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RESUMEN

La deficiencia de hierro y la anemia disminuyen el bienestar de las personas,
produciendo secuelas negativas en la salud, y en la productividad de los
individuos. Como antecedente, en la primera fase de investigacion, los
resultados reflejaron que el 27,85 % de nifios tenia anemia. Ante esta
problematica, se realizdé un taller practico de educacion nutricional a las
madres de los nifios objeto del estudio. Se tuvo como objetivo evaluar la
intervencidn educativa nutricional para mejorar los niveles de hemoglobina
capilar en nifios de etapa escolar de zonas urbano marginal de la ciudad de
Guayaquil-Ecuador de mayo- septiembre 2022. Este estudio fue de tipo
longitudinal, analitico, correlacional, cuasi experimental. Se evaluaron 50
nifios en edad escolar. La toma de datos fue realizada utilizando herramientas
y equipos de uso profesional, para valorar la antropometria y bioquimica.
Ademas, mediante una encuesta CAP, se evaluaron los conocimientos de los
padres sobre anemia y nutricién, y se determinaron los hébitos alimentarios
de los nifios mediante un cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos. En los resultados se reflejo que, en la poblacién seleccionada, los
niveles de hemoglobina disminuyeron un 70%, la calidad de alimentacion se
agudizé en un 58%, el nivel de conocimiento se deterioré un 60%, las practicas
alimenticias desmejoraron un 62%, y el 48% de los padres mejor6 su actitud.
En conclusion, el nivel de actitud aument6 significativamente, a diferencia del
conocimiento y la practica. Demostrando asi, el poco interés brindado por los

padres de familia, y que la intervencién educativa debe ser redisefiada.

Palabras Claves: Anemia ferropénica, dietoterapia, educacion alimentaria y

nutricional, hemoglobina, desnutricién infantil, diagndstico.
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ABSTRACT

Iron deficiency and anemia decrease people's well-being, producing negative
consequences on health and productivity of individuals. As background, in the
first phase of research, the results showed that 27.85% of children had anemia.
As a response to this problem, a practical nutritional education workshop was
held for the mothers of the children under study. The objective was to evaluate
the nutritional educational intervention to improve capillary hemoglobin levels
in school children from marginal urban areas of the city of Guayaquil-Ecuador
from May to September 2022. This study was longitudinal, analytical,
correlational, quasi-experimental. 50 school-age children were evaluated.
Data collection was performed using professional tools and equipment to
assess anthropometry and biochemistry. In addition, through a KAP survey,
parents' knowledge of anemia and nutrition were assessed, and children's
eating habits were determined through a food frequency questionnaire. The
results showed that, in the selected population, hemoglobin levels decreased
by 70%, the quality of food worsened by 58%, the level of knowledge
deteriorated by 60%, eating practices deteriorated by 62%, and 48% of parents
improved their attitude. In conclusion, the level of attitude increased
significantly, unlike knowledge and practice. Thus, demonstrating the little
interest shown by parents, and that the educational intervention must be

redesigned.

Keywords: Iron deficiency anemia, dietherapy, food and nutrition education,

hemoglobin, child malnutrition, diagnostic.
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INTRODUCCION

La primera infancia es conocida en las ciencias médicas como el estudio del
comportamiento y desarrollo fisico, cognitivo y socioafectivo en los primeros
ocho afos de vida. En este sentido, en la infancia se establecen los cimientos
de la arquitectura neuronal del menor y se determina su capacidad de
aprendizaje y de salud, esto en base a que lo vivido por los nifios durante este

periodo proyecta, en gran medida, lo que seran el resto de sus vidas. (1)

En general, existe una cultura en la que se da mayor importancia a la
alimentacion en los primeros afios de vida, para proteger al recién nacido, y
en la etapa adulta, con el objetivo de prevenir enfermedades. Sin embargo,
no se otorga la misma atencion a la alimentacion y nutricion del nifio a partir
de los tres afios. Como consecuencia de ello, se generan habitos alimentarios
inadecuados que derivan posteriormente en enfermedades como la anemia o

la desnutricion infantil. (2)

La anemia puede surgir por dos motivos: por una variacion en el nimero y
tamafio de los eritrocitos o por una reduccion en la concentracion de
hemoglobina, en ambos casos los valores son inferiores a los establecidos en
un valor de corte. Esto provoca la disminucién del transporte de oxigeno por
sangre en el organismo de la persona. Siendo esta enfermedad un
determinante para diagnosticar un mal estado de salud y nutricional de quien
la padece. (3)

La deficiencia de hierro y la anemia disminuyen el bienestar de las personas,
produciendo secuelas negativas no solo en la salud, sino también en el
desempefio académico, en la inclusién social y, sobre todo, en la
productividad de los individuos. Por lo tanto, si no se logra alcanzar la
ejecucion de un plan eficaz para reducir la anemia, miles de nifios veran
afectado su desarrollo y aprendizaje, produciendo asi generaciones con una

menor productividad y, por ende, un menor desarrollo econémico. (3)



Antecedentes. En la primera fase de la investigacion que se llevé a cabo, se
realizo la toma de datos de una cantidad de 79 nifios en etapa escolar. Se
elabor6 una historia clinica de cada nifio, en la cual se indican datos basicos
y antecedentes patologicos, asi mismo se ejecutd la toma y evaluacion de
medidas antropométricas y de puncion capilar con el objetivo de medir los
niveles de hemoglobina en los menores. Ademas, los padres de los nifios
también fueron parte del proceso investigativo, ya que a ellos se les realizd
una encuesta CAP de conocimientos, actitudes y précticas, también un
cuestionario para determinar su estado socioecondmico y de la frecuencia de
consumo. Todos estos datos fueron obtenidos con la autorizacion previa de
los padres mediante un consentimiento informado. Los resultados de la

puncién capilar reflejaron que el 27,85 % de nifios tenian anemia.

Ante esta problematica, la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil en
conjunto con el Banco de Alimentos Diakonia realizaron durante tres sabados
seguidos, un taller practico de educacion nutricional a las madres de los nifios

objeto del estudio, que se llevd a cabo en las instalaciones de la universidad.

En esta capacitacion se expusieron diferentes menas de comida, los cuales
estaban compuestos por alimentos ricos en hierro, al alcance del estatus
socioeconémico de las madres. Entre ellos se puede destacar la lenteja,
frejoles, higado de res, carne, espinaca, tomando en consideracion los
alimentos ricos en vitamina C, tan importante para mejorar la absorcion del
hierro. Para las preparaciones también se seleccioné menus tradicionales,
sencillos y conocidos por los Guayaquilefios como es el bistec de higado,
guisado de menudencia de pollo, moros de lenteja, acompafiado con salsas
criollas muy ricas en vitamina C. De igual manera, en la charla las madres
tuvieron la oportunidad de participar en las diferentes preparaciones y

degustarlos.

A lo largo de este taller participativo, dinamico y activo, también se impartieron
conocimientos acerca de las propiedades de los macronutrientes, porciones
recomendadas, técnicas métodos de almacenamiento y conservacion. En la
misma sintonia, se ensefid que un buen complemento de los platillos

presentados son los alimentos ricos en vitamina C como el kiwi, pimientos y



frutas citricas, esto debido a que el acido ascoérbico optimiza el proceso de
absorcion del hierro. Otra recomendacion que se dio fue la de combinar las
fuentes de hierro hemo como carnes, pescado, huevo, con fuentes de hierro
no hemo como lo son las lentejas, garbanzos, habas y papas. También se
sugirié evitar el consumo de lacteos, te, café y alimentos integrales en
conjunto con los alimentos ricos en hierro, esto debido a que dificultan su

absorcion.

Al finalizar la intervencién educativa nutricional, se les proporcioné a las
madres un kit de alimentos ricos en hierro, con el objetivo de que pudieran
ensayar en sus casas los platillos explicados, y de esta forma afianzar los
conocimientos tedricos a través de la practica, asi mismo se les entrego
informacion por escrito con imagenes alusivas al tema, incluyendo recetario y
recomendaciones, cuidando que el lenguaje sea sencillo y claro. Los

resultados se veran reflejados en esta segunda fase de investigacion.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La deficiencia de hierro y la anemia son problemas de salud publica universal
por sus consecuencias sobre la salud de los individuos y sobre aspectos
sociales y/o econémicos, que afectan en distinto grado a todos los paises. (4)
La deficiencia de hierro en América Latina afecta a 77 millones de nifios y
mujeres, 6 millones lactantes, 13 millones de nifios en edad preescolar, 31
millones en edad escolar, 23 millones de mujeres en edad fecunda y 4
millones de mujeres embarazadas. (5) El estudio DANS revel6 una tasa

nacional de anemia del 20.8 % en la poblacion escolar. (6)

El déficit de hierro en los nifios provoca varios trastornos, tales como:
alteraciones del desarrollo psicomotor, retraso del crecimiento fisico,
disminucién de la capacidad motora, alteraciones de la inmunidad celular vy,
como consecuencia, el aumento de la duracién de la infecciéon microbiana, y

la gravedad de estas. (6)

Estudios demuestran que, en Ecuador, suele afectar a la cuarta parte de la
poblacién ecuatoriana y puede tener un costo humano en afios perdidos por
discapacidad intelectual y retraso escolar. La anemia también tendria un costo
econémico en pérdida de recursos humanos y afectacién del desarrollo
econdmico del pais. (7) Durante el desarrollo del presente proyecto se
encontré que en Ecuador existen pocos registros sobre la incidencia de
anemias en la poblacién escolar, por lo tanto, dificulta el analisis de los datos

informaticos para el estudio.

En un estudio realizado en el 2021 a 79 nifios de etapa escolar, realizado en
las zonas urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil se encontré que
existe una prevalencia de anemia de 27,85%, distribuida de la siguiente
manera, el 15,19% presenta anemia moderada, el 11,39% anemia leve y solo

el 1,27% presenta anemia grave. (8)

A lo largo de la historia del Ecuador, se han realizado distintos proyectos con
el fin de disminuir esta problematica multidisciplinaria, y también se han

llevado a cabo estudios para determinar su prevalencia, de los cuales se



puede mencionar a la encuesta DANS en 1986 y ENSANUT en 2012, de sus
resultados se observo que en la encuesta DANS se encontré una frecuencia
de anemia en infantes del 20.8 % y en cambio en ENSANUT una tasa de
anemia en infantes del 25.7 %, considerando que existen 25 afios de
diferencia entre las mismas y en lugar de disminuir, aumentod, estos datos
demuestran que en nuestro pais deberian disefiar e implementar mejores
estrategias nutricionales para asi poder superar este problema de salud
publica. (8)

Un método utilizado comunmente para aumentar los niveles de hemoglobina
es la suplementacion nutricional con hierro, pero se debe tomar en cuenta que
podria perder efectividad, ya que diferentes estudios han mostrado que las
dietas en los paises en desarrollo carecen de variedad y contienen sustancias
que pueden inhibir la absorcion de hierro, como son los taninos, los fenoles y
la fibra, componentes frecuentes de las dietas ricas en carbohidratos. (9)



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es el resultado de la evaluacidbn de una intervencion educativa
nutricional para mejorar los niveles de hemoglobina capilar en nifios de etapa
escolar de zonas urbano marginal de la ciudad de Guayaquil-Ecuador de

mayo- septiembre 20227



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Evaluar la intervencion educativa nutricional para mejorar los niveles de
hemoglobina capilar en niflos de etapa escolar de zonas urbano marginal de
la ciudad de Guayaquil-Ecuador de mayo- septiembre 2022.

2.2 Objetivos especificos

e Evaluar el estado nutricional a través de criterios antropométricos,

dietéticos y bioquimico.
e Determinar el nivel de conocimiento a través de una encuesta CAP.
e Comparar el nivel de hemoglobina antes y después de la intervencion.

e Relacionar los factores asociados antes y después de la intervencion

nutricional.

e Elaborar recomendaciones a las madres para brindar una alimentacién

adecuada a sus hijos.



3. JUSTIFICACION

La anemia en etapa infantil se presenta como un grave inhibidor del desarrollo
socioecondmico en nuestro pais; ademas, aumenta las probabilidades de la
desercion escolar debido a los efectos causados por esta enfermedad.
Debilidad en el sistema inmune, tendencia en los nifios a ser contagiados por
enfermedades y virus, e inicio de una vida plagada de malos habitos

alimentarios son parte de las consecuencias de la anemia. (10)

Es por ello por lo que tanto organismos gubernamentales como no
gubernamentales centran gran parte de sus actividades en atacar esta
enfermedad; la cual, en la mayoria de los casos, es producida por la
deficiencia de hierro en el organismo de las personas.

En este sentido, en el afio 2012 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
resolvio en la sesion WHAG5.6 establecer un Plan Integral sobre la nutricion
de las mujeres embarazadas y los nifios pequefios. El objetivo es reducir un

cincuenta por ciento el numero de personas con esta enfermedad. (3)

En el mismo enfoque de intervencion se ha encontrado el gobierno del
Ecuador, en donde en el afio 2018 se decretdé un Plan Intersectorial de
Alimentacion y Nutricibn Ecuador ““Buena nutricion toda una vida™". Este plan;
actualmente denominado “~"Ecuador crece sin desnutricion infantil””, pretende
garantizar los derechos humanos del pueblo ecuatoriano que corresponden al
ambito de salud y de una adecuada alimentacion. Esta politica de gobierno,
mediante la asignacion de recursos econdémicos y materiales, busca sentar

las bases de una buena nutriciébn y una mejor calidad de vida. (11)

A través de estos hechos se refleja la relevancia del accionar del nutricionista.
El cual debe estar dirigido a mejorar las condiciones de nutricion de la
poblacibn en general; diagnosticando, previniendo, rehabilitando vy
favoreciendo las circunstancias de las personas y, especialmente, de los

grupos mas vulnerables. (12)



Por lo explicado, la participacion del nutricionista en el analisis y la lucha
contra la anemia es de suma importancia; mayor aun, en nifios de etapa
escolar donde los efectos de la enfermedad pueden tener una considerable
repercusion negativa en su desarrollo; ademas cabe destacar la escasa

existencia de estudios sobre anemia ferropénica en este grupo etario.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Mediante un estudio realizado en dos cantones de la provincia de Orellana,
en el noreste de Ecuador, se escogieron 17 escuelas de manera aleatoria con
el objetivo de recoger datos demograficos y antropométricos de 626 nifios. En
este se determinaron valores de hemoglobina y de protoporfirina eritrocitaria,
ademas se recogieron y analizaron muestras de heces con el objetivo de

encontrar la existencia de infestacion por parasitos. (9)

Los resultados del estudio dieron una prevalencia general de anemia del
16,6%, el déficit de hierro fue la causa de anemia del 75,5% de los escolares.
Esta elevada prevalencia de anemia puede ser un factor relacionado a la
desnutricién cronica moderada, del 28,8% en los nifios investigados, y a la
desnutricion cronica grave, del 9,3% de la misma poblacion. Es por ello, que
es de suma importancia el desarrollo de un plan de educacion nutricional en
las zonas rurales del Ecuador, con la finalidad de reducir estos altos

porcentajes de desnutricion y anemia. (9)

La intervencion integral en educacion nutricional debe ir acompafada de
diversas herramientas para poder obtener resultados positivos en nifios.
Capacitacion en nutricion hacia los padres y profesores, implementacién de
material educativo con guias de una alimentacion correcta, establecer
horarios de actividad fisica e intervencion adecuada de profesionales en
nutricion. Lo habitual es que no existan cambios significativos en el estado
nutricional de los nifios durante el periodo de estudio. Sin embargo, la mejora
en el conocimiento nutricional permite que a largo plazo se mejore la condicion

fisica de los nifios, generando una estabilidad del puntaje Z IMC. (13)

Asi mismo es de caracter fundamental tener en cuenta la situacion
socioeconémica de la poblacién en investigacion y su contexto geografico, ya
qgue esto influenciard notablemente la capacidad de éxito del proyecto. Una
intervencion educativa contextualizada enfocada en los alimentos que se

encuentren a disposicion de la comunidad en cuestion tiene como resultado
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la mejora de las concentraciones de hemoglobina capilar y disminuye el

porcentaje de prevalencia de anemia en nifios de 5 afios. (14)

4.2 Marco teérico
4.2.1 Etapa escolar

Un nifio en edad escolar tiene de 5 a 12 afios y es la etapa en la que el nifio

tanto fisica, mental, emocional y socialmente. (13)

4.2.2 Definicion de anemia

La Organizacion Mundial de la Salud considera a la anemia como un mal que
se ha vuelto habitual en la sociedad al afectar a un aproximado de 1620
personas, lo cual corresponde a un 24,8% de los habitantes del planeta, que
en su mayoria perjudica a los nifios desde el nacimiento hasta su etapa

escolar. (14)

En funcion de lo planteado, es relevante comprender que hablar de anemia
es enunciar los globulos rojos, la cual corresponden a un promedio de la mitad
de las células que conforman la sangre. Su nombre deriva de su contenido,
denominada hemoglobina, que le da la caracteristica de ser de tonalidad roja
y cuyo objetivo o funcién es otorgar de oxigeno a los tejidos del cuerpo y a su
vez, eliminar diéxido de carbono. Es por ello por lo que, si tal finalidad no se
realiza de manera correcta, ya sea por escasez de glébulos rojos o de
hemoglobina, traerd como consecuencia una afectacion al crecimiento y
funcion celular del paciente. (15) De tal manera que, la reduccién en la masa
de masa de gl6bulos rojos o la concentracién de hemoglobina en la sangre,

Se conoce como anemia.

Se debe sefalar que en términos generales la anemia en nifios del rango de
6 meses a 6 afos evidencia valores de 11 gr/dl y de 6 afios a 14 afos la cifra
corresponde a 12 gr/dl. (16) Mientras que, en Peru, la Norma Técnica para el
Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia en Nifios, Adolescentes,

Mujeres Gestantes y Puérperas estima la anemia en aquellos casos que los
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niveles de hemoglobina son <13,5 g/dl para los menores de 2 meses y <9,5

g/dl en aquellos nifios de 2 a 6 meses. (17)

En base al rango de edades en que se enfoca el presente trabajo, es
importante recalcar que la anemia se mide a través del hematocrito, que se
atribuye al volumen fraccional de una muestra de sangre total que se expresa
con porcentajes y que en el rango de edades de 6 a 12 afios es de 35% a
44%. Ademas, la hemoglobina en nifios de 6 a 12 afios debe encontrarse en

un valor aproximado de 11,2 a 14,5 g/dl. (18)

4221 Causas

En funcion de lo manifestado, es imprescindible identificar que la anemia es
causada dependiendo de algunos factores como la edad, sexo, raza y origen

étnico.

En cuanto a la edad, los valores son distintos con relacién a las distintas
causas que se pueden presentar dependiendo de la edad en la que se
encuentra el paciente. Razon por la cual, se procede a enunciar los tipos de

anemia que pueden afectar las distintas etapas de vida de un nifio.

En primer lugar, para aquellos bebes desde que nacen hasta los tres meses,
padecen de una anemia fisiolégica en la que la eritropoyesis reduce de
manera severa debido al aumento de la oxigenacién de tejidos. (19)

Por otro lado, también pueden llegar a ser diagnosticados con anemia
fisiol6gica, caracterizada con niveles de HGB son altos, es decir >14 g/dl al
nacer y luego disminuye aproximadamente 10 a 11 g/dl entre las seis y las
nueve semanas de edad. Por lo demas, las causas mas comunes de la
anemia en esta etapa se contribuyen a pérdida de sangre, enfermedad
hemolitica inmunoldgica, infeccion congénita, transfusion de gemelo a gemelo

y anemia hemolitica congénita. (18)

Ahora bien, la deficiencia nutricional de hierro se compone como una de las
causas principales de los bebés de tres a seis meses. Dicho padecimiento

también lo adquieren los nifios pequefos hasta la adolescencia y se considera
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relevante tomar en cuenta aquellos factores de riesgo como la ingesta
desmedida de leche de vaca en nifios pequefios, como también el inicio de la

menstruacion en mujeres adolescentes. (18)

Dentro de este orden de ideas, y como fue manifestado en lineas anteriores,
una de las causas de la anemia es por el sexo del paciente, ya que en el caso
del varén esta puede suscitarse por causas hereditarias que estan
relacionadas al cromosoma X, y por su parte, en las mujeres se origina por un

sangrado excesivo de la menstruacion. (18)

Asimismo, se observa que otra de las causas de la anemia es el origen étnico
con motivo de que se ha evidenciado que, en poblaciones negras, hispanas y
del Medio Oriente la hemoglobina S y C es superior en comparacion a otros
colectivos. Otro ejemplo, es el sindrome de talasemia que es comun
principalmente en comunidades de ascendencia mediterranea y del sudeste

asiético. (19)

Por supuesto que esta afectacion también trae consigo factores de riesgo que
pueden empeorar la situacion, tal como la existencia de una produccién
insuficiente de glébulos rojos, por motivo de encontrarse valores bajos de
hierro, causado principalmente por la ingesta de leche de vaca que posee muy
poco hierro, razén por la cual, los especialistas en diversificacion dietética han

sugerido que los menores de un afio no la consuman. (15)

Igualmente es un riesgo para la salud que se halle una anomalia en los
glébulos rojos que produzca su destruccion, tal como sucede en la anemia de
células falciformes, que obstruye el transporte eficiente de oxigeno en la

sangre. (15)

Otra razén es la insuficiente cantidad de hemoglobina en los globulos rojos
por enfermedades como la talasemia; o también puede ocurrir que existan
valores menos debido a una pérdida de sangre a causa de una lesién o por
una enfermedad que impide que la sangre se coagule correctamente,

conocida como hemofilia. (15)

Cabe considerar por otra parte, estudios realizados en Etiopia relacionan la

anemia con las caracteristicas sociodemograficas de los nifios y sus familias,
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ya que se determinaron factores como los ingresos mensuales y la educacion
de los padres. Con respecto al ambito econdmico, se puntualizé que los
infantes con familias con ingresos familiares mensuales bajos tenian mas
probabilidades de padecer anemia conforme a aquellos nifios que gozaban
de mejor situacion econdmica, debido a que los recursos limitan el acceso de
alimentos ricos en hierro, y las dietas de los nifios se caracterizan por ser
monétonas. Por su parte, los hallazgos constataron que la educacién de las
madres influye en el padecimiento de anemia en sus hijos, principalmente de
aguellas que son analfabetas, ya que debido al desconocimiento no son
conscientes de estado nutricional de los nifios y reciben alimentos bajos en

hierro y micronutrientes. (20)

La prevalencia de anemia también vari6 segun el estado nutricional de los
nifios y hay que tener en cuenta que el hierro en el cuerpo humano se
encuentra en dos estados, funcional y de reservas, siendo el primer estado
aguel que se relaciona con la hemoglobina, mioglobina y las enzimas como
cofactor o citocromo que requieren de hierro. Mientras que las reservas son
aquellas que se encuentran en forma de ferritina por el receptor de transferrina
en la médula 6sea, higado y bazo. Por consiguiente, se estima que los nifios
requieren de casi 1 mg/dL por dia y a raiz de que ocurre una destrucciéon de
eritrocitos, se pierde un 70% de hierro que principalmente es fundamental
para el crecimiento del menor y el restante es aquel que reemplaza las
pérdidas por la descamacion epitelial. Por lo que es importante que, a través
de una buena alimentacion, se obtengan las cantidades adecuadas de hierro.
(21)

Para una mejor comprension de lo que es una oOptima alimentacion en los
nifios, es el resultado de una investigacioén en diversos paises africanos que
determiné que la anemia estaba considerablemente ligada con la desnutricién,
debido a que segun los nifios de edad escolar examinados que tenian
indicadores bajos de peso, eran 5 veces mas previsibles de padecer anemia
en comparacion con aquellos infantes que tenian un peso normal. La causa
de este hallazgo se relaciona con que los nifios reciben una alimentacion que

contiene un déficit de hierro y la falta de demas micronutrientes. (20)
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4.2.2.2 Sintomas y diagnoéstico

El diagnéstico de la anemia en un nifio debe realizarse teniendo conocimiento
de los sintomas, antecedentes meédicos, familiares, alimentarios y de

desarrollo que puedan brindar informacion relevante del motivo de la causa.

Siendo asi que se inicia sefialando que muchos nifios con anemia no
presentan sintomas, pero si se detecta piel palida, irritabilidad, debilidad,
mareo, taquicardia, respiracion rapida, color de piel amarillento (22), tener
poco apetito, labios secos y agrietados y las ufias adoloridas, dificultad para
concentrarse debido a la fatiga, hace pica, es decir, tendencia a comer
sustancias no comestibles como tierra, arena, l4piz o en otros casos comer
hielo (pagofagia), retraso en el desarrollo psicomotor o dificultades de
aprendizaje y pérdida de peso si la anemia por deficiencia de hierro es
causada por problemas de absorcion relacionados con una enfermedad

intestinal (23), podrian indicar una sospecha de anemia en los infantes.

También se destacan sintomas en los cambios en el color de la orina e indagar
en la identificacion de sangrado en el tracto gastrointestinal, incluidos los
cambios en el color de las heces, la identificacion de sangre en las heces y
los antecedentes de sintomas intestinales. Cabe destacar que hay que tener
en cuenta los antecedentes familiares que hayan padecido la enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, pdlipos intestinales, cancer
colorrectal, telangiectasia hemorragica hereditaria, enfermedad de Von

Willebrand, trastornos plaquetarios o hemofilia. (18)

En efecto, es importante contar con un historial médico que identifique las
afecciones médicas subyacentes tales como los antecedes del nacimiento
que incluyan pruebas de deteccion de la enfermedad de células falciformes;
como también si anteriormente ya han ocurrido episodios anémicos previos,
que, si asi lo fue, entonces debe caracterizar la duracion, la etiologia, la terapia

y su finalizacion.

Por otra parte, se debe obtener el historial médico anterior que puedan dar a
conocer condiciones infecciosas o inflamatorias subyacentes cronicas que

puedan provocar anemia y si familiares del paciente padecen de ictericia,
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calculos biliares o esplenomegalia. En tal historial también se debe indagar si
el nifio ha estado expuesto a farmacos especialmente a los oxidantes, ya que
estos pueden provocar hemdlisis. Mientras que también se debe distinguir la
exposicion de toxinas ambientales, como la exposicion al plomo y los nitratos

en el agua de pozo.

Evidentemente, también hay que realizar un historial alimenticio que tiene
como objetivo estimar la ingesta de hierro y, en menor grado, el contenido de
folato y vitamina B12, que en el caso de bebes se enfoca en conocer el tipo
de férmula que consume y el momento en que deja de consumirla. Mientras
que, en menores de 12 afios, se pretende investigar sobre las practicas de
dietas especiales como la vegetariana o vegana, consumo de comida chatarra
y hébitos alimentarios exigentes, al igual que la ingesta excesiva de té o café.
(18)

Ademas, resulta claro mencionar que las nifias que empiezan la etapa de la
adolescencia requieren de un fuerte crecimiento por lo que sus necesidades
nutricionales aumentan notablemente. Siendo asi, que se establece que los
valores de hierro deben encontrarse alrededor de los 1,65 mg/d incluyendo
0,35 mg/d para el crecimiento y 0,5 mg/d para la compensacion de pérdida en
relacion con el periodo menstrual. Posteriormente, se procede a evaluar la
pérdida de sangre tomando en consideracion que existen elementos
subjetivos, ya que el 20% de las mujeres con una pérdida de mas de 80 ml
consideran que tienen periodos normales y el 20% de las que pierden 30 ml
piensan que tienen periodos demasiado abundantes. Por ello, es importante
realizar la valoraciéon teniendo en cuenta que si el sangrado excesivo dura

mas de 7 dias podria ser un indicador de anemia. (24)

Asi mismo, con respecto al historial de desarrollo es imprescindible preguntar
a los padres o tutores si el nifio ha alcanzado el desarrollo apropiado para su
edad, ya que caso contrario, si se define un retraso este podria asociarse a
deficiencias de hierro o vitamina B12, toxicidad por plomo o por anemia de
Fanconi. (25)

Para un mejor diagnostico que sea mas preciso, también es relevante realizar

examenes de laboratorio con un enfoque hacia determinador de indices de
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glébulos rojos y una revision del frotis de sangre periférica. Dentro de este
examen, también se valoran la hemoglobina y hematocrito, el cual debe ser la
primera prueba de deteccién de anemia en los nifios, ya que mide la cantidad
de hemoglobina en la sangre y la cantidad de glébulos rojos. (22) Cabe
mencionar que en el caso de tomar muestras a través del método de
“pinchazos” en el dedo o el talon, este puede arrojar resultados falsamente

elevados. (18)

Por su parte, llevar a cabo un hemograma completo podria ayudar a expandir
la informacion de la sangre y otras lineas celulares. (22) (18) Mientras que
también se podria solicitar un recuento de reticulocitos para medir la cantidad
de glébulos rojos recién formados en la muestra de sangre del nifio, cuyo
resultado demuestra una produccion insuficiente de glébulos rojos se estaria

hablando del padecimiento de anemia. (22)

Por lo tanto, si los resultados de los examenes determinar valores normales
de indices de globulos rojos en el paciente se procede a realizar un analisis
de frotis en la sangre para que revele la existencia de células anormales a
través de la observacion bajo un microscopio que ayude a identificar la causa
de la anemia. (22) Dichas anomalias podrian ser un tamafio anormal de los
glébulos rojos, la palidez central como indicador de células hipocrémicas, que
se observan con mayor frecuencia en la deficiencia de hierro y talasemia,
cédulas fragmentadas. Mientras que también podrian encontrarse anomalias
morfologicas tipicas como células falciformes, esferocitos, estomatocitos,
poiquilocitos de lapiz, células diana, células de mordida y cuerpos de Heinz,
presencia de numerosos glébulos rojos nucleados que podrian indicar un
recambio rapido de la médula 6sea y se observa con procesos hemoaoliticos,
aglutinacion de glébulos rojos, cuerpos de Howell-Jolly asociado a la ausencia
o hipofuncion del bazo, punteado basofilo se observa clasicamente en el
envenenamiento por plomo y también puede estar presente en la talasemia,
la anemia de células falciformes y la anemia sideroblastica, y por ultimo, tener
en cuenta apariencia de los leucocitos del paciente, en caso de que aumenten
los neutréfilos circulantes, neutréfilos hipersegmentados y la presencia de

formas tempranas de globulos blancos. (18)
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4.2.2.3 Clasificacion

Cabe considerar por otra parte que existen muchas clasificaciones de
anemias, pero en el presente trabajo se abordara aquella conocida como la
clasificacion morfolégica por volumen corpuscular medio de los hematies
(VCM) que permite orientar el estudio de la anemia ayudando a reducir aun
mas mas las posibilidades diagndsticas y establece tres tipos de anemias:

microciticas, normociticas y macrociticas. (26)

La anemia microcitica es aquella que significa que significa que los globulos
rojos del nifio son mas pequefios de lo normal. (22) La causa mas comun de
esta anemia es la deficiencia de hierro o por la insuficiencia de la proteina de
ferritina, que al encontrarse por debajo de 15 ng/ml confirman el diagndstico
de anemia ferropénica y por encima de 100 ng/ml lo descartan, ya que dicha

reaccion se produce por estados inflamatorios. (26)

En relacion con la idea anterior, es primordial mencionar que la deficiencia de
hierro se constituye mas del 50% de la anemia en la poblacion mundial por
motivo de un déficit nutricional a causa de poca absorcion del hierro, lo que

ha dado como resultado la distincién de tres fases por déficit de hierro. (21)

En primer lugar, se conoce a la ferropenia latente como aquella en donde el
déficit del hierro incrementa en los depdsitos férricos del sistema reticulo
endotelial, empezando por higado y bazo y posteriormente en la médula 6sea
y se presenta sin una alteracion mayor en el hemograma y no presenta

sintomas determinados, pero las reservas de hierro son bajas. (21)

Cabe sefialar, que un estudio realizado en nifios de diferentes edades en el
afio 2018 se evidencié que, a pesar de no existir mayor cambio en los
indicadores hematoldgicos, los limites inferiores de ferritina dieron para el
diagnéstico de deficiencia de hierro latente da como resultado que en nifios
de 4 meses a 13 afios es de 26 ug/l. (27)

Por otra parte, también se distingue la ferropenia sin anemia, cuando los
valores de hierro sérico y saturacion de la transferrina se reducen y la
capacidad total de fijacién del hierro aumenta con hemoglobina normal y se

da con mayor frecuencia en los nifios preescolares. (28) Es importante
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reconocer cuando se padece este tipo de anemia, ya que a largo plazo puede
aumentar la mortalidad por enfermedades cronicas como insuficiencia

cardiaca. (29)

Asimismo, el déficit de hierro puede producirse por la anemia ferropénica en
la cual el organismo no provoca una cantidad adecuada de hemoglobina (30)
causando que aquellas anomalias previas corran peligro y se experimentan

sintomas como fatiga, debilidad y palidez mucocutanea. (21)

Es importante destacar que el déficit de hierro en los nifios en etapa de
crecimiento y desarrollo es frecuente debido a las necesidades que este
proceso conlleva, mas aun en el caso de las nifias que empiezan con su

periodo menstrual. (31)

Ahora bien, retomando con la clasificacion, la anemia normocitica se define
como anemia con un VCM normal, es decir, que los globulos rojos del nifio
son de tamafio normal. (22) Las principales causas son las anemias
hemoliticas, pérdida de sangre, infeccion, medicacion y anemia por
enfermedad crénica, hipotiroidismo y la enfermedad renal crénica. Por lo
manifestado, se evidencia que este tipo de anemia puede tener distintas
causas y por eso requiere de otro tipo de andlisis para determinarlo de mejor
manera, esto podria ser precisando el valor de los reticulocitos, los cuales son
precursores de los hematies y reflejan el grado de eritropoyesis medular y la

capacidad regenerativa de la anemia. (26)

Continuando con la anemia macrocitica, esta se constituye como uno de los
tipos de anemia mas rara diagnosticada en nifios y es aquel en que los
glébulos rojos del nifio son mas grandes de lo normal y puede ser originado
por la deficiencia de vitamina B 12 o folato (22), enfermedad hepética, anemia
de Diamond Blackfan, hipotiroidismo y anemia aplasica. Otras causas en
nifios son la exposicién a determinados medicamentos, como, por ejemplo,
los anticonvulsivos, zidovudina y agentes inmunosupresores. Ademas, la
macrocitosis aislada también se observa con frecuencia en nifios con

sindrome de Down. (18)
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4224 Efectos

La anemia trae consigo muchas consecuencias desfavorables en cuanto al
desatrrollo fisico, mental y cognitivo de los nifios. Sumandole a ello, que se ve
afectado la situacion econdmica de sus familias al tener que buscar mejoras
por el deterioro de la vida del menor debido a la imperfeccion de la capacidad
intelectual y productividad debido al aumento de patologias por enfermedades

infecciosas. (20)

Los efectos de la anemia en el area del cerebro segun estudios realizados en
animales han determinado que la carencia de hierro perjudica de manera
negativa el desarrollo cerebral de los nifios, debido a que la carencia de hierro
afecta negativamente el desarrollo cerebral, debido a que dicho proceso tiene

una dependencia de enzimas y proteinas que contienen hierro (32)

Se conoce que durante la Gltima etapa del embarazo y los primeros afios de
vida del bebe el crecimiento cerebral es rapido, porque es propenso a una alta
insuficiencia nutricional. Siendo asi que, si no existe una ingesta adecuada de
hierro provocara consecuencias en el desarrollo del sistema nervioso y puede
alterar tanto a su desenvolvimiento morfolégico como a su operatividad

bioguimica. (33)

Ademas, se debe tener en cuenta que el hierro facilita la sintesis de lipidos
gue también cumplen con la funcion de suministrar a las membranas celulares
y reduccion de lipidos, por ello, al haber una anomalia en una de esas
atribuciones, la maduracion del cerebro y su desarrollo cognoscitivo se vera
afectado. (33)

Cabe destacar que el mencionado desarrollo cognitivo es definido como un
proceso en el que los datos que recibe el menor por medio de los sistemas
censo perceptuales le permiten organizar de manera organizada dichos datos
para responder con nuevas situaciones en base de experiencias anteriores.
(34)

Siendo las cosas asi, se debe ampliar que este progreso se lleva a cabo en el
hipocampo, que es la regién del cerebro encargada del aprendizaje y de la

memoria, como también de las emociones. (33) Esto conlleva a que si el
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desarrollo cognitivo de los nifios y adolescentes resulta influenciado ya que
podria presentarse el caso que el nifio no esté motivado en sus estudios
escolares lo que tendrd como resultado que su aprendizaje no se cumpla y
tenga bajo rendimiento académico. (35) Es mas, los efectos de la anemia
podrian llevar al estudiante a padecer de altos niveles de estrés que provocan
la alteracion de su ejercicio cognitivo. De tal manera, que es indispensable

tratar la anemia para evitar tal afectacién en el menor.

Por su parte, la anemia en los nifios perjudica todas las areas del desarrollo
motor que involucran el area mental, motora y conductual (33) que se
desarrollan desde el periodo fetal hasta la etapa de la adolescencia, y que,
segun investigaciones, establecen que se efectuara de manera exitosa con
una nutricién adecuada. De tal manera, que se ha comprobado que, en caso
de existir anemia o carencia de hierro en la alimentacién, se presenta letargo,
disminuciébn de la capacidad de trabajo, y deterioro del desarrollo
neurocognitivo (36) especificamente en la coordinacion de movimientos,
desarrollo del lenguaje, interaccion con el entorno, retroalimentacion
sociocultural, y demés aspectos fundamentales en el desarrollo y adaptacion
del menor. (37)

Segun un reporte realizado en el 2016 en América Latina y el Caribe por parte
de la Organizacion Panamericana de la Salud, se observa que de un estudio
realizado en nifios de aproximadamente 5 afios padecen de anemia 'y ademas
presentan un retraso en el crecimiento y en el desarrollo normal de un nifio.
(37) Ademas, los efectos adversos de la anemia provocan que el sistema
inmune sea susceptible a infecciones y que en un futuro sea irreversible

reparar el dafio a pesar de haber superado la anemia. (7)

La funcién inmunoldgica puede presentar distintas alteraciones tales como a
la quimiotaxis, a la funcion bactericida de los neutréfilos y otras formas de
respuesta inmunitaria como por ejemplo que los leucocitos ven restringida su
extension de neutralizar patdgenos, los linfocitos muestran menor capacidad
de replicacién estimulada por mitdégenos, se halla una minima concentracion
de células productoras de inmunidad celular y la respuesta cutdnea a

antigenos es poca. (21) Por lo tanto, poseer de niveles adecuados de
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hemoglobina, consolida el transporte de oxigeno a las células que son parte
del sistema inmunolégico para defenderlo de cualquier germen, bacteria o
virus. En tanto, que en el caso de un nifio no tenga anemia ya que tiene la
suficiente cantidad de hierro en la sangre, su sistema inmunoldgico le
permitira eliminar los virus o0 bacterias, reponiéndose de cualquier
enfermedad. (38)

En cuanto a la conducta, se descubrié que los nifios que habian padecido de
anemia en sus primeros afos de vida y que realizaron su control a los 10 afos,
tuvieron reacciones mas tardias y menor capacidad para controlar respuestas

impulsivas, esto es conocido como un débil control inhibitorio. (33)

El control inhibitorio juega un papel importante en el desarrollo de los nifios
sobre todo cuando empiezan la etapa de la adolescencia, ya que esta se
caracteriza por la toma continua de decisiones que tendran implicaciones para
su vida actual y futura. Por lo que, los nifios ponen en practica las funciones
ejecutivas en los distintos ambitos de su vida, ya sea educativo, social,
familiar, emocional y personal, y en su relacion y adaptacion con la sociedad.
(39)

Vale mencionar, que un estudio realizado en China indica que los niveles
bajos de hemoglobina en nifios de edad escolar estan relaciones con
problemas de conducta y que el género de los infantes da como resultado
algunas manifestaciones de conducta, ya que en el caso de los varones se
determind en su mayoria problemas de atencidén, mientras que las nifias

presentaron mayor agresion. (40)

En esta perspectiva, estos problemas en la conducta de los nifios perjudican
su participacién en sus hogares, escuelas y a largo plazo, puede ocasionar

algun problema mayor en el vinculo con su entorno. (33)

Otro efecto de la anemia en los nifios conduce a una disminucion de la
densidad 6sea y distorsion de los huesos, por lo que el bajo rendimiento fisico
se produce de manera regular y esto se debe principalmente a la reduccién

en el transporte de oxigeno. (21)
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Por otro lado, también ocasiona que los nifilos puedan padecer de
hepatoesplenomegalia, esto es un recrecimiento del higado y bazo, a raiz de
que el higado no puede procesar el glucocerebrésido, y si esta se llega a
acumular puede afectar severamente al sistema nervioso central de los nifos.
(41)

También se ha evidenciado que los padres de familia buscan asistencia
meédica porque sus hijos tienen desarrollo puberal lento, siendo una de las
causas una alimentacién baja en hierro que puede llevar a una desnutricion
caracterizada por la anemia provoca la falta de signos puberales en los nifios

gue empiezan su etapa de desarrollo. (42)

Por ultimo, se vale acotar que también se pueden llegar a producir
alteraciones de la funcion cardiaca, ya que como se menciond en lineas
anteriores, en la edad pediatrica aparecen la anemia falciforme, lesiones
estructurales cardiacas, enfermedad cronica sistémica, variacion del espacio
arterial cerebral, coagulopatias, traumatismos craneales y la infeccion
subaguda por el virus varicela zéster. En una serie de casos realizados en
Canada hace unos afos atras, se encontré que mas del 50% de los casos en
niflos con anemia padecieron accidente cerebro vascular isquémico sin tener

relaciéon con alguna otra causa. (43)

4225 Tratamiento

Para tratar la anemia, se empieza determinado el estado de gravedad en el
gue se encuentray si el nifio presenta otras enfermedades, para empezar con

un tratamiento especializado acorde a su estado de salud.

En primer lugar, si es necesario mencionar que en lo que respecta a los recién
nacidos se pueden sugerir transfusiones de glébulos rojos o de hierro para
restablecer la oxigenacion tisular idénea y expandir el volumen de sangre
circulante, y, por otro lado, se recomienda la ingesta de suplementos de hierro.
(44)
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Para detallar de mejor manera la primera alternativa, se advierte que a pesar
de que la transfusion sanguinea es una opcion, lo primordial es evitarla, ya
que si bien es cierto se ha comprobado su beneficio en los neonatos, por otra
parte, también se recalca que puede originar en el menor enfermedades como
enterocolitis necrosante, transferencia de agentes infecciosos y trastornos en
su desarrollo neurolégico. En funcién de lo planteado, asimismo es relevante
especificar que no existe una cantidad exacta y definida de cuanto debe
transfundirse en un recién nacido. Sin embargo, la cifra adecuada aprobada
en distintos ensayos clinicos determina que el volumen a transfundir puede
variar entre 5y 20 ml/kg, ya que los estudios evidencian que, manejando esos
volumenes, en un futuro ya no serian necesarias transfusiones mas

frecuentes. (44)

Por otra parte, en lo que atafie a los suplementos de hierro, en recién nacidos
o en los primeros afios del menor, se aconseja implementar una formula
fortificada con hierro o la suplementacion de la lactancia materna con gotas
de hierro con dosis de 3 mg de hierro por kg/dia, que debera ser controlado al
mes de haber empezado con el tratamiento. En caso de que los resultados
sean favorables, se contintia con la medicacion por dos meses mas, mientras
que, si la madre de familia aplica la férmula, entonces se mantiene hasta el

primer afio de vida del bebé. (44)

La suplementacion con hierro es una de las estrategias utilizadas en la
prevencion de la deficiencia de hierro, cuando la poblacién en riesgo no tiene
acceso a alimentos fortificados con hierro, o durante el embarazo debido a los
elevados requerimientos de hierro que deben ser cubiertos en un periodo
corto de tiempo. (45) Los suplementos de hierro se pueden tomar en forma de

capsulas, tabletas, tabletas masticables y liquidos. (46)

Si a pesar de lo indicado anteriormente la anemia continGa, es importante
realizar un examen de la concentracion de ferritina sérica, que, si llega a
presentar un valor mayor de 15 ug/L, quiere decir entonces que la anemia no

se relaciona a una deficiencia por hierro. (44)

Ahora bien, el estado nutricional del nifio durante sus primeros afos es vital

porque segun la alimentacién que este haya adoptado, sera determinante
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para su salud y en su desarrollo. Por lo tanto, la correcta ingesta de alimentos
que aporten de nutrientes necesarios al niflo, menores seran las

enfermedades que le afecten incluso a lo largo de su vida.

Si bien es cierto, no existe un alimento en particular que pueda ofrecer el
suficiente valor nutritivo. Sin embargo, es posible combatir la anemia si se
integra una dieta balanceada conformada por cereales, verduras y frutas,
grasas Yy aceites, carne, pescado, leche, huevos, leguminosas y otros, que

ayudaran al correcto funcionamiento del organismo del infante. (47)

Por supuesto que este proceso alimenticio es relevante educarlo desde
edades tempranas, debido a desde pequefios el ser humano tiende a crear
hébitos alimentarios que definen el estado nutricional, que en muchos casos
debido a los caprichos de los nifios por preferir alimentos no saludables como
las comidas chatarra o dulces puede derivar en un mal habito, por lo que es
importante que los padres, quienes tienen un rol primordial en la vida de sus
hijos, efectien costumbres saludables que aporten de los nutrientes que

requieran sus hijos. (47)

Como ya se ha mencionado anteriormente, los nifios en etapa escolar se
encuentran en toda la fase del desarrollo y es donde obtienen todos los
beneficios para su salud al formarse las bases bioldgicas, psicolégicas y
sociales que los regirdn en el futuro. De manera general, es importante
recalcar que los nifios empiezan a crecer a un ritmo promedio de 6-8 cm/afio,
y un peso que aumenta entre de 2-3 kg por afio. De tal manera que es un
periodo en que la nutricién es clave si se desea cumplir con las generalidades

mencionadas. (47)

En esta perspectiva, autores sefialan que la deficiencia de vitamina A, hierro,

zinc y demas micronutrientes constituyen la principal causa de la anemia. (48)

Dentro de este marco, cabe sefialar que los alimentos ricos en hierro juegan
un papel importante en la dieta de los mas pequefos, que, a pesar de nacer
con las reservas suficientes para sus primeros meses de vida, a medida que

van creciendo, también van aumentando sus cantidades de hierro que en el

26



caso de nifios de 1 a 3 afios corresponde a 7 mg de hierro, mientras que de 4

a 8 afios se estima un valor de 10 mg. (49)

En este sentido, se comprende recalcar que los alimentos ricos en hierro se
pueden dividir en hierro hemo y no hemo. En el primero, son aquellos
alimentos que cuentan con mas cantidad de hierro de buena absorcion,
alcanzando un maximo de 25% de aprovechamiento y se lo encuentra
principalmente en alimentos de origen animal como carnes, visceras,
pescados y mariscos. Mientras que el hierro no hemo, corresponde a
alimentos de origen vegetal como las legumbres, los cereales, frutos secos,
verduras y la yema del huevo, los cuales presentan una absorcion entre 1% a
5%. (49)

Retomando la importancia de una alimentacion rica en hierro, la Sociedad
Pediatrica de Canada recomienda a partir de los 6 meses implementar
alimentos complementarios en hierro e introducir a la dieta alimenticia
cereales fortificados en hierro, y a medida que el nifio va creciendo, apoyar a
la ingesta de alimentos ricos en hierro. (50) Por consiguiente, es necesario
mencionar aquellos alimentos que ayudaran a la contribucion del hierro y, por
lo tanto, evitaran que la anemia sea un mal que perjudique la salud de los
nifios. Siendo asi que se parte detallando a los mariscos como los mejillones,
almejas, berberechos, ostras y las zamburifias. También son beneficiosas
para combatir la anemia las carnes rojas como la de cordero que aporta unos
3 mg de hierro por cada 100 gramos de carne. Por su parte, los pescados
como las sardinas, el salmén y las anchoas en aceite destacan por su alto
aporte de hierro, variando desde los 2,2 mg por cada 100 gramos a 4 mg por

cada 100 gramos de las ultimas. (49)

Como se mencion6 anteriormente, entre los alimentos de origen vegetal ricos
en hierro de categoria no hemo se encuentran cereales como el mijo, avena,
centeno, espelta y la quinua. Y con respecto a los frutos secos, los pistachos,
pipas de girasol, pifiones, las almendras, las nueces y las semillas de calabaza
son los que tienen mayor cantidad de hierro. Mientras que en lo que respecta
a las legumbres, se destacan las lentejas, garbanzos, alubias, los guisantes o

la soja son las mas destacadas. (49)
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En cuanto a las verduras, se recomienda consumir las espinacas, acelgas y
el perejil, pero hay que destacar que su absorcion es mas lenta, por lo que los
nifos deben implementar en su alimentacion la vitamina C, ya que, a través
de naranjas, naranijillas, tomates y pimientos, ayudaran al cuerpo que el hierro

se absorba de mejor manera. (51)

Como dato adicional, es conveniente acotar que la preparacion es
fundamental, ya que, si las verduras se hierven con mucha agua, provocara

que reduzca el hierro en un 15%. (49)

En esta perspectiva, también pueden suceder casos de nifios que consuman
mucha leche, lo cual no es beneficioso si se desea contrarrestar la anemia.
Por eso es necesario sugerir reducir la cantidad de lacteos que el menor
ingiera 'y por eso la Sociedad Canadiense de Pediatria recomienda no dar mas
de 500 ml de leche al dia a nifios mayores de 1 afio y es preferible que se

implementa el agua cuando el nifio tenga sed. (50)

Por Gltimo, es conveniente colocar una tabla con los alimentos ricos en hierro
expresados en miligramos por cada 100 gramos de porciébn comestible del

alimento. (52)

Alimentos ricos en hierro

ALIMENTOS CONTENIDO EN HIERRO
Sangre 52

Almejas, berberechos, chirlas 24

Habas secas 8,5

Higado 8

Pistachos 7,3

Lentejas 7,1
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Carne de caballo 7

Garbanzos, judias 6,7
Ostras 6,5
Morcilla 6,4
Patés 55
Mejillones 4,5
Almendras y avellanas 4,2
Espinacas 4

Lomo embuchado 3,7
Sardinas 3,2
Higos secos, ciruelas secas 3

Sesos 2,8
Pan integral 2,5
Carne de vacuno 2,5
Puré de patata 2,4
Chorizo, salchichén, salami, mortadela 2,3
Nueces 2,2
Huevo de gallina 2,2
Salchichas 2,2
Chocolate 2,2
Galletas 2
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Cacahuetes, datiles 2

Jamon cocido 1,8

4.2.3 Valoracion bioquimica
4.2.3.1 Enfocado en hierro y anemia

La evaluacion bioquimica consiste en medir los niveles del sustrato o
metabolito en sangre, su excrecion urinaria o las alteraciones en actividades
enzimaticas o cambios en niveles de ciertos metabolitos relacionados con la
misma. A partir de esas mediciones y sus valores encontrados, se puede
detectar deficiencias anteriores a las manifestaciones clinicas. (53) Un
hemograma completo es un ejemplo de valoracién bioquimica, ya que es un
andlisis de sangre que se usa para evaluar el estado de salud general y
detectar una amplia variedad de enfermedades, incluida la anemia, las

infecciones y la leucemia. (54)

4.2.3.2 Puncion capilar

La puncion capilar es una forma alternativa para tomar muestras sanguineas.
Existen varios sitios anatomicos donde se puede realizar este tipo de puncién.
Estos pueden ser en la yema de uno de los dedos de la mano, en el talén del
pie, en el antebrazo o en el I6bulo de la oreja. (55)

4.2.3.3 Equipo de multi-monitoring system tirillas de hemoglobina

Tiene multifuncion 4 en 1 equipos de pruebas de sangre (Total de colesterol,
glucosa, acido urico y hemoglobina) y toma una pequefia muestra de sangre
(0.5uL) y tiene la funcién de diagnéstico y clasificacion de instrumentos de la
Clase Il la glucosa en sangre de acido urico, colesterol y hemoglobina metro.
(56)
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4.2.4 Antropometria

Estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano. (57)

4.2.4.1 Valoracion antropométrica

Es la determinacidn de la valoracion nutricional de la persona adulta mayor,
mediante la toma de peso, medicion de la talla y otras medidas

antropomeétricas. (58)

42.4.2 Balanza SECA 803

Bascula electronica de uso profesional con capacidad de 150 kg, 330 Ib y sus
funciones son desconexidon automatica, tip on (funcibn de conexion

automética al tacto), conmutacion kg/lb/sts, medicion mévil y Auto-HOLD. (59)

4243 Tallimetro SECA 2013

Estadiémetro portétil particularmente adecuado para el uso movil. La escala
en el lateral del estadiometro permite consultar la talla durante la medicion, lo

cual asegura la precision de los resultados hasta una talla de 205 cm. (60)

4244 Peso

Parametro cuantitativo imprescindible para la valoracion del crecimiento, el
desarrollo y el estado nutricional del individuo. (61) Es importante que la
medida sea tomada correctamente, porque da a conocer la situacion
nutricional en que se encuentra un individuo o una poblacion, asegurando un

diagnéstico correcto. (62)
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4245 Talla

La talla representa la suma de longitud de los segmentos y subsegmentos
corporales, puede utlizarse como punto de referencia al analizar la
proporcionalidad del cuerpo. (63) Su estudio es de gran importancia en el
proceso de su crecimiento corporal del infante para poder determinar si es el

mas adecuado o no al medio en que desarrollan. (64)

4246 IMC

El indice de masa corporal (IMC) es el peso de una persona en kilogramos
dividido por el cuadrado de la estatura en metros. El IMC es un método de
evaluacion facil y econdmico para la categoria de peso: bajo peso, peso

saludable, sobrepeso, y obesidad. (65)

4247 IMCl/edad

indice de Masa Corporal es un indicador que correlaciona de acuerdo con la
edad, el peso corporal total con relacion a la talla. Se obtiene al dividir el peso

expresado en kilogramos entre la talla expresada en metros al cuadrado. (66)

4.2.4.8 Indice talla para edad (T/E)

Un indicador de crecimiento que relaciona la talla o longitud con la edad. Da
cuenta del estado nutricional histérico o acumulativo. (66)

425 Valoracion dietética

Es la valoracion que se utiliza para conocer la frecuencia y distribucion de las
alteraciones nutricionales, para poder desarrollar intervenciones
poblacionales para mejorar la salud y para conocer los efectos que la dieta

puede tener sobre la salud. (67)
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4251 Carbohidratos

Los carbohidratos son moléculas de azucar. Junto con las proteinas y las
grasas, los carbohidratos son uno de los tres nutrientes principales que se
encuentran en alimentos y bebidas. Su cuerpo descompone los carbohidratos

en glucosa. (70)

425.2 Grasas

Las grasas son nutrientes que estan presentes en los alimentos que ingerimos
y nuestro cuerpo las utiliza para generar membranas celulares, tejido nervioso
(incluido el cerebro) y hormonas. El cuerpo también utiliza las grasas como
combustible. Si las grasas que se ingieren no se gqueman en forma de energia
ni se utilizan para generar los componentes del organismo, se almacenan en

forma de células adiposas (grasa). (71)

4.25.3 Proteinas

Las proteinas son moléculas grandes y complejas que desempefian muchas
funciones criticas en el cuerpo. Realizan la mayor parte del trabajo en las
células y son necesarias para la estructura, funcion y regulacion de los tejidos

y organos del cuerpo. (72)

4.25.4 Indice de alimentacion saludable

El indice de alimentacion saludable, mas conocido en la literatura como
Healthy Eating Index, es un instrumento que permite la evaluacion del patron
alimenticio de una poblacion en relacion con si se adhiere en mayor o menor
medida a las recomendaciones de las guias dietéticas americanas Dietary
Guidelines for Americans, DGA. Este subgrupo de indices, los HEIs, suele
presentar 10 componentes, incluyéndose alimentos o nutrientes especificos

para valorar la moderaciéon y otros nutrientes y alimentos dentro de algunos
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grupos de alimentos para evaluar la adecuacion, aplicandose mediante un

sistema de puntuacion sencillo. (68)

4255 Frecuenciade consumo de alimentos

Los Cuestionarios de Frecuencia de Consumo de Alimentos son herramientas
de investigacion ampliamente utilizadas a nivel poblacional para evaluar la
ingesta alimentaria, especialmente en nifios. Para ser aplicado se recomienda
que sea construido y validado especificamente para las poblaciones de
estudio con el fin de producir datos confiables, siendo estos mas practicos y
econémicos para la recopilacion de datos dietéticos en estudios

epidemioldgicos a nivel poblacional. (69)

4.2.6 Encuesta CAP

Una encuesta CAP es un estudio cuantitativo de una poblacién especifica que
retune informacion sobre lo que la gente sabe, cdmo se siente con relacion a

un tema concreto y como se comporta al respecto. (73)

4.2.7 Evaluaciéon de laintervencion nutricional

Para que exista una correcta estrategia de intervencion nutricional educativa
se tienen que organizar dos ejes; por un lado, establecer los objetivos
generales y especificos de la estrategia, los cuales tienen que plantear como
se pretende lograr en el corto, mediano y largo plazo. Por otra parte, debe
existir un soporte con diferentes perspectivas, con la finalidad de que se pueda

lograr su compresion y asentar el soporte cientifico.

4.2.8 Accionar de las autoridades ante la problematica

La situacion del Ecuador en cuanto al estado nutricional de la poblacion se ve
marcado por la notable permanencia de retardos en talla y el déficit de
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micronutrientes. Por tal motivo, para enfrentar este mal, es que los distintos
gobiernos han adoptado distintas acciones en las que destacan el Programa
Integrado para el Control de las Deficiencias de Micronutrientes expedido en
1995, el Sistema de Vigilancia Alimentaria Nutricional de 1996 y la Ley de
Maternidad Gratuita (1999), planteando los objetivos de reducir la anemia en
mujeres embarazadas y en niflos menores de 2 afios y la reduccion de la
deficiencia de vitamina A en menores de 5 afios; como también monitorear el
crecimiento por medio de la toma de medidas antropométricas en los
establecimientos de salud y poder brindar atencion primaria de salud a madres

y nifos. (74)

Posteriormente, en los afios 2000 también incursionaron otros planes, pero el
que mas destactd fue el que impartio el Ministerio de Educacion, llamado
Programa de Alimentacion Escolar, el cual tenia la finalidad de alimentar a los
nifios en el desayuno y en el almuerzo. (75) Dentro de este marco, surge el
Programa Aliméntate Ecuador con una filosofia distinta, direccionada hacia el
reconocimiento de los ciudadanos a acceder a alimentos seguros y nutritivos.
(76)

En el afio 2009, se implement6 un nuevo programa denominado Intervencién
Nutricional Territorial Integral (INTI) (77) orientado a solucionar los problemas
nutricionales relacionados con la salud, la educacion, el bienestar y la calidad
de vida en la que se priorizd a provincias en las que la desnutricion cronica
era mayor. Sin embargo, a pesar de las distintas politicas publicas enfocadas
en salud y de los deméas programas que se ejecutaron, una encuesta sobre
las Condiciones de Vida del afio 2014 determiné que la desnutricibn se
mantenia y que lo que sobresalia entre los nifios de 5 a 11 afios era el
sobrepeso y la obesidad con un porcentaje del 31.3% y la anemia
predominaba en mujeres en edad fértil. (78)

Para el afio 2018, se determind que mas de un cuarto de los nifios en edad
escolar sufre de anemia y que las cifras relacionadas con la desnutricion
colocaron a la provincia Chimborazo como la sexta con mayor presencia de

esta problematica de salud con 71 casos. (79) De tal manera, que se recalca
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que el débil estado nutricional de los nifios se constituye en un problema de

salud nacional, regional y de nivel mundial.

En ese contexto, en la actualidad persiste desde el ailo 2021 hasta el 2025
el Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencién y Reduccion de la
Desnutricion Cronica Infantil (DCI) con el objetivo y prioridad que tiene el
Estado de prevenir y reducir la desnutricion crénica infantii como una
respuesta urgente y necesaria y otorgando la oportunidad de que los infantes

tengan una vida saludable. (80)

Este plan es el resultado de la problematica de la anemia en el pais, en la cual
4 de cada 10 niflos que lo padecen son originarios del entorno rural, y a su
vez, se afirma que 6 de cada 10 nifios con anemia habitan en zonas urbanas,

principalmente en Quito, Guayaquil y la provincia de Manabi. (80)

Por lo tanto, se recalca que una de las vias mas eficientes para mitigar la
anemia es por medio del desarrollo de programas de prevencion y de
educacion que promuevan una alimentacion saludable en la etapa escolar ya
que el trabajar en el infante y en conjunto con su familia para que adopten
habitos nutricionales que incidiran en él por el resto de su vida, ha demostrado

cambios de conductas favorables. (47)

Por tal motivo, actualmente el municipio de Guayaquil se prepara con el
Programa Crecer que se estima ayudara a combatir la desnutricion en 1.600
nifos. Todo empieza con la iniciativa de la Empresa Publica Desarrollo,
Accion Social y Educacion (DASE) y la organizacién Children International, las
cuales firmaron un convenio en el que se detalla que el programa se ejecutara
en dos fases, la primera de ellas se enfocara en la prevencién que brindara
capacitaciones a las familias inscritas, se entregaran desayunos nutritivos,
sesiones de cocina saludable, y se ofreceran chequeos médicos durante un
afo. Mientras que, en la segunda etapa, se evaluara que el programa cumpla
con los objetivos planteados. Se destaca que todo este proceso se regira por

la consultoria de profesionales de la salud y nutricionistas. (81)

Por su parte, la alcaldesa Cynthia Viteri recalca que también se ofreceran mas

de un millon de almuerzos al afio con el reconocimiento que la nutricion de los
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nifios es fundamental para que puedan desarrollarse fisica e intelectualmente.
(81)

Es conveniente acotar que como se menciond anteriormente, las familias que
se beneficiardn de este programa seran escogidas por medio de un estudio
cuidado de los grupos més vulnerables por parte de Children International.
(81)

Se quiere con ello significar que la gobernanza nutricional del pais se
encuentra debilitada y urgen medidas radicales para revertir la tendencia de
deterioro en las condiciones de la poblaciébn. Ademas, que este es un
problema que afecta el desarrollo social y econdmico del pais, ya que en un
estudio del 2017 se revelé que Ecuador destiné 4,3% del PIB para tratar la
desnutricién y a su vez, repercuta en la productividad laboral anual con un
valor de USD 2.32 per capita. (7)

Por lo tanto, debido a la gran suma de dinero que el Estado direcciona hacia
la radicacion de la anemia en nifios, es que el autor Navarrete Tejada evalu6
los costos econdémicos actuales y futuros de los estados deficitarios de hierro
y la anemia ferripriva que le representarian al Ecuador en el ambito de la salud

publica, la educacion, y la productividad laboral del Ecuador. (82)

En el 2020, se destinaron aproximadamente 16 millones de dodlares; en la
educacién cerca de 185 mil délares y en la productividad laboral, alrededor de
750 mil ddlares. Por consiguiente, se espera que para el 2030 los valores
incrementen en un aproximado de 370 millones de ddlares, 5 millones de
dolares y 17 millones de ddlares, respectivamente. Es decir, incrementarian

los costos en 2 mil porcientos dentro de 10 afios. (82)

Desde una perspectiva mas general, se puede concluir que la lucha por la
reduccion de la anemia es una iniciativa no solo del Estado, sino también de
distintas instituciones ajenas al gobierno que estan encaminadas en la
ejecucion de diferentes programas, proyectos y estrategias que permitan
mostrar cambios significativos. Aun asi, las Ultimas estadisticas no muestran
resultados favorables, ya que la anemia persiste en la cuarta parte de la

poblacion infantil. (7)
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Una intervencion educativa nutricional contribuye a mejorar las
concentraciones de hemoglobina capilar y disminuye el porcentaje de
prevalencia de anemia en niflos de etapa escolar de zonas urbanas

marginales de la ciudad de Guayaquil-Ecuador de mayo- septiembre 2022.
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6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Variable Definiciones Dimensién Indicador Escala
indice P/E
Problem
> +3 DE ob.e .ade
crecimiento
> +2 DE Sobrepeso
> +1 DE Con riesgo de
sobrepeso
Determina la +la—-2DE | Pesonormal
valoracioén nutricional
de las personas, a <_2DE Peso bajo
Valoracion 5
o través de la toma de Intervalos
P peso, taIIa,'entre Peso bajo
otras medidas. <—-3DE severo
indice T/E
> +3 DE Talla muy alta
+3a-2DE Talla normal
<-2DE Talla baja
<—_3DE Talla baja
severa
, Variacion en~el Sin anemia Mayor o igual
namero y tamafio de a 115 g/l
los eritrocitos o por
. una reduccionenla | Anemialeve | 110-114 g/l
Concentracion .
concentracion de
de hemoglobina, en A _ Intervalos
. , nemia
hemoglobina -
g ambos casos los moderada 80 - 109 g/l
valores son inferiores
a los establecidos en Anemia grave | Menor a 80 g/l
un valor de corte.
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Conductas

Alimentacion

Puntaje > 80

alimentarias que se saludable
obtienen por la
repeticion a la hora | Alimentacién .
de elegir, preparar y necesita Puntaje entre
Habitos consumir un alimento cambios. 50 - 80
alimentarios | de elecciones. Esta Intervalos
seleccion es en base
a las caracteristicas | Alimentacién
sociales, economicas poco Puntaje < 50
y culturales de la saludable
persona.
Es el entendimiento | Conocimiento 16 a 20
de conceptos, bueno puntos
relaciones y
cualidades que lleva | Conocimiento 10a 14
Conocimientos al ser humano 2 regular puntos :
de la anemia razonamlentq. Es por Nominal
ello que existe el
C;):]O(,:I-mIF:‘ntO Conocimiento 0 2 10 DUNLOS
_ _ p'”?o no. deficiente P
cientifico, filoséfico y
cientifico.
Actitud 46 a 50
excelente puntos
Creencias y valores _ 38 a 45
arraigadas desde la | Actitud buena puntos
infancia con la que se
Actitudes tiene disposicion para Actitud 30 a 37
sobre .Ia gctugr en riesgosa puNtos Ordinal
anemia situaciones
determinadas gn las Actitud 22 229
que se debg ,ejercer deficiente puntos
una accion.
Actitud critica 10azl
puntos
Practicas de la |  Experiencias que Practica 46 a 50 .
anemia adquiere el ser excelente puntos Ordinal
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humano a través de
los conocimientos.
Esto se ejerce
mediante un contacto
directo, uso de los
sentidos y conducta
psicomotriz.

Practica 38 a45
buena puntos
Practica 30 a 37
riesgosa puntos
Préactica 22a?29
deficiente puntos
Practica 10a21
critica puntos
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7. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Disefio metodoldgico

El presente estudio es de tipo longitudinal, analitico, correlacional, cuasi
experimental, ya que se tomo en cuenta la primera medicion (antropométrica,

bioquimica, encuesta CAP y frecuencia de consumo) en el presente periodo.

7.2 Poblacién y muestra de lainvestigacion

79 nifios de etapa escolar que ingresaron en la primera fase del estudio

29 nifios se excluyeron de la segunda fase de toma de datos
23 no asistieron a la toma de datos

6 no se encontraban dentro del rango de edad establecido

50 nifios que participaron en la segunda fase del estudio cumpliendo

todos los criterios de inclusion y exclusion

7.3 Criterios de inclusion
e Nifos en edad escolar 5-11 afios.

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

consentimiento informado.

e Pertenecientes a la primera fase de estudio
7.4 Criterios de exclusién

¢ Nifios que tomen suplementacion de hierro.

¢ Nifios con cirugias de alto riesgo en los primeros afios de vida.
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7.5Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
7.5.1 Técnicas

La toma de datos fue realizada bajo el consentimiento informado de los
representantes, mediante una entrevista, en la cual se evaludé sus
conocimientos sobre alimentacion y nutricion, a través de una encuesta de
Conocimientos, Actitudes y Précticas, y se determinaron los habitos
alimentarios de los nifios por medio de un cuestionario de frecuencia de

alimentos.

Para realizar la segunda toma de datos antropométricos se utilizaron
instrumentos de uso profesional, marca SECA, los mismos que fueron

utilizados para la primera fase de este proyecto.

La informacién obtenida fue utilizada para la elaboracion de un diagndstico,
basandonos en la base de criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.

Se entreg6 a los padres una tarjeta, con los datos basicos del infante, el
resultado de la prueba de puncién capilar con su respectivo diagnéstico, la
talla, el peso y asimismo el diagndstico de cada uno. Ademas, se le brindo a
cada padre una serie de consejos nutricionales en base a los resultados y

necesidades de su hijo.

7.5.2 Instrumentos
¢ Instrumentos antropomeétricos: balanza SECA 803, tallimetro SECA 213y

tablas antropométricas de la OMS.

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

e Encuesta sobre Conocimientos, Actitudes y Practicas (Encuesta CAP).
e Microsoft Excel

e Programa estadistico Jamovi

e Equipo de HemoCue

e Tarjeta de diagndstico nutricional
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8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Poblacion distribuida segun el sexo

Sexo Cantidad % del total acumulativo %
F 23 46 % 46 %
M 27 54 % 100%

Gréfico 1. Poblacion distribuida segun su sexo

Poblacidn distribuida segun su sexo

54%

46%

Hombres Mujeres

Fuente: Historia clinica de nifios escolares de las fundaciones participantes.

Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion,

Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: Dentro de la poblacion compuesta por 50 nifios en

la etapa escolar, que comprende entre 5 a 9 afios, existe una predominancia

del sexo masculino con el 54%, y una minoria del sexo femenino con el 46%.
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Tabla 2. Promedio de edad de la poblacion.

Edad (afios)

N 50

Promedio 7,47
Mediana 7,4
DS 1,18
Min. 57
Max. 9,9

Gréfico 2. Poblacion distribuida porcentualmente segun su edad.

Poblacion distribuida porcentualmente segun
su edad

9 12%
8 22%
c 7 26%
6 32%

5 8%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares de las fundaciones participantes.
Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Catodlica de Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretaciéon: El 32% de nifios corresponde a la edad de 6 a 7
afos siendo el grupo mas numeroso, seguido del grupo de 7 a 8 afios con un
26%, posteriormente en tercer lugar se encuentra el grupo de 8 a 9 afios con
el 22%, en cuarto lugar, se puede observar el grupo compuesto por nifilos de
9 a 10 afios con el 12%, finalmente el grupo de 5 a 6 afios en un 8%.

Resultando un promedio de 7,47 afios.
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Tabla 3. Diagnostico de hemoglobina

%

Categorias Cantidad % del Total _
Acumulativo
Normal 27 54 % 54%
Anemia Leve 3 6 % 60 %
Anemia
20 40 % 100%
Moderada

Gréafico 3. Poblacion distribuida porcentualmente seguin su diagnostico de

hemoglobina.

Poblacion distribuida porcentualmente segun
su diagndstico de hemoglobina

Normal Anemia Leve  Anemia Moderada Anemia Grave
Actual 54% 6% 40% 0%

Fuente: Historia clinica de nifios escolares de las fundaciones participantes.
Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricién,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: el 46% tiene anemia, distribuida en moderada

(40%), y leve (6%). El resto de la poblacion no presenta anemia (54%).
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Tabla 4. Diagndstico de peso para la edad

%

Categorias Cantidad % del Total .
Acumulativo
Sobrepeso 5 10% 10%
Con riesgo de
8 16% 26 %
sobrepeso
Peso normal 26 52% 78 %
Peso bajo 7 14 % 92 %
Peso bajo severo 4 8% 100%

Grafico 4. Poblacion distribuida porcentualmente segun su diagndstico de

peso para la edad

Poblacion distribuida porcentualmente segun
su diagnostico de peso para la edad

Peso baio Con riesgo Problema
) Peso bajo Peso normal de Sobrepeso de
severo o
Sobrepeso Crecimiento
Actual 8% 14% 52% 16% 10% 0%

Fuente: Valoracién antropométrica llevada a cabo en nifios escolares de las
fundaciones participantes. Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas
de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: el 48% presentan riesgo de mal nutricién, reflejado
en su peso, distribuidos de la siguiente manera: 16% riesgo de sobrepeso,
14% riesgo bajo, 10% sobrepeso, y 8% peso bajo severo. El 52% de los

pacientes presenta un peso normal.
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Tabla 5. Diagnéstico de talla para la edad

%

Categorias Cantidad % del Total
Acumulativo
Talla muy alta 2 4% 4%
Talla normal 31 62 % 66 %
Talla baja 13 26 % 92 %
Talla baja severa 4 8% 100%

Gréafico 5. Poblacion distribuida porcentualmente segun su diagnostico de

talla para la edad.

Poblacion distribuida porcentualmente segun
su diagnodstico de talla para la edad

Talla baja severa Talla baja Talla normal Talla muy alta
Actual 8% 26% 62% 4%

Fuente: Valoracién antropométrica llevada a cabo en nifios escolares de las
fundaciones participantes. Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas
de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Anadlisis e interpretacién: 62% de la poblacién presenta talla normal, 26%
presenta talla baja, 8% presenta talla baja severa, y 4% presenta talla muy

alta.
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Tabla 6. Diagnostico de IMC para la edad

Categorias Cantidad % del Total % Acumulativo
Obesidad mérbida 3 6 % 6 %

Obesidad 8 16% 22%

Sobrepeso 8 16 % 38 %

Normal 28 56 % 94 %

Delgadez 2 4% 98 %

Delgadez severa 1 2% 100%

Gréfico 6. Poblacion distribuida porcentualmente segun su diagnostico de

IMC para la edad.

Poblacion distribuida porcentualmente segun
su diagnodstico de IMC para la edad

Delgadez . Obesidad
Del N I
covera elgadez orma Sobrepeso | Obesidad Morbida
Actual 2% 4% 56% 16% 16% 6%

Fuente: Valoracion antropométrica llevada a cabo en nifios escolares de las
fundaciones participantes. Elaborado por: Gonzéalez F, Moreira D, Egresadas
de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias

Médicas de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

Anélisis e interpretacion: 56% se encuentra dentro del rango normal, 16%
presenta sobrepeso, 16% presenta obesidad, 6% presenta obesidad morbida,

4% presenta delgadez y 2% delgadez severa.
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Tabla 7. Calificacidbn de conocimiento

Categorias Cantidad % del Total % Acumulativo
Conocimiento bueno 5 10.0 % 10.0 %
Conocimiento regular 25 50.0 % 60.0 %
Conocimiento deficiente 20 40.0 % 100.0 %

Gréafico 7. Poblacion distribuida porcentualmente segun el Nivel de

conocimiento de sus padres.

Poblacion distribuida porcentualmente segun el
Nivel de conocimiento de sus padres

Conocimiento bueno Conocimiento regular | Conocimiento deficiente
Actual 10% 50% 40%

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizada a los
padres de escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por:
Gonzélez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: 50% de los nifios tienen padres con un
conocimiento regular, mientras que el 40% de ellos posee un conocimiento
deficiente, y solo el 10% restante posee un buen conocimiento respecto a

cdmo nutrir correctamente a su hijo para prevenir la anemia.
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Tabla 8. Calificacion de actitud

Categorias Cantidad % del Total % Acumulativo
Actitud deficiente 2 4% 4%
Actitud riesgosa 48 96 % 100 %

Gréafico 8. Poblacion distribuida porcentualmente segun la Actitud de los

Padres.

Poblacion distribuida porcentualmente segun la
Actitud de los Padres

Acti Acti Acti

Actitud critica thl.wd . ctitud Actitud buena ctitud
deficiente riesgosa excelente

Actual 0% 4% 96% 0% 0%

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizada a los
padres de escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por:
Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacion: 96% de los padres present6 una actitud riesgosa

y el 4% una actitud deficiente.
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Tabla 9. Calificacion de practicas

Categorias Cantidad % del Total % Acumulativo
Practica critica 3 6.0 % 6.0 %

Practica deficiente 22 44.0 % 50.0 %

Practica riesgosa 25 50.0 % 100.0 %

Gréafico 9. Poblacion distribuida porcentualmente segun las Practicas

Alimenticias de los Padres.

Poblacion distribuida porcentualmente segun
las Practicas Alimenticias de los Padres

i . Practica Practica L Practica
Practica critica - . Practica buena
deficiente riesgosa excelente
Actual 6% 44% 50% 0% 0%

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizada a los
padres de escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por:
Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil.

Analisis e interpretacidon: 50% de los padres presentd una practica riesgosa,
por otro lado, el 44% presentd una practica deficiente, y finalmente el 6%

presentd una practica critica.
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Tabla 10. Calidad de alimentacion.

Categorias Cantidad % del Total % Acumulativo
Alimentacion
_ _ 44 88.0 % 88.0 %
necesita cambios
Alimentacion
12.0% 100.0 %

poco saludable

Gréafico 10. Poblacién distribuida porcentualmente segun la calidad de

alimentacién de los Nifios.

Poblacion distribuida porcentualmente segun la
calidad de alimentacién de los Nifios

Alimentacion poco Alimentacion necesita
saludable cambios

Actual 12% 88% 0%

Alimentacidn saludable

Fuente: Cuestionario de frecuencia de consumo realizada a los padres de
escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por: Gonzalez F,
Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil.

Andlisis e interpretacion: 88% de los nifios presentd una alimentacion que

necesita cambios, y, por otro lado, el 12% presentd una alimentacion poco

saludable.
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Gréafico 11. Comparacion del diagnostico de los niveles de hemoglobina

anteriores y actuales de la poblacion.

Comparacion del diagndstico de los niveles de
Hemoglobina Anteriores y Actuales de la

Poblacién
. Anemia .
Normal Anemia Leve Anemia Grave
Moderada
Anterior 82% 8% 10% 0%
Actual 54% 6% 40% 0%

Fuente: Historias clinicas de nifios escolares de las fundaciones participantes.
Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética

y Estética.

Anadlisis e interpretacién: Se observdé que ha disminuido en un 28% el
porcentaje de nifios sin anemia, también ha disminuido en un 2% el porcentaje
de niflos con anemia leve, y ha aumentado en un 30% el porcentaje de nifios

con anemia moderada.
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Tabla 11. Comparacion entre los promedios de hemoglobina anteriores y

actuales de la poblacion.

N Promedio Mediana DS ES
HB 1 50 12,3 12 1,17 0,166
HB 2 50 11,5 11,5 1,26 0,179

Gréfico 12. Comparacion Niveles anteriores y actuales de Hemoglobina de la

poblacion.

Comparacioén Niveles anteriores y actuales de
Hemoglobina de la poblacion
16
15
14
13
12
11

10

Anterior Actual

Fuente: Historias clinicas de nifios escolares de las fundaciones participantes.
Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catélica de Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricién Dietética

y Estética.

Andlisis e interpretacion: Los niveles de hemoglobina han disminuido

notablemente, disminuyendo asi también su promedio en 0,82 gr/dL.
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Gréfico 13. Comparacion de diagnosticos anteriores y actuales de Peso para
edad.

Comparacion de diagndsticos anteriores y
actuales de Peso para edad

. Con riesgo Problema
Peso bajo . Peso
Peso bajo de Sobrepeso de
severo normal o
Sobrepeso Crecimiento
Anterior 2% 6% 74% 12% 2% 4%
Actual 8% 14% 52% 16% 10% 0%

Fuente: Historias clinicas de nifios escolares de las fundaciones participantes.
Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética

y Estética.

Anadlisis e interpretacion: El porcentaje de nifios diagnosticados con peso
bajo severo aumenté en un 6%, peso bajo incrementé en un 8%, peso normal
disminuy6 en un 22%, riesgo de sobrepeso se acrecentd en un 4%, sobrepeso

se elevo en un 8%, y finalmente problema de crecimiento se redujo a 0%.
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Gréfico 14. Comparacion de diagnosticos anteriores y actuales de Talla para
la Edad.

Comparacion de diagndsticos anteriores y
actuales de Talla para la Edad

Talla baja severa Talla baja Talla normal Talla muy alta
Anterior 0% 24% 72% 4%
Actual 8% 26% 62% 4%

Fuente: Historias clinicas de nifios escolares de las fundaciones participantes.
Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catélica de Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética
y Estética.

Anadlisis e interpretacién: El porcentaje de nifios con talla baja severa
aumentd en un 8%, talla baja increment6 en un 2%, y talla normal disminuy6
en un 10%. Sin embargo, el porcentaje de nifios con talla muy alta se mantuvo

igual.
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Gréfico 15. Comparacion de diagndésticos anteriores y actuales de IMC para
la Edad.

Comparacion de diagndsticos anteriores y
actuales de IMC para la Edad

Delgadez . Obesidad
Del N I
covera elgadez orma Sobrepeso  Obesidad Morbida
Anterior 0% 0% 64% 22% 10% 4%
Actual 2% 4% 56% 16% 16% 6%

Fuente: Historias clinicas de nifios escolares de las fundaciones participantes.
Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Catélica de Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética
y Estética.

Anadlisis e interpretacion: el porcentaje de nifios diagnosticados con
delgadez severa aument6 a un 2%, delgadez creci6 a 4%, IMC normal
disminuy6 en un 8%, sobrepeso redujo en un 6%, obesidad incrementd en un

6% Yy finalmente, obesidad mérbida acrecenté en un 2%.
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Grafico 16. Comparacion de Niveles anteriores y actuales de Conocimiento

de los Padres.

Comparacion de Niveles anteriores y actuales
de Conocimiento de los Padres

L - Conocimiento
Conocimiento bueno | Conocimiento regular

deficiente
H Anterior 2% 66% 32%
Actual 10% 50% 40%

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizada a los
padres de escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por:
Gonzélez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catélica de

Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética y Estética.

Analisis e interpretacién: El porcentaje de padres con conocimiento bueno
aumento un 8%, conocimiento regular disminuyé en un 16%, y conocimiento

deficiente incrementd en un 8%.
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Gréfico 17. Comparacion de niveles de Actitudes anteriores y actuales de los

Padres.

Comparacion de niveles de Actitudes anteriores
y actuales de los Padres

. ” Actitud Actitud . Actitud
Actitud critica - . Actitud buena
deficiente riesgosa excelente
Anterior 0% 22% 78% 0% 0%
Actual 0% 4% 96% 0% 0%

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizada a los
padres de escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por:
Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética y Estética.

Anadlisis e interpretacion: Se determiné que el porcentaje de padres con
actitud deficiente disminuy6 en un 18%, mientras que, el porcentaje de padres

con actitud riesgosa aumento en un 18%.
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Gréafico 18. Comparacion de Calidad de Practicas Alimentarias anteriores y

actuales de los Padres.

Comparacion de Calidad de Practicas
Alimentarias anteriores y actuales de los Padres

. " Practica Practica Practica Practica
Practica critica . .
deficiente riesgosa buena excelente
Anterior 0% 30% 70% 0% 0%
Actual 6% 44% 50% 0% 0%

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizada a los
padres de escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por:
Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de
Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética y Estética.

Anadlisis e interpretacion: Se diagnosticé que el porcentaje de padres con
practica critica aumento a 6%, practica deficiente crecié en un 14%, y practica

riesgosa disminuyo en un 20%.
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Gréafico 19. Comparacion de niveles anteriores y actuales de calidad de

Alimentacion de los Nifios.

Comparacion de niveles anteriores y actuales
de calidad de Alimentacion de los Nifios

Alimentacién poco Alimentacién necesita . -
Alimentacion saludable

saludable cambios
Anterior 6% 86% 8%
Actual 12% 88% 0%

Fuente: Cuestionario de frecuencia de consumo realizada a los padres de
escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por: Gonzalez F,
Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catélica de Santiago de

Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética y Estética.

Analisis e interpretacion: Alimentacion poco saludable incrementé en un
6%, alimentacion que necesita cambios aumentd en un 2%, y alimentacién

saludable disminuy6 en un 8%.
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Gréfico 20. Cambios en la Hemoglobina de los Nifios.

Cambios en la Hemoglobina de los Nifios

Mejord Empeord Permanece igual

Cambios 30% 70% 0%

Fuente: Historias clinicas de nifios escolares de las fundaciones participantes.
Elaborado por: Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricién,
Dietética y Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad

Catolica de Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética

y Estética.

Analisis e interpretacion: El 30% de los nifios mejor6 sus niveles de

hemoglobina, mientras que el 70% desmejoré.
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Grafico 21. Cambios en los niveles de conocimiento de los Padres.

Cambios en los niveles de conocimiento de los

Padres
Mejord Empeord Permanece igual
Cambios 32% 60% 8%

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizada a los
padres de escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por:
Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética y Estética.

Andlisis e interpretaciéon: El 32% de los padres mejord su conocimiento, el

62% desmejoro, y el 8% permanece igual.
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Grafico 22. Cambios en la actitud de los Padres.

Cambios en la actitud de los Padres

Mejord Empeord Permanece igual
Cambios 48% 36% 16%

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizada a los
padres de escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por:
Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricién, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catdlica de

Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion: El 48% de los padres mejoré su actitud ante la
alimentacion de sus hijos, el 36% deteriord, mientras que el 16% permanece
igual.
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Grafico 23. Cambios en las Practicas Alimenticias de los Padres.

Cambios en las Practicas Alimenticias de los
Padres

Mejord Empeord Permanece igual
Cambios 30% 62% 8%

Fuente: Encuesta de conocimientos, actitudes y practicas realizada a los
padres de escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por:
Gonzalez F, Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricion, Dietética y
Estética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de

Santiago de Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion: El 30% de los padres mejor6 sus practicas

alimenticias, mientas que, el 62% las agudiz6 y el 8% permanece igual.
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Grafico 24. Cambios en la calidad de alimentacion de los Ninos.

Cambios en la calidad de alimentacion de los
Nifos

Mejord Empeord Permanece igual
Cambios 32% 58% 10%

Fuente: Cuestionario de frecuencia de consumo realizada a los padres de
escolares de las fundaciones participantes. Elaborado por: Gonzalez F,
Moreira D, Egresadas de la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil, Vivas J, Licenciada en Nutricion Dietética y Estética.

Andlisis e interpretacion: Se determin6 que el 32% mejor6 su calidad de

alimentacion, el 58% desmejord, no obstante, el 10% permanece igual.
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9. CONCLUSIONES

Por medio de los criterios antropomeétricos talla y peso, se determiné que, en
el diagnostico de peso para la edad, el peso normal tiene una relevancia
significativa en un 52%, respecto a talla para la edad, la talla normal
predomina en un 62%, y en relacién con el IMC para la edad, el diagnéstico

normal pondera en un 56%.

De acuerdo con los criterios dietéticos, obtenidos a través del cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos, el diagnéstico Alimentacion que

necesita cambios cuenta con mayor relevancia con un 88%.

Refiriéndonos a los resultados de la evaluacion bioguimica, adquiridos por

medio de la puncion capilar, predomina el diagndéstico normal en un 54%.

A través de la encuesta de conocimientos, actitudes y practicas (CAP),
realizada a los padres, se estableci6 que, en cuanto a conocimiento,
predomina el conocimiento regular en un 50%, referente a la actitud, destaca
la actitud riesgosa en un 96%, y con relacion a las practicas, pondera la

practica riesgosa en un 50%.

Al comparar los resultados obtenidos mediante la puncion capilar, en la
primera y segunda fase de estudio, se puede concluir que, en cuanto a los
niveles de hemoglobina, un 30% de los nifios mejoraron y un 70%

desmejoraron.

Los datos resultantes de la encuesta CAP reflejan que, en comparacion con
los datos obtenidos de la primera fase de estudio, el conocimiento de los
padres incrementé en un 32%, y se deterioré en un 60%; en cuanto a la
actitud, el 48% la mejord, y un 36% la agudizé; finalmente, en las practicas

alimentarias, se obtuvo una mejoria en un 30%, y desmejoraron en un 62%.

Acerca de los habitos alimentarios obtenidos del cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos, se reflej6 que el 30% mejord, y que el 62% se

agudizo.

Una vez tomados los datos, se entregd a los padres una tarjeta con los

resultados determinados por la antropometria y la bioquimica, con su
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respectivo diagnostico, ademas se brindaron consejos nutricionales segun las
necesidades del nifio, bajo la supervision de los profesionales tutores. Esto
con el fin de generar conciencia tanto a padres como hijos acerca de las
consecuencias negativas que puede causar la anemia en el desarrollo de los

escolares.

En conclusion, los resultados de la evaluacion de una intervencion educativa
nutricional para mejorar los niveles de hemoglobina capilar en nifios de etapa
escolar que se realizé en zonas urbano-marginales de la ciudad de Guayaquil-
Ecuador de mayo- septiembre 2022, muestran que un porcentaje importante
de nifios prevalecen con anemia, asimismo el peso para la edad, IMC para la
edad y talla para la edad no se muestran porcentajes positivos. Sin embargo,
el nivel de actitud en cuanto a nutricion y alimentacibn aumento

significativamente, a diferencia del conocimiento y la practica.

Los resultantes obtenidos en esta evaluacion pudieron verse afectados por
distintas probleméticas y factores influyentes, como la crisis humanitaria de la
pandemia del COVID 19, la inflacion de precios de alimentos, carencia de
servicios basicos, el bajo estatus socioeconémico que se evidencié en la
primera fase de este estudio, y el poco interés de los padres, el cual les impidio
adquirir los conocimientos. Esto demuestra que la intervencién educativa debe

ser redisefiada.

Con estos resultados se plantea la importancia de reforzar las estrategias que
promuevan la disminucion de la prevalencia de anemia, asi como su

prevencién y seguimiento.
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10. RECOMENDACIONES

Una de las recomendaciones es realizar talleres intensivos durante 2 semanas
consecutivas en donde las madres puedan capacitarse acerca de la
alimentacion y nutricibn de sus hijos, pudiendo poner en practica los

conocimientos adquiridos.

Otra opcion es motivar a que las madres participen en campafas de

prevencion contra la anemia, esparciendo sus conocimientos a otras mamas.

Para solucionar esta problematica se puede plantear estrategias que sean
sostenibles con el transcurso de los afios, ya que la anemia puede repercutir
a la salud, capacidad cognitiva y desarrollo psicomotriz de distintas maneras

conforme el nifilo va creciendo.

Se requieren nuevos programas e intervenciones educativas adecuadas a la
realidad de cada escolar y su situacion socioeconémica, que incentiven y
comprometan a los padres a concientizar sobre las consecuencias de la

anemia, produciendo asi, que ellos tomen accidén para combatir la misma.

Promover el autocuidado en los nifios con el objetivo de que ellos puedan
aprender habitos alimentarios correctos, pudiendo asi alejarse de una

alimentacion perjudicial y en el futuro lograr ser adultos con buena salud.

Las instituciones educativas, en todos sus niveles escolares, deben crear
campafias para impartir educacion nutricional a los estudiantes ya que esto,
ademas de generar una salud 6ptima, mejorara el rendimiento de los alumnos
en el salon de clase. Asi mismo, se debe establecer la venta y expendio de
alimentos saludables en los bares de las instituciones, de esta forma se podra
prevenir una cantidad considerable de enfermedades provocadas por una

mala alimentacién, entre las que se puede destacar la anemia.
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Anexo 2. Carta de aceptacion

Guayaquil, 31 de mayo del 2022

Dra. Martha Celi Mero

Directora

Carrera Nutriciton, Dietética y Estética.
FCM.UCSG

De nuestras consideraciones

Por medio de la presente, solicitamos a usted muy comedidamente gestionar la
autorizacion correspondiente para que la Srta. Maria Fernanda Gonzdlez Velasquez,
portadora de la cédula de identidad 1312366394 y la Srta. Daniela Alejandra
Moreira Zambrano, portadora de la cedula de identidad 1313284034 egresadas de
la Carrera de Nutricién, Dietética y Estética, de la Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, podamos realizar nuestro proyecto de Investigacion con el tema:
“Influencia de la capacitacidn nutricional denominada “mamas informadas, hijos sin
anemia” sobre los niveles de anemia en nifios de etapa escolar pertenecientes a las
fundaciones seleccionadas del banco de alimentos Diakonia, en el periodo de mayo
a septiembre 2022 ",

Este trabajo es un requerimiento fundamental para poder optar por el Titulo como
Licenciada en Nutricidn, Dietética y Estética.

En espera de tener una respuesta favorable, anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente,

Maria Fernanda Gonzdlez Velisquez Daniela Alejandra Moreira Zambrano
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Anexo 3. Consentimiento informado

i 2 s

FORMATO DE COMNSENTIMIENTO INFORMADD

UNIVERSIDAD CATOLICA
HE SANTIAGO DE GUAYACRUIL

¥O: identificadola) con ciduls  de  ciudadaniz  ndmero

en calidad de progenitor o tutor legal, ¥ identificada
con cédula de ciudadania ndmero en calidad de progenitora o tutora legal, del nifiofa)
, identificade con cedulz de ciudadania numero

deseamos manifestar a traves de estz documento, que fuimes suficientemente informados v comprendemos la
justificacién, objetives, procedimientos, posibles molestias y beneficios implicados en |z participacidn de nuestro
representade, en =l proyecto: Pravalencia de anemiz ferropdnica y su relacidn con bos factores ascciados en nifics
e etapa escolar en la comunidad de

Equipo de Investigadion: El equipo o conforman: coordinadores, docentes v estudiantss de la Carrera de Mutricion
y Distética, estudiantss de |z Carrera de Medicing de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universided Catalica de
Santizgo de Guayaquil v en coordinacion con el Sanco de Alimentos.

Ohjetivo: Determinar |z prevalenciz de anemia ferropénica y su relacion con los factores asociados en nifos de
tapa escolar en |z comunidad de

Participacion Woluntaria: La participacion de nuestro representade(a) en el presente estudic es completamants
vaoluntaria. 5 8l o 2lla se negara @ participar o decidiera retirarse del proyecto, 2sto no le generard mingun
inconveniente o consecuencias a mivel institucional, scadémice o socizl. 5 decide retirarse, nuestro
representadola) informard los motives de dicho retiro 2l equipo de investigacion.

Riesgos De Participacidn: £l presente estudio no conlleva ningun rissgo.

Confidendalidad: Como reprasentantes de los nifos participantes, nos comprometemaos 3 dar respuests de
manera fidedigna a las preguntas formuladas por el equips de investigacion, con respecto al historial médico v
nutricional de nuestre representado. Asi misma, =l equipe de investigacidn se compromete & tratar |z infermacion
de manera confidendal.

Los resultados podran ser publicades o presentados en reunicnes o eventos con fines aczdémicos sin revelzr el
nombre o datos de identificacion de los participantes. kgualments, conocemes nuestros derechos a recibir
respusstas sobre cualquisr inquisted que nuestro representadoda) o nosotros tengamas sobre dicha investigacion,
antes, durante y después de su sjecudion; a soficitar los resultados de los cuestionarios v presbas durante la
misma.

En constancia de o anteriar, firmames &l presente documents, en la Ciudad de Guayaquil a los 30 dias del mes da
junio del 202z.

Firma:
Mombre
€. C. Mo,

Firma:
Mombre
C. T M0,

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

NIOTET

Impacto de una intervencion educativa nutricional en la hemoglobina capilar en
nifios de etapa escolar de zonas urbano marginales de la ciudad de Guayaquil
Ecuador de mayo- septiembre 2022

LNIVEESAAT ST
. SAMTLALL DE GLAYALLIL

Encuesta Conocimientos, Actitudes Y Practicas (CAP)
Mombre:

Fundacion:
0 Fundacién San Amoldo Janssen
O Fundacién Toditifitas
Conocimientos
La anemia &5 una enfermedad en la que:
O La piel de los nifios tiende a tener un color amarillenta.
O El nifio/a se siente cansado, débil y con bajo rendimiento escolar.
O Lasangre es muy espesa
O El azicar aumenta en el cuerpo
0 HMolosé
£ Qué sabe usted sobre la anemia ferropénica?
O Enfermedad ocasionada por la deficiencia del consumo de alimentos ricos en
vitamina C.
O Enfermedad ocasionada por la deficiencia del consumo de alimentes ricos en calcio.
O Enfermedad ocasionada por la deficiencia del consumo de alimentes ricos en hierro.
O Enfermedad ocasionada per la deficiencia del consumo de alimentos ricos en
vitamina B12.
Para prevenir la anemia en su hijo, ; gué alimentos le proporcienaria?
O Cereales, frutas v verduras
O Leguminosas (lenteja, fréjol, garbanzo)
O Visceras y cames rojas
O Leche, queso y yogurt
0 Molosé
Los signos y sintomas de un nifio con anemia son:
O Hifio irrtable, pero juega todo el dia
O Piel palida, sin apetito, cansancio
O Crece vy sube de peso rapidamente
O Hiperactividad (nifio/a muy activo)
0 Melosé
£ Cuanto tiempo debe darle a su hijo/a medicamento para tratar la anemia?
O 10dias
2 meses
4 meses
B meses
Mas de 6 meses
Mo lo sé
£ Con qué frecuencia se le debe dar el medicamento a su nifo para fratar la anemia?
O Semanal
0 Pasando un dia
O Diario

O
O
O
O

]
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O Cwincenal
O HNolose
2Con gué frecuencia debe consumir su hijofa alimentos ricos en hiero?
O 1 wvez por semana
O 2weces por semana
0 Pasando un dia
O Diarie
0 Molosé
En el dia, jcuantas comidas principales (desayuno, almuerzo, cena) le da a su hijo/a?
o1
o 2
o3
0 Molosé
2 Con gué frecuencia debe darle a su hijo/a alimentos como: higade, visceras, bofe, cames
rojas?
O 1wezalasemana
O 2weces alasemana
O 3weces alasemana
O Diario
O Holose
2Con gué frecuencia debe darle a su hijofa alimentos como: lentejas, fréjol, arveja, habas?
0 1 wvez por zemana
O 2veces alasemana
O 3weces alasemana
O Diario
0 Molosé
Actitud
Un nific con anemia se identifica en el establecimiento de salud y debe fratarse haciendo
caso de las orientacicnes del personal del centro de salud.
O Totalmenie de acuerde
O De acuerdo
O Indiferente
O En desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo
Los nifios que presentan anemia ferropénica es por el consumo insuficiente de alimentos
ricos en hierre como higado, bazo, bofe v cames rojas.
O Tetalmenie de acuerdo
O De acuerdo
O Indiferente
O En desacuerdo
O Totalmente en desacuerdo
Los padres de familia o personas que cuidan a los nifios deben estar atentos a cambios
fisicos o comportamientos diferentes, por ejemplo, si presentan palidez, cansancio
constante y mucho suefio porque puede tener anemia.
Totalmenie de acuerdo
De acuerdo
Indiferente
En desacuerdo

s
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O Toetalmente en desacuerdo
Un nifio con anemia se debe tratar con medicamentos recetados por el personal de salud y
se debe cumplir con el fiempo de fratamiento.

O Tetalmentie de acuerdo

O De acuerdo

O Indiferente

O En desacuerdo

O Tetalmente en desacuerde
Loz medicamentos que receta el personal de salud a un nifio anémico se debe tomar
diariamente para su pronta recuperacion.

O Tetalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Indiferente

O En desacuerdo

O Tetalmente en desacuerde
Los nifies deben comer diariamente alimentos ricos en hierro acompanados de frufas
citricas (naranja, limon, mandarina, frufilla).

O Tetalmentie de acuerdo

O De acuerdo

O Indiferente

O En desacuerdo

O Toetalmenie en desacuerdo
Un nifio debe comer al dia, al menos, tres comidas principales para tener un adecuado
crecimiento v desarmrollo cognifive.

O Tetalmente de acuerdo

O De acuerdo

O Indiferente

O En desacuerdo

O Tetalmente en desacuerde
Practicas
Wi hijo asiste al centro de salud a sus controles y me preccupo por saber si fiene anemia.

O HNunca

O Casinunca

O Avweces

0 Casi siempre

O Siempre
Cuando le doy a mi hijo/a cames rojas o visceras, utilizo limén o naranja en su preparacion.

O HNunca

O Casinunca

0 Aweces

O Casi zsiempre

O Siempre
En casa vigilo que mi hijo/a este aprendiendo, haga sus deberes v pueda estudiar sin
presentar agotamiento o cansancio constante.

O HNunca

O Casinunca

O Aweces

O Casisiempre
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O Siempre
Le doy a mi hijofa el medicamento que 32 le receta en el centro de salud con jugo de frutas.
O Munca
O Casinunca
O Aveces
O Casisiempre
O Siempre
Estoy atento/a =i mi nifio/ se come las fres comidas principales (en caso de recibir menos,
igual).
O Munca
O Casinunca
O Avweces
O Casisiempre
O Siempre
Estoy atento/a =i mi nifiof se come las fres comidas principales (en caso de recibir menos,
igual).
O Munca
O Casinunca
O Awveces
O Casisiempre
O Siempre
Cuando en casa se cocina menestra, siempre va acompafiado con ensalada fresca
{lechuga, ceballa perla o paitena, tomate) v gotas de limon.
O Munca
O Casinunca
O Aveces
O Casisiempre
O Siempre
i Le fue facil comprender éstas preguntas?
O Mo
o si
i Qe grado de dificultad le daria usted a esta encuesta?
My dificil
Dificil
Meutral
Facil
My Facil

o I I o o
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Anexo 5. Cuestionario de frecuencia de consumo

&

Impacto de una intervencién educativa nutricional en los niveles de hemoglobina capilar en
nifios de etapa escolar de zonas urbano-marginales de |a ciudad de Guayaquil-Ecuador de
mayo- septiembre 2022

Ni (b

LINIVIERSIEAD CATOLMCA
D SANTLAL R GUAYAQUIL

Cuestionario de frecuencia de consumo
Codiga/Historia Clinica (escribir solo el ndmerg)
Fundacidn:

O Fundacién San Arnckde Janssen

O Fundacidn Toditititas
:Con gué frecusncia consumo su hijofa cereales y derivedes (yuca, verde, camote, trigo, amoz,
cebada, aroz. malz, fidec, papa, maduro)?

0 Consumo diario

0 2 omas veces ala samana, paro no diario
O 10o2wvecesalssemana

0 Menos de 1vez ala semana

O Mumca o casi nunca

£ Con qua frecuencia consuma su hijof'a verduras y hortalizas (zanshoria amarills, ceballa. lechuga,
col, tomate, pimiento verde)?

0 Consumo disrio

O 3 omésveces als ssmans, pero no diania
O 1o2wvecesals semans

O Menos de 1vez ala semana

O  Mumcs o casi nunca

;Con qué frecuencia consumo su hijo's Frufas (naranja. papaya. gusysbs, maracuya, naranjilla,
guineo, toronja, mango, zapate, chiimoya, manzana, pera. gusbas)?

0 GConsumo disrio

0 2 omas veces ala samana, paro no diario
O 1o2vecesals semans

O Menos de 1wez ala semans

O Mumca o casi nunca

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

Consumno digrio

2 o més veces a la semana, pero no diaro
1 o 2 veces a la semana

Menos de 1 vez a la semana

Mumecs o casi nunca

Ooooood
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& Con qué frecuencia consumo su hijofa carnes [res, cerdo, visceras, pollo, pescada, cuy)?

O 1o0Zvecesalssemana

O 2 omas veces a la samans, pere no diafo
O Menos de 1 wvez s la semana

0 Consumo diario

O Munca o casi nunca

& Can que frecuencia consume su hijo'a legumbras o legumincsas (lentejas, habas, fréjol, arveja.
garbanzao)?

O 1o2vecesalssemans

O 2 omasveces a la samana, pere ne diaro
O Menos de 1 vaz = la semana

0 Gonsumg disrio

O Munca o casi nunca

;Con qué frecuencia consumo su hijo/a grasas (sceite de maiz, sceite de soys, aceite de palma,
geeite de girascl. manteca de cerdo/chancho)?

O Muncs o casi nunca

O Menos de 1 vez s la semana

0 1o02vecesalssemana

0 2 omas veces a la semana, pere ne diafo
0 Consume disrio

2 Can qué frecuencia consume su hijo'a duleas o bocadilles (panels, ralladura, miel, azlear, tortas,
caramelos)?

O Munca o casi nunca

O Menos de 1 wvez s la semana

O 1o2vecesalssemans

O 3 omésveces ala semana, pero no diaro
0 Consumo diario

:Con que frecuencia consumo su hijo's refrescos con azlcar (gasecsas, jugos procesados
[envassdos). tang. st )7

Munca © casi nunca

Menos de 1 vez a la semana

1 22 veces a la semana

3 o mas veces 5 la ssmans, pero no disnio
Consurno disrio

ooooo
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Anexo 6. Tarjeta de informacion para padres

Nombre: Edad:
Peso: Dx:
Talla: Dx:
IMC: Dx:
Hemoglobina: Dx:
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Anexo 7. Recetario de platillos altos en hierro

UNIVERSIDAD CATOLICA
DI SANTIAGO DE GUAYAQUIL

INGREDIENTES
Para el bistec de higado
- 1 libra de higado de res, lavado y cortado en tiras
- 2 diente de ajo. machacado
- 1 cucharada de achiote en aceite
- 1 cebolla paitefia mediana, picada en corte pluma
- 1 pimiento mediante, picado en corte pluma
- 1 tomate mediano, picado en corte pluma
- 1 cucharada de hierbita, finamente picada
- Comino al gusto
- Sal y pimienta al gusto
- 2 limones

Para la tortilla de papa

- 1 litro de agua

- 4 papas medianas peladas y cortadas por la mitad

- % rama mediana de cebolla bl picada fi t

*HIGADO SALTEADO CON TORTILLA DE PAPA

NiEh

Taller: Estrategia Nutricional para mejorar los niveles de hemoglobina

4 porciones

Preparacién: Higado salteado

. Retirar la membrana que recubre el

higado

. Agregarle el sumo de un limén dejar

reposar por 2 minutos, lavar bien

. Abrir y cortar en tiras agregar sal y

dejar reposar por 10 minutos

. Picar en corte plumas la cebolla,

tomate, pimiento, v machar los ajos

. Calentar el aceite en un sartén y freir

el higado, hasta lograr una coccién
por 5 minutos

. Incorporar el resto de los

ingredientes al sartén y tapar, dejar
cocinar por 5 minutos

. Rectificar la sal, pimienta y comino

dejar cocinar por 5 minutos sin tapar

. Agregar la hierbita y pagar el fuego

e Higado de res

Preparacion: tortilla de papa

2

- 1 cucharadita de achiote en aceite
- 2 cucharada de aceite girasol
- Sal al gusto

Para la ensalada:

- Y% cebolla colorada, picada en cuadrito
- Y% tomate rinén, picado en cuadrito

- % pimiento verde, picado en cuadrito
- % unidad de limén o al gusto

- Sal al gusto

Cocinar las papas con agua y sal
hasta que estén suaves

. Realizar un puré con las papas

cocidas

. Hacer un refrito con la cebolla, aceite

y el achiote

. Agregar el refrito al puré y mezclar

bien

. Formar las tortillas del mismo

tamario y freirlas en un sartén hasta
que estén doradas por ambos lados
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UNIVERSIDAD CATOCICA
D6 SANTIAGO D GUAYAQUIL

N

Taller: Estrategia Nutricional para mejorar los niveles de hemoglobina
‘GUISADO DE MENUDENCIA DE POLLO ‘ 4 porciones

Preparacion del guiso:

1. Lavar la menudencia con medio
limén, dejar reposando por 3
minutos aproximadamente,
luego lavar con agua.

2. Hacer un soffito con la cebolla,
tomate, pimiento, ajo y achiote.

3. Incorporar la menudencia
picada (pata, molleja, pescuezo)

4. Agregar el agua, remover y
dejar cocer por 20 minutos.

5. Aifiadir el higado y corazén
picado en tiras, remover y dejar
cocer por 8 -10 minutos.

INGREDIENTES 6. Rectificar sal y afadir comino
y hierbita picada.

Para el cocido: 5 ? )
- Y taza de agua 7. Dejar hervir por 2 min
- 2 paquete de menudencia de pollo y

i 1 Acompatiar con arroz blanco cocido
- % cebolla colorada, picada en cuadritos A::;] — ::;; :noz blanco cocido
= Y2 tomate rifidn, picado en cuadritos ¥ ensalaca criotla.

- Y pimiento verde, picado en cuadritos
- 2 diente de ajo, machacado

= 1 cucharada de achiote en aceite

- % cucharadita de comino molido

= 1 cucharada de hierbita, picada

= 1 unidad de limén

- Sal y pimienta al gusto

o Mollga, higado, pata, corazin y pescuczo

Para el arroz:

= 1 libra de arroz blanco, crudo

- 2 taza de agua

= 1 cucharada de aceite de girasol
- Sal al gusto

Para la ensalada:

- % cebolla colorada, picada en cuadnto
= %2 tomate rifidén, picado en cuadrito

- Y pimiento verde, picado en cuadrito
- % unidad de limon o al gusto

- Sal al gusto
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Anexo 8. Recomendaciones nutricionales

Mraslon

e Salud Publica

ALIMENTACION SALUDABLE PARA MUJERES LACTANTES ALTO EN HIERRO

Desayuno 7:00 am

1 tz de yogurt light o leche semidescremada y/o deslactosada o Leche de soya

2 rebanadas de pan molde blanco o integral o % tz avena (remojada o cocinada) o 1
paquete de galletas integrales o 1 pan de agua o baguette o 1 tortilla de verde o yuca o
maiz con queso

1 rebanada de queso fresco 3 veces por semana (1 huevo entero con yema 2 veces por
semana) el resto de dias 2 claras de huevo cocidos o en tortilla o revoltillo

1 fruta entera: 1 manzana o 1 pera o 1 mandarina o naranja o 1 durazno o 2 kiwis o 3
claudias o 8 uvas verdes, negras o rojas o 1 guineo o 2 oritos

O fruta en porcion: 1 tz papaya o melon o pifia o frutilla o sandia o badea o mamey

Colacion 10:00 am y 16:00 pm

1.- 1tz fruta picada + 4 unidades de galletas naturales o integrales

2.- Una avena finesse o leche de soya con 5 mini tostadas grile

3.- Un yogurt bajo en grasa con fibra tipo pitahaya o ciruelas pasas o papaya o pifia
4.- 1 fruta + un pufiado de frutos secos (nueces, almendras, etc.)

13:00 Almuerzo:

Crema de zanahoria o zapallo o sopa de pollo o pescado o carne con vegetales variados
y solo un carbohidrato: papa o yuca o verde o zanahoria blanca o fideo

1 tz de arroz de preferencia integral o tallarin o puré o 1 papa codinada o camote o
verde 0 mote o ¥% tz arroz + % tz menestra o moros de lenteja o garbanzo

1 porcién de pollo o pescado o higado o carne o pavo (3 onzas= 90g= tamafio de la
palma de la mano abierta) al horno o a la plancha o sudado

1 % 1tz de ensalada variada: pepino, zanahoria, tomate, rabano o brécoli, vainitas,
verdura, etc + 1 cdta de aceite de oliva

1 vaso de jugo de fruta natural {sin azdcar) o 1tz fruta entera + 1 vaso con agua

19:00 Merienda:
1 tzde puré de papa o papanabo o yuca o horia blanca (o % de tz de tallarin, % tz
de arrozo %tz de moros)

1 porcion de pollo a la plancha + vegetales salteados o al vapor o 1 tz de ensalada de
su preferencia

1 tz de agua aromatica (sin aztcar)

Recomendaciones generales:
Distribuir la alimentacién en 5 comidas al dia. Comer despacio, masticar bien
Beber 2 a 3 litros de agua al dia (8-12 vasos)
Realizar actividad fisica diaria (30 minutos)

—— - Evitar alimentos como dulces, chocolates, gaseosas, snacks, embutidos, enlatados
Prefiera tipos de coccidn como: vapor, horno, plancha, no frituras ni apanados.
Evitar grasas saturadas como mayonesa, mantequilla, manteca y preferir aceites
vegetales como de oliva o girasol (1 cdta en ensaladas) o % aguacate
Evitar las bebidas que contienen cafeina como el té, el café y las gaseosas o colas
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GRUPO DE RECOMENDACIONES GENERALES

| ALIMENTOS

| Licteos ii-'B ' Puede ser leche deslactosada o descremada/ semidescremada. Se puede

pordi /dia) T pl por yogurt. Queso fresco bajo en grasa.

Eiycereales | Se recomiendan los cereales iﬁtegralés por su ¢ ido de fibra, Ali )
como: arroz y pan integral, avena, salvado de trigo, quinoa. Leguminosas:
menestras como frijoles rojo, negro, blanco, lenteja, garbanzo, arveja, Usar

| solo 1 carbohidrato por plato: papa o yuca o verde o camote o maduro o mote
Vegetales | Las verduras o vegetales deben consumirse dos veces aldia(3a4 raciones),
las mas recomendadas son las de color verde: espinaca, berro, acelga, brocoli,
apio, esparragos, también incluir zanahoria, lechuga, verdura, col, nabo, |
vainitas, coliflor, tomate, cebolla, pepino, rabano, zapallo, apio, remolacha, '
pimiento rojo y verde, etc
Frutas La frutas de —pfeferenda que sean ricas en agua y fibra (papaya, pifa,

L mandarina, sandias, ﬁgti!las}._Se recomienda tomar al dia 2 a 3 raciones.

| Carnes Es aconsejable el consumo de carnes blancas como pollo, pavo o cerdo

i Se recomienda el consumo de pescado hasta 4 veces por semana.
¥ 1 vez por semana incluir carnes rojas, visceras (higado)

Azicares | Maximo 3 cdas al dia, de preferencia panela o usar edulcorante como stevia
(hojas naturales)

Grasas El aceite més iéoﬁsejabFes ¢l de oliva virgen o 1 pufiado de frutos secos. O %
de aguacate. Evitar utilizar manteca, margarina, mayonesa, achiote

jugos: 10H00 AM todos lo dias (por 15 dias) después solo 4 veces por semana

1 tz de vegetal de hoja verde {alfalfa o espinaca o berro o acelga o kale) o remolacha
+1 1z Fruta con vitamina ¢ {guayaba o frutilla o kiwi o naranja o mora o uvas)

**No tomor leche o productos lacteos, ni suplementos de calcio junto con el jugo
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