyen la base de la alimentacion y que proveen la principal fuente de
energia para el organismo, de este grupo destaca el pan, fideos y arroz, se
recomienda el consumo de panes y cereales refinados en presencia de
alimentos ricos en hierro para aumentar su biodisponibilidad.

Los alimentos integrales se pueden consumir como colaciones, ya que los
fitatos presente en los alimentos integrales inhibe la absorcion del hierro (los

fitatos son considerados antinutrientes del hierro).
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Gréfico 7: Distribucién porcentual de la poblaciéon investigada segun el
consumo grasas.

Grasas

B Deficit
B Normal

M Exceso

Fuente: Cuestionario de freceuncia de consumo de alimentos

ANALISIS

Con respecto al consumo de grasas podemos observar que el 54% tiene un
consumo normal, el 31% presenta excesoy el 15% muestra deficit. Este
grupo de alimentos participa en algunas funciones fisiologicas
indispensables para el buen funcionamiento del organismo, aun asi su
consumo debe ser moderado sobre todo por su alto contenido calorico.
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Gréfico 8: Distribucién porcentual de la poblaciéon investigada segun el
consumo de azucares y mieles.

Azucaresy mieles

B Deficit
B Normal

W Exceso

Fuente: Cuestionario de freceuncia de consumo de alimentos

ANALISIS

El 62% de los nifios pertenecientes al estudio consumen azucares en exceso,
mientras que el 38% restante ingiere una cantidad normal (4 porciones). Los
carbohidratos de facil absorcion como el azlcar o mermeladas no deben ser
consumidas en exceso ya que promueven enfermedades como la obesidad vy
diabetes.
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8.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE
CUESTIONARIO A LOS PADRES DE FAMILIA

Grafico 9: Distribucion porcentual de la poblaciéon investigada segun la
persona que compra los alimentos en casa.

¢Quién compra los alimentos en casa?

0,
70,00% 63,46%
60,00%

50,00%
40,00%

30,00%
19,23%

20,00% 17,31%

10,00%
0%
0,00%

Mama Papd Ambos Otro familiar

Fuente: Cuestionario alos padres de familia

ANALISIS

A través de la encuesta podemos evidenciar que en la zona de San Eduardo
son las madres quienes compran los alimentos para su hogar alcanzando un
63.46%; mientras que con un 17.31% presenta a los padres y con un 19.23%

muestra qgue son ambos quienes llevan los alimentos.
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Gréfico 10: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
el lugar donde se realizan las compras.

éDonde realizan las comprasde los alimentos?

70,00% 63,46%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% 28,85%
), ()

20,00%

7,69%

Tiendas del sector Mercados Supermercados

10,00%

0,00%

Fuente: Cuestionario a los padres de familia

ANALISIS

La disponibilidad de alimentos en la zona de San Eduardo es amplia, un
63.46% de las familias encuestadas adquieren sus alimentos en las tiendas
del sector, seguido de un 28.85% que van al mercado y solo un 7.69% van a
supermercados a realizar las compras.

Estos datos resultaron beneficiosos al momento de realizar la estrategia, ya
gue contamos con una alta disponibilidad de alimentos en el sector, que sera

de féacil acceso para las madres y los nifios.
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Gréfico 11: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
el encargado de la preparacion de alimentos en el hogar.

éQuién los prepara?
80,00%
70,00% 67,31%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

11,54% 11,54% .
10,00% . 7.59%
0,00%
Mama Papa Abuelos Otro familiar

Fuente: Cuestionario a los padres de familia

ANALISIS

En la encuesta realizada los resultados muestran que los nifios comen de la
mano de su madre, correspondiente a un 67.31%, mientras que un porcentaje
de 11.54% nos arrojé que son los abuelos y en otros casos los padres quienes
realizan las comidas para alimentar los nifios; y un pequefio porcentaje de

7.69% son alimentados por otro familiar.

Conversando con los padres al momento de encuestarlos, nos comentaban
que a pesar de ser la madre quien prepara los alimentos ellas no estan
presente al momento de comer por motivo del trabajo, sin embargo, ellas

dejan preparando la comida la noche anterior 0 en la mafiana.
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Gréfico 12: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
la ingesta semanal de carnes rojas.

é¢Cuantas veces a la semana consume carne roja

su hijo?
80,00%
R 71,15%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30.00% 26,92%
20,00%

0,
10,00% 1,92% 0.00%

0,00% —
1-2 veces 3 -4 veces 4 -5 veces >6

Fuente: Cuestionario a los padres de familia

ANALISIS

El consumo de carne rojas segun la OMS vy otros autores menciona que en la
etapa escolar el consumo de carnes rojas gracias a su aporte de hierro debe
ser 3 veces a la semana. Sin embargo, los resultados de las encuestas nos
arrojan que mayoritariamente un 71.15% de los nifios solo consumen carne 1
a 2 veces ala semana,; por otro lado, un pequefio pero significativo porcentaje
(26.92%) consumen de 3 a 4 veces; mientras que un 1.92% la consumen en

exceso es decir de 4 a5 veces.
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Gréafico 13: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
factores que influyen en el consumo semanal de carnes rojas.

Si su respuesta fue menor a 3 indique porque
35,00% 32,69%
30,00%
25,00%
21,15%
20,00%
15,00%
11,54%

10,00%
5,77%

5,00%

0,00%
Costo Disponibilidad Gusto Otros

Fuente: Cuestionario a los padres de familia

ANALISIS

Existen mudltiples razones para una deficiencia de consumo de estos
alimentos, pero nos enfocamos en 3 principalmente siendo el costo el principal
factor con un 32.69%, seguido de la disponibilidad con un 11.54%. EIl gusto
es otro factor que predomina esta deficiencia y alcanza un 21.15%, y otros

factores con 5.77%.

El costo de los alimentos en el sector no varia mucho con respecto a otros en
la ciudad, pero la situacion econdmica en el Ecuador actualmente refleja un

gran indice de pobreza y desempleo.
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Gréfico 14: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
el habito de consumo de café o té

Su hijo/a ¢Tiene habitode tomarcaféo téa
diario? ¢Cuantas tazas?

60,00% 55,77%
50,00%

40,00%
32,69%

30,00%
20,00%
9,62%

10,00%

0,
1,92% 0%

0,00%

Fuente: Cuestionario alos padres de familia

ANALISIS

El caféy algunos té son inhibidores de la absorcion del hierro ya que contienen
cafeina, ademas el consumo de café en nifios no es aconsejable. Los
resultados de la encuesta refleja que un 55.77% consumen 1 taza de té al dia,
mientras que un significativo porcentaje del 32.69% no toma. Sin embargo,
una pequefia cantidad de nifios alcanzando un 9.62% de la poblacion

muestran que consumen 2 tazas al dia y un 1.92% toman 3 tazas.

Es importante ahondar en este punto por que el consumo de cafeina en nifios
no es recomendable ya que impide la absorcién del hierro y un consumo

excesivo puede traer consecuencias a largo plazo.
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Gréfico 15: Distribucidon porcentual de la poblaciéon investigada segun el
conocimiento de alimentos ricos en hierro.

é¢Conoce cuales son los alimentos ricos en
hierro?
70,00%
60,00% >7,69%

50,00%

42,31%

40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
Si No

Fuente: Cuestionario a los padres de familia

ANALISIS

Fue importante investigar y medir el conocimiento de las madres sobre los
alimentos ricos en hierro, los resultados obtenidos servirdn para disefiar la
estrategia educativa nutricional. El 42.31% de las madres muestra que, Si
conocen estos alimentos, mientras que un 57.69% los desconoce.
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Gréfico 16: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
el conocimiento de grupos de alimentos ricos en hierro.

Si su respuesta fue si, marqueconunax los
alimentosricos en hierro

20,00%
18,00%
16,00%
14,00%
12,00%
10,00%

17,31%
15,38%

8,00% 5,77%

6,00% 3,85%

4,00% I 1,92%

2,00%

0,00% IIII
Leche, queso, Frutasy cereales Espinaca, soja, Frijoles, Higado, pescado
huevo, yogurt alfalfa lentejas, y carne

garbanzos

Fuente: Cuestionario a los padres de familia

ANALISIS

En el presente grafico se corroboré la informacion de si realmente los padres
conocen cuales son los alimentos ricos en hierro, un 17,31% respondio
correctamente en relacion con las carnes, higado y pescado; mientras que un
15,38% se inclind por el grupo de lentejas, frijoles, y garbanzos que si bien es
cierto son fuentes de hierro no hemo necesitan de la vitamina C y del hierro
hemo para aumentar su biodisponibilidad. Por otro lado, se detectd que un
5,77% desconoce al responder leche, queso, huevo y yogurt; otro 3,85%
contestando a favor de frutas y cereales y el 1,92% restante por espinaca,

soja y alfalfa.
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Gréfico 17: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
el conocimiento que tiene de los alimentos que mejoran la
biodisponibilidad de hierro

El hierro de los alimentos de origen vegetal
necesita de otros alimentos paraque el
organismo los aproveche favorablemente, elija
dos deellos

100,00%
76,92%

80,00%

60,00%

40,00%
23,08%

20,00% -
0,00%
Correcto (Carnes rojasy citricos) Incorrecto

Fuente: Cuestionario a los padres de familia

ANALISIS

Al momento de realizar las preparaciones de los alimentos es importante
saber cuales son los alimentos que favoreceran la absorcion del hierro, en la
encuesta colocamos algunos alimentos que contienen vitamina ¢y otros no,
para que los encuestados elijan las opciones correctas, de esta formatambién
medimos el conocimiento sobre este punto que nos acerca a nuestra
estrategia. Los resultados demuestras que solo un 23.08% encerrd las

opciones correctas, mientras que un 76,92% no.
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Gréfico 18: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
el conocimiento de alimentos ricos en vitamina C

é¢Conoce cuales son los alimentos ricos en
vitamina C?

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

78,85%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

21,15%

10,00%

0,00%
Si No

Fuente: Cuestionario a los padres de familia

ANALISIS

Fue importante investigar y medir el conocimiento de las madres sobre los
alimentos ricos en Vitamina c, ya que de aqui con los resultados arrojados
también nos enfocaremos en disefiar nuestra estrategia. El 78.85% de las

madres muestra que, si conocen estos alimentos, mientras que un 21.15% los
desconoce.

49



Gréfico 19: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
el conocimiento de grupos de alimentos ricos en vitamina C

Si su respuesta fue si, marqueconunaxlos
alimentosricos en Vitamina C
60,00%
51,92%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%

9.62% 11,54%

10,00% . 5,77%
0,00%
0,00% .
Huevoy yogurt Espinaca Limén, kiwi, Café, chocolate, Pollo, cerdo,
naranja té pescado

Fuente: Cuestionario a los padres de familia

ANALISIS
Los resultados nos arrojan que un 51.92% de los encuestados respondieron
acertadamente cuales son los alimentos ricos en vitamina ¢, mientras que los

otros porcentajes se refieren a respuestas erroneas.
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Gréfico 20: Distribucion porcentual de la poblacion investigada segun
el método de coccién de las leguminosas.

é¢Cual es el método de coccidn que
frecuentemente utiliza para preparar las
leguminosas?
45,00% 40,38% 42,31%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
20,00% 15,38%
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%
Remojo <8 horas Remojo de 24h Coccion directa

Fuente: Cuestionario alos padres de familia

ANALISIS

Segun los resultados de la encuesta el 42.31 de las personas ponen en remojo
las leguminosas por 24 horas, mientras que el 40.38% solo las remoja por
menos de 8 horas, y el 15.38% restante las cocina directamente, conocer
estos valores es importante ya que el remojo es un método que elimina los
oxalatos, fitatos y mejora la absorcion del hierro no hemo que se encuentra

en alimentos como lentejas, frejoles y garbanzos.
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8.3 PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 5: Tabla cruzada Interpretacion

Recuento
NIVEL DE CONOCIMIENTO
CONOCE CONOCE NO
PARCIALMEN | TOTAMEN | CONOC
|ICONSUMO TE TE E Total
0 0 0
ADECUADO 0 1 2 1 4
INADECUAD 0 9 1 17 97
@)
MODERADO 0 6 0 15 21
Total 1 16 3 33 53
Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson
,000

Al comparar el nivel de conocimiento que tienen los padres sobre los alimentos
fuentes de hierro y el consumo de hierro se puede observar que existen
diferencias estadisticamente significativas entre estas dos variables, ya que el
valor de P es <0.05. Por lo tanto, aquellos padres que no tienen conocimiento
de los alimentos fuentes de hierro sus hijos tienen un consumo inadecuado

del mismo.
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8. CONCLUSIONES

En el presente estudio se pudo comprobar la hipétesis planteada ya que a
través de la prueba estadistica podemos determinar que en efecto uno de los
factores asociados seria el desconocimiento que tienen mayor influencia en

el consumo de alimentos ricos en hierro en la poblacion de San Eduardo.

Se encontr6 que el 61% de la poblacién escolar de San Eduardo muestran
una baja ingesta con respecto al grupo de alimentos que contienen mayor

cantidad de hierro, siendo estos los huevos, carnes y leguminosas.

Al investigar cudles serian las causas que se asocian a esta deficiencia
dietaria se identific6 que en la parte socioeconémica el costo es uno de los
principales factores que influyen con este problema alcanzado un 32.69% de

la poblacion estudiada.

Otro factor asociado a una baja ingesta de hierro que encontramos con un
significativo porcentaje (21,15%) es el gusto por estos alimentos; es probable
gue la disponibilidad no afecte en gran medida al consumo de hierro en esta
poblacion ya que mediante la visita realizada al sector se pudo corroborar que
existe variedad de alimentos para el consumo de la poblacién sin embargo los
datos muestran que un 11,14% se ve afectado por este factor lo que podria

estar relacionado a diversas causas.

Por otra parte, en los resultados obtenidos a través de la entrevista a los
padres se pudo evidenciar que mas de la mitad (57,69%) desconocen cuales
son los alimentos ricos en hierro; mientras que un 76,92% desconocen sobre

aquellos alimentos que influyen favorablemente con el hierro no hemo.

Se realiz6 el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos para evaluar
la ingesta de fuentes ricas en hierro y ademas los resultados apuntan a la
probabilidad de deficiencia de vitamina C por un bajo consumo de frutas y
vegetales lo que posiblemente seria un factor asociado a la deficiencia de

hierro.

Por esta razén es conveniente la realizacidn de una estrategia educativa nutricional

para la capacitacion tanto alos padres y nifios de San Eduardo sobre la importancia
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gue tiene el hierro en el organismo de los escolares para evitar futuras enfermedades
a causa de una deficiencia.

Ademas, se ha diseflado una estrategia educativa a base de
recomendaciones nutricionales que tene como finaidad impartir conocimientos y
mejorar las practicas de consumo de hierro para promover el buen estado de salud,

rendimiento académico y desarrollo cognitivo de los escolares de San Eduardo.
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9. RECOMENDACIONES

La deficiencia de hierro en los escolares de San Eduardo se ve influenciada
por algunos factores, por lo que nos vemos en la obligacion de detallar lo

siguiente:

e Capacitar a los padres y nifilos sobre el consumo adecuado de hierro,
indicar la importancia y la funcion que tiene este mineral en el
organismo.

e Crear talleres para la participacion de los padres donde puedan
desarrollar habilidades y a la vez despejar dudas sobre todo lo
relacionado al hierro y su consumo.

e Crear conciencia en las familias sobre el impacto que esta deficiencia
podria causar en la salud de los nifios.

e Promover el consumo de alimentos ricos en hierro hemo y no hemo,
indicando y explicando las combinaciones para su mejor absorcion y
biodisponibilidad.

e Hacer uso de la guia de recomendaciones para futura aplicacion de
este proyecto, creemos que ha sido disefiado bajo los criterios de
ensefianza adecuada y dirigido a los padres para hacer conciencia y

promover la salud de una familia entera.
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10. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Titulo: Guia de recomendaciones para mejorar las practicas de consumo de

hierro en escolares.

DESCRIPCION

Una vez realizado el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos se
pudo evidenciar que la mayoria de los nifios que forman parte del estudio no
consumen la cantidad minima recomendada de carnes, huevos y legumbres
a la semana, la falta de este grupo de alimentos puede llegar a contribuir al
déficit de hierro ya que es alli donde se encuentra en mayor cantidad dicho
mineral. Por otro lado, la encuesta a los padres reflejo6 que las 3 razones
principales por la cual estos alimentos no forman parte de la dieta diaria de

los escolares son: 1) el costo, 2) los gustos y 3) desconocimiento.

JUSTIFICACION

Dado a que en la mayoria de los hogares los padres de familia estan a cargo
de la alimentacion de los nifios la estrategia que hemos disefiado para
fomentar las practicas de consumo de hierro es la elaboracion de una guia de
recomendaciones en el que se detalla la informacion necesaria para que
conozcan los beneficios de una alimentacion rica en hierro, donde se incluye
cudl es su requerimiento diario, una lista de alimentos ricos en hierro tanto de
fuentes animales como vegetales, las técnicas culinarias y preparaciones para
aumentar su absorcion y por ultimo 2 ejemplos de menu con el costo de los
alimentos ricos en hierro, los cuales son accesibles y estan disponibles en la

comunidad.
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Contenido Actividades Recursos
Dia 1: Bienvenida, Se explicaran
introduccion y brevemente los temas
agradecimiento (10 gue seran tratados y los
minutos) objetivos del taller.
Presentacion de videos
de concientizacion
sobre las
consecuencias de la
deficiencia de hierro
Presentaciéon modulo | Se llevara a cabo la Papeldgrafos,

1: Generalidades e
importancia (15

minutos)

charla sobre el primer
maodulo en el cual se
dard a conocer la
definicion del hierro, su
importancia, absorcion,
funcion y
consecuencias de su
deficiencia. Al final, los
asistentes podran
realizar preguntas

sobre el tema tratado.

imagenes, guia de
recomendaciones. In

focus y videos

Dia 2: Presentacion
modulo 2:
Requerimiento en los
escolares y alimentos
ricos en hierro (8

minutos)

Se les explicard a los
padres de familia cual
es el requerimiento de
hierro que necesitan los
escolares al dia,
también se les dara una
lista de cuales son los
alimentos ricos en
hierro de fuentes

animales y vegetales.

Papelografo y banner
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Actividad 1 (5

minutos)

Actividad 2 (10

minutos)

Los asistentes tendran
gue contestar las
preguntas de
retroalimentacion que
se encuentran en la
guia de
recomendaciones.

Los encargados
recibiran replica de
alimentos ricos en
hierro hemo y no hemo,
los asistentes tendran
gue identificar que
alimentos corresponden
a cada grupo.

Nota: Se recomienda
dar un incentivo
simbdlico a los padres
gue realicen
correctamente las

actividades.

Guia de

recomendaciones

Figuras y replica de

alimentos

Dia 3: Presentacion
modulo 3: Alimentos
gue mejoran e
impiden la absorcién
del hierro: Vitamina C

y calcio (15 minutos)

Se les explicara a los
asistentes cuales son
aquellos alimentos que
pueden aumentar e
impedir la absorcion del
hierro de los alimentos
con el fin de

combinarlos a su favor.

Papelografo, réplica de
alimentos y guia de

recomendaciones.
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Actividad 1 (10

minutos)

Los asistentes podran
realizar una ronda de
preguntas para
despejar sus dudas con
respecto a este tema.
Los asistentes deberan
realizar la actividad que
se encuentra en la guia

de recomendaciones.

Dia 4: Presentacion
del modulo 4:
Técnicas culinarias y
preparaciones para
mejorar la absorcion

de hierro (15 minutos)

Actividad 1 (15

minutos)

Se explicara cuales son
los método de coccién
correctos de los
alimentos, y cuales son
las combinaciones que
se pueden emplear
para mejorar la
absorcion del hierro.
Ronda de preguntas
por parte de los
asistentes

Finalizada la charla se
formaran grupos entre
los asistentes para que

expongan lo aprendido.

Nota: Se recomienda
dar un incentivo

simbdlico al mejor

grupo.

Guia de

recomendaciones

Papelografos
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Dia 5: Presentacion
del modulo 5:
Ejemplos de menu
ricos en hierro (10

minutos)

Actividad 1 (20

minutos)

Se presentaran
ejemplos de menu ricos
en hierro de bajo costo
para cubrir el
requerimiento diario de

los escolares.

Para finalizar se
motivara a los nifios y
padres de familia a
replicar lo aprendido,
mediante la exposicion
de platos saludables,
ricos en hierro y a bajo
costo.

Para esta actividad se
recomienda hacer
grupos Yy colaborar con
los alimentos.

Nota: Se recomienda
entregar un diploma de
participacion en el
curso-Taller de
Alimentaciéon saludable

rica en hierro

Guia de

recomendaciones
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La elaboracién del presente manual
considera la importancia que tiene el hierro
en la alimentacidon de los nifos en cada ciclo
de vida, se hace énfasis en la etapa escolar

ya que se ve influenciada por varios factores.

Los padres de familia y los nifios disponen de
informacidén que les orientard para mejorar
sus hdbitos alimenticios, reconocer el valor
nutricional de los alimentos y la importancia

que estos tienen en la salud.
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Mddulo 1
Hierro: Generalidades e importancia

Mddulo 2
Requerimiento en los escolares y alimentos
ricos en hierro

Modulo 3
Alimentos que mejoran e impiden la absorcién
del hierro: Vitamina C y calcio

Mdédulo 4
Técnicas culinarias y preparaciones para
mejorar la absorcién de hierro

Mddulo 5
Ejemplos de menu ricos en hierro
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EL HIERRO

El Hierro es un mineral que a pesar de
encontrase en pocas cantidades en el
cuerpo humano y de que su requerimiento
sea minimo, su deéficit nutricional es muy
comun a nivel mundial segun las OMS.

Se encuentra en el cuerpo humano y varia entre 4
y 5 mg, se obtiene por medio del consumo de
alimentos, llega hasta el intestino y este se
encargard de absorberlo. Existen factores que
pueden facilitar su absorcién como la vitamina C,
o impedirla como es el caso del calcio,
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FUNCIONES

adf  Ba

DEFICIENCIA DE HIERRO

La deficiencia nutricional mas frecuente en el mundo es la de hierro es el
principal predominante para la anemia ferropénica , siendo perjudicial
especificamente en la etapa de la nifiez, esta enfermedad nutricional se
debe a muchos factores como la falta o disminucién de la
biodisponibilidad de hierro, consumo inadecuado, enfermedades y la
ausencia de lactancia materna exclusiva.
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En este mddulo conoceremos cuales son
las fuentes de alimentos ricos en hierro
de origen animal y vegetal; la cantidad
necesaria que los ninos en etapa
escolaran requieren de este
micronutriente.
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REQUERIMIENTOS
La cantidad de hierro que es absorbida diariamente por

los nifios durante los 6-12 afios es aproximadamente de
1 mg/dL.

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud los
requerimientos de hierro en la etapa escolar, que

comprenden los nifios de 7 - 12 aios, son de 8 a 10
mg/dia.

ALIMENTOS RICOS EN HIERRC

Hierro hemo Hierro no hemo

) 1
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¢Cudntos mg de hierro absorbe al dia un nifio en la etapa escolar?
e 1Tmg/dL
e 5mg/dL
e 3mg/dL
e 7mg/dL

Seleccione los alimentos ricos en hierro hemo

¢ Sardinas

Pan Integral

e Pipas

Chorizo

Arverijita

Seleccione los alimentos ricos en hierro no hemo
e Higado
e Carne deres
e Albacora
e Huevo

e Queso

El requerimiento diario de un nifio en
etapa escolar es:

e 8-10 mg

e 6-7mg

e 13-15mg

e 11-12mg
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En este mdédulo se enlistan algunos
de los alimentos con mayor cantidad
de vitamina C y calcio, los cuales se
deben tener en cuenta al momento
de consumirlos con fuentes ricas en
hierro ya que tienen la capacidad de
mejorar o impedir su absorcidon
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Para incrementar la absorcién del hierro que se obtiene
por medio de los alimentos de origen animal y vegetal es
fundamental mezclarlos con fuentes ricas en vitamina C,
y evitar combinarlos con aquellos que son ricos en calcio,

ya gue este tiene la capacidad de impedir que el
organismo absorba el hierro.

ALIMENTOS RICOS EN
VIIAMINA C Y CALCIO

Vitamina C

Calcio

Naranja Leche

Guayaba ueso
y Q .‘

Fresa Nuez

Pimiento

N\
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En este mdédulo aprenderemos métodos
de coccién y preparaciéon para reducir
los factores que impiden la absorciéon del
hierro. Ademas conocerdn cuales son los
alimentos que se pueden combinar para
mejorar la absorcion de hierro.
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En la siguiente tabla se muestran algunas técnicas
culinarias que mejoran la biodisponibilidad de hierro en
los diferentes grupos de alimentos, las cuales se deben

tener presente al momento de la manipulacién y
preparacién los alimentos.

Técnica

) ) Alimentos
culinaria

Cereales, leguminosas y
raices feculentas

Remojo/maceracion

Levaduras Pan
Remojo de 24 horas Cereales y leguminosas
Aumento de Tuberculos, cerelaes y
temperatura leve leguminosas
Fermentacién Derivados de soja
Aderezos ricos en Citricos y hortalizas
vitamina C
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la cimsoreidn del nizrro

Arroz (Fe no heminico) con menestra de fréjol (Fe heminico) y filete de carne
(Fe heminico), con 1 pieza de mandarina (Vitamina C).

Sopa de lentejas (Fe no heminico) con tomate (Vitamina C).

Tortilla de huevo con espinacas (Fe no heminico) y ensalada de tomate (dcido
ascorbico) con limén (dcido ascérbico).

Arroz (Fe no heminico), con higado (Fe heminico) y limén (dacido ascérbico)
(dcido ascdérbico) y pimiento (dcido ascérbico).

Carne de res (hierro heminico), menestra de garbanzos (Hierro no hemo y 1
pieza de naranja (Vitamina C).
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Lea las definiciones que se encuentran en la parte de abajo con respecto a

las técnicas culinarias empleadas para mejorar la absorcién del hierro y
complete el crucigrama

L)
V—

o)

(=]

Vertical Horizontal

1. El aumento de temperatura leve se usa en 3. El remojo de 24 horas se emplea para
cereales, leguminosas y... los cereales y...

2. Técnica culinaria que se utiliza para mejorar la 4. Técnica que se utiliza para el pan
absorcion de cereales, leguminosas y raices 5. La fermentacion se utiliza en los
feculentas derivados de...

6. Se agrega a las comidas aderezo de ...
para aumentar la absorcién de hierro
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Desayuno
Tortilla de verde
con queso,

ensalada de
frutas yogurt

Colaeion
Tostada de
queso

Pieza de fruta

Alrnvzrze
Arroz con
menestra de
fréjol y filete de
carne

Pieza de fruta

Colacion
Maduro asado
con mani

Cenea
Tortilla de huevo
con espinaca y

ensalada de
tomate con limén

=300 €

\il= -
VAET UM
Allrnentos Madicda caszre
Verde 1/2 unidad
Queso 1 rebanada
Guineo 1 unidad mediana
Manzana 1 unidad
Yogurt 1 vaso pequeiia
Pan 2 rebanadas
Queso 1rebanada
Pera 1 unidad
Arroz 1taza
Fréjol 1/2 taza
Carne 1 filete (Palma de
mano
Mandarina 1 unidad
Maduro 1/2 pieza
Mani 2 cdas
Huevo 1 unidad
Espinaca 1/2 taza
Tomate 1/2 unidad
Limoén 1cda

2

2 . F )
ez alirmzrntos rleos 2 nlzrro
Arroz - 0.11

Fréjol - 0.33 //'-\
Carne - 0.69

Man - 0.09 Total: $1.47
Huevo - 0.15

Espinaca - 0.10
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Batido de frutilla

Leche

3/4 taza
10 unidades
2 rebanadas
1 rebanada

3 cdas
1/2 unidad

1/2 taza
1/2 unidad
1 filete (Palma de
mano

1 unidad

2 tazas

1taza

1 filete
1/4 unidad
1/2 unidad

y sanduche de Frutilla
queso Pan
Queso
Colada con Avena
maracuya Maracuyd
Sopa de lentejas Lentejas
con tomate y Tomate
pollo Pollo
Pieza de fruta Naranja
Colacion
Canguil Canguil
Arroz con bistec Arroz
de higado Higado
Pimiento
Tomate
Arroz - 0.1
Lenteja - 0.20
Pollo - 0.49
Higado - 0.56
Avena - 0.04
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12.2 ANEXOS

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Nombres:
Apellidos:
ALIMENTOS DE LA AL A LA AL OCASIONALMENTE bE bE
PORCION ENERGIA | HIERRO
DIA SEMANA MES

A VECES

NUNCA

Leche y derivados

Leche

Yogur

Queso fresco

Mantequilla

Frutas

Naranja

Mandarina

Limon

Fresa

Kiwi

Toronja

Guayaba

Manzana

Guineo

Sandia

Papaya

Zumo de fruta natural

Verduras y vegetales

Lechuga

Tomate

Pepino

Pimiento

Zanahoria

Cebolla colorada

Brécoli

Acelga

Espinaca

Aguacate

Vainitas

Coliflor

Carnes, huevo y
leguminosas

Pollo

Carne de res
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Carne de cerdo

Higado

Chorizo/longaniza

Pescado

Atun

Sardinas

Camarones

Concha

Jamoén

Mortadela

Huevos

Fréjol

Lentejas

Garbanzos

Habas

Soja

Grasas

Aceite de girasol

Aceite de soja

Aceite de maiz

Manteca de cerdo

Margarina

Panes, cereales y
tubérculos

Panintegral

Pan blanco

Arroz

Avena

Cebada

Papa

Yuca

Camote

Azucares y mieles

Azucar blanca

Azlcar morena

Panela

Miel

Chocolate: tableta,
bombones

Galletas dulces tipo
“maria”

Tortas, cakes
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CUESTIONARIO A LOS PADRES

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

El siguiente cuestionario consiste en una serie de preguntas dirigidas a la
madre o padre de familia de los nifios estudiados en el trabajo de titulacion
“Consumo de hierro, factores asociados y planificacion de una estrategia al

imentaria nutricional” en escolares en la zona de San Eduardo, con el objetivo
de identificar algunos factores asociados para determinar caracteristicas

socioecondmicas.

1. ¢Quién compra los alimentos en casa?

e Papa
e Mama
e Ambos

e Otro familiar

2. ¢Dobnde realizan las compras de los alimentos?
e Tiendas del sector
e Mercados
e Supermercados

3. ¢Quién los prepara?
¢ Mama
e Papa
e Abuelos
e Otro familia

4. ¢Cuantas veces alasemana consume carne roja su hijo?
e 1-2veces

e 3 -4 veces
e 5 -6 veces
e + 6veces
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5. Sisu respuestafue menor a 3 indique porque
e Costo
e Disponibilidad
e Gusto
e Otros

6. Su hijo/a ¢Tiene habito de tomar café o té adiario? ¢Cuantas tazas?
e O
o 1
o 2
e 3
o +4

7. ¢Conoce cuales son los alimentos ricos en hierro?
e Sj
e No

8. Si su respuestafue si, marque con una Xlos alimentos ricos en hierro

e Leche, queso, huevo, yogurt

Frutas y cereales

Espinaca, soja, alfalfa

Frijoles, lentejas, garbanzos

Higado, pescado y carne

9. El hierro de los alimentos de origen vegetal necesita de otros
alimentos para que el organismo los aproveche favorablemente, elija
dos de ellos:

e Citricos

e Café

e Leche

e Carnes rojas

10. ¢, Conoce cuales son los alimentos ricos en Vitamina C?

e Sj
e NO
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11. Si su respuesta fue si, marque con una X los alimentos ricos en
Vitamina C

e Huevo y yogurt

e Espinaca

e Limdn, kiwi, naranja
e Café, chocolate, té

e Pollo, cerdo, pescado

12. ;Cudl es el método de coccién que frecuentemente utiliza para
preparar las leguminosas?
e Remojo antes de cocinar
e Remojo de 24h
e Coccion directa

JunedTfe 2

Dra. Alexandra Bajafna

Validado
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