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RESUMEN 

Entre las zonas del mundo mayormente afectados por la anemia se encuentra 

Latinoamérica y El Caribe se estima que aparece en 22,5 millones de infantes 

entre los 6 a 24 meses principalmente. Esta investigación tuvo como objetivo 

determinar el estado nutricional en niños menores de 5 años. La metodología del 

estudio es descriptivo, retrospectivo, transversal, no experimental. La muestra del 

estudio comprendió 84 pacientes diagnosticados con anemia ferropénica. Los 

resultados reflejaron que los pacientes en el 56% eran de género masculino y 

44% femenino en un rango de edad de cero a cinco años; En su mayoría el (51%) 

no refieren antecedentes.  

El indicador de crecimiento peso para la edad indica que el 66,70% presentaba 

un peso normal, 1,20% riesgo de peso bajo; 10,70% bajo peso; 19% bajo peso 

severo; y, 2,40% peso elevado. Referente a talla para la edad se identifica que el 

57,10% presentaba una talla normal; 24% talla baja severa; 16% retardo en la 

talla o talla baja; y 4% talla muy alta. En el indicador índice de masa corporal para 

la edad, el 69% se encuentra normal; 10% severamente emaciado; 6% emaciado 

2% riesgo de sobrepeso; 10% sobrepeso; y, 4% obesidad. Se observa que casi 

el 40% de la muestra de estudio presenta algún grado de malnutrición déficit o 

exceso, predominando la primera; lo cual va acorde con lo mencionado por 

ENSANUT 2018 que indica, en Ecuador 4 de cada 10 niños sufren de 

desnutrición. 

Usando el método estadístico chi cuadrado de pearson, al correlacionar los 

índices antropométricos con el grado de anemia, se pudo identificar que existe 

una relación significativa con el indicador talla para la edad (<0,0001).  

 

Palabras clave: Anemia, estado nutricional, malnutrición, niños de 0 a 5 años.   
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ABSTRACT 

Among the areas of the world most affected by anemia is Latin America and 

the Caribbean, it is estimated that it appears in 22.5 million infants between 6 

to 24 months mainly. This research aimed to determine the nutritional status 

in children under 5 years of age. The study methodology is descriptive, 

retrospective, cross-sectional, and not experimental. The study sample 

comprised 84 patients diagnosed with iron deficiency anemia. The results 

reflected that 56% of the patients were male and 44% female in an age range 

of zero to five years; Most of them (51%) do not refer antecedents. 

The weight-for-age growth indicator indicates that 66.70% had a normal 

weight, 1.20% risk of low weight; 10.70% underweight; 19% severely 

underweight; and, 2.40% high weight. Regarding height for age, it was 

identified that 57.10% had a normal height; 24% severe short stature; 16% 

retardation in height or low height; and 4% very tall. In the indicator of body 

mass index for age, 69% are normal; 10% severely emaciated; 6% emaciated 

2% risk of being overweight; 10% overweight; and 4% obesity. It is observed 

that almost 40% of the study sample presents some degree of deficit or excess 

malnutrition, with the former predominating; which is in accordance with what 

was mentioned by ENSANUT 2018, which indicates that in Ecuador 4 out of 

10 children suffer from malnutrition. 

Using the Pearson chi-square statistical method, by correlating the 

anthropometric indices with the degree of anemia, it was possible to identify 

that there is a significant relationship with the height-for-age indicator 

(<0.0001). 

 

Keywords: anemia, nutritional status, malnutrition, children from 0 to 5 years. 
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INTRODUCCIÓN 

Considerando que la anemia es un padecimiento presentado por una disminución 

de glóbulos rojos en la sangre, lo cual impide el cumplimiento de las necesidades 

fisiológicas del cuerpo. Esta patología causa preocupación a organismos 

nacionales e internacionales en la atención de la salud. El grupo principalmente 

afectado son los infantes, ya que no pueden atenderse en los primeros años de 

vida, sino que dependen de la familia, sociedad, y comunidad (1).  

Los menores de 5 años con anemia presentan alteraciones nutricionales y déficit 

de micronutrientes esenciales para la vida. Causando trastornos físicos y 

mentales, enfermedades y muertes en última instancia. Haciendo que el potencial 

humano disminuya, así como el socioeconómico. En todo el mundo se ha 

identificado que esta patología afecta al 47% de los niños (2). 

Esta patología es un problema de salud pública que afecta principalmente a 

países en vía de desarrollo 36% e industrializados en un 8%. Se ha identificado 

que en Latinoamérica tienen una prevalencia más alta de padecer esta 

enfermedad en comparación de los infantes de etnia blanca principalmente (3). 

Se encuentra relacionado estrechamente con la desnutrición y enfermedades 

adyacentes, por lo tanto, estas se utilizan como indicador para estimar los 

programas socio-sanitarios de las naciones (4). 

El Ministerio de Salud Pública de Perú establece como medida preventiva para 

esta patología es necesario suplementar al menor con 2mg/kg/día desde el 
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primer mes en los nacidos en casos de infantes prematuros, y hasta los 4 meses 

en nacidos a término, es decir entre la semana 37 a 42 (5). 

El presente estudio tiene como finalidad determinar el estado nutricional en niños 

menores de 5 años con anemia ferropénica que acudieron al Hospital “Dr. 

Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad de Guayaquil durante el año 2022.  
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Afecta a diversas etapas de la vida, sin embargo es crucial detectarla durante la 

infancia (6) y se estima que en el mundo hay una morbi-mortalidad del 43%. Esta 

enfermedad afecta el transporte de oxígeno por la sangre a los tejidos, se conoce 

que el hierro es la fuente principal en la producción de hemoglobina, la cual es 

un componente del O2. En los infantes esta patología puede aparecer debido al 

crecimiento acelerado y altas necesidades durante el crecimiento (7). La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) menciona que aproximadamente 293,1 

millones de infantes padecen de esta enfermedad durante el crecimiento. 

Asimismo, durante 1993 y 2005 la prevalencia en etapa escolar era del 47,5% 

por lo que, desde entonces se considera un problema de salud pública (6). 

La anemia en la infancia aparece cuando existen deficiencias nutricionales, 

infecciones parasitarias, bajos ingresos económicos dentro de la familia, 

lactancia materna exclusiva deficiente o nula, escaso conocimiento nutricional, 

infecciones parasitarias intestinales, entre otros. A su vez, la ingesta deficiente 

de proteínas de origen animal y lácteos incrementa la probabilidad de contraerla 

entre un 1,8% a 2,3% dependiendo del caso (7). Las zonas del mundo 

mayormente afectados por la anemia son: África con un 67,6%, Asia sudoriental 

65,5%, Mediterráneo Oriental 46% y en regiones como América, Europa, Pacifico 

Occidental engloban un 20%. En el caso de Latinoamérica y El Caribe se estima 

que aparece en 22,5 millones de infantes entre los 6 a 24 meses principalmente 

(7).  
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En el Ecuador 7 de cada 10 menores sufren de anemia ferropénica 

considerándose las zonas rurales e indígenas mayormente afectadas, como 

ejemplo: Chimborazo por su alta tasa de desnutrición (44%) (7). La inadecuada 

alimentación constituye más de la mitad de los casos de anemia, por lo tanto, la 

hemoglobina es un indicador indirecto del estado nutricional del infante. A su vez, 

se encuentra asociado a la dieta insuficiente o balanceada, introducción tardía a 

los alimentos, rechazo a fuentes de alimentos ricos en hierro (Fe), consumo de 

alimentos ricos en carbohidratos y lácteos. Esta combinación da como resultado 

un peso bajo o sobrepeso para la edad (8).  

Para identificar la anemia es necesario evaluar el estado nutricional del infante, 

para esto es importante: Realizar una historia clínica, examen físico completo y 

análisis de laboratorio para el diagnóstico (9). La desnutrición ha disminuido 

desde 1986, sin embargo, el aumento de sobrepeso u obesidad ha aumentado 

con el paso del tiempo. La evaluación del estado nutricional analiza el 

requerimiento nutricional y el consumo del infante. Esto con el fin de identificar la 

velocidad de crecimiento, defensa inmunológica, actividad física, desarrollo motor 

y psicológico del niño; con el fin de identificar las anormalidades y cumplir con las 

necesidades alimenticias (8).  

La infancia es una etapa de crecimiento acelerado donde la nutrición y actividad 

física son hábitos importantes para prevenir un excedente en el peso. Es por ello 

la importancia entre la ingesta y el gasto energético.  
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Actualmente, el sobrepeso y la obesidad son considerados epidemias mundiales 

que afectan a los infantes en su mayoría, por lo que se ha identificado como un 

problema de salud pública. Su incidencia se encuentra asociada a la aparición 

de enfermedades crónicas no transmisibles a temprana edad. 

En cuanto a la desnutrición se estima que 90 millones de infantes menores de 5 

años se encuentran afectados, esto se da como consecuencia de una ineficiente 

alimentación (10). La OMS menciona que aproximadamente 52 millones de niños 

han desarrollado esta epidemia, y 17 millones se encuentran en estado crítico 

provocando un 45% de muertes infantiles. En Latinoamérica afecta a 53 millones 

de personas por la inaccesibilidad a la alimentación (11).  

En esta investigación se determinara el estado nutricional de los menores de 5 

años que asistieron al Hospital del Niño Francisco Icaza Bustamante de la ciudad 

de Guayaquil en el año 2022 de los infantes atendidos en este hospital analizando 

los indicadores de crecimiento (12). 

1.1. Formulación del Problema 

¿Cuál es el estado nutricional de los menores de 5 años con anemia ferropénica 

que acudieron Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil, Ecuador. 2022? 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo general 

• Determinar el estado nutricional en niños menores de 5 años con anemia 

ferropénica que acudieron al hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza 

Bustamante”, Guayaquil, Ecuador. 2022. 

 

2.2. Objetivos específicos 

• Valorar el estado nutricional de los niños menores de 5 años con anemia 

ferropénica mediante los índices de crecimiento. 

• Identificar el grado de anemia ferropénica presente en los niños menores 

de 5 años que acudieron al Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de 

la ciudad de Guayaquil durante el año 2022. 

• Correlacionar los índices antropométricos de los niños menores de 5 años 

con el grado de anemia mediante el uso de pruebas estadísticas 

pertinentes. 
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3. JUSTIFICACIÓN 

En la actualidad, la anemia ferropénica infantil es una patología presente por 

déficit de hierro. Este mineral ayuda al desarrollo físico y cognitivo durante los 

primeros años de vida. La salud pública del país (Ecuador) ha detectado que 

56,3% de los infantes menores de 2 años desarrollan anemia de los cuales; el 

27,8% es leve; 15,5% moderada; y 0,4 grave (13). 

En el Ecuador existen varios programas de protección nutricional infantil que 

consisten en proveer del suplemento “Chispaz” que contiene hierro, zinc, 

vitamina A, y ácido fólico (14). En el Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza 

Bustamante” de acuerdo a la rendición de cuentas realizada el 29 de mayo del 

presente año informa que se han realizado 81,803 atenciones en consulta 

externa; 87,016 en el área emergencias; 7,905 en el área de hospitalización; 

4,935 cirugías (15).  

A su vez, los profesionales identifican que los niños con prevalencia de anemia 

son cada vez más recurrentes en menores de 5 años. Es por ello, la importancia 

de identificar el estado de salud y su asociación con el consumo de nutrientes; 

debido a que estos últimos son necesarios para la prevención de enfermedades 

y obtener un buen desarrollo infantil. Para medir el estado nutricional es 

importante la valoración antropométrica que permite estimar el peso, talla e índice 

de masa corporal (IMC) adecuado para la edad. Esto es importante, para 

determinar si el infante presenta una desnutrición aguda, crónica, sobrepeso u 

obesidad durante su crecimiento (16). Es necesario durante el desarrollo de esta 
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investigación analizar la problemática actual, y así concienciar a la población 

sobre lo distintos métodos de prevención y tratamiento.  
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4. MARCO TEÓRICO 

4.1. Marco Referencial 

Espinal, Carlos, y Quintana, Cristian, en el 2023 en el Perú realizo un estudio 

llamado Efecto del complemento con papa variedad Chaulina en los niveles de 

hemoglobina e indicadores antropométricos en niños menores de cinco años en 

Yanahuanca Pasco. La metodología utilizada fue de tipo descriptivo, prospectivo 

y comparativo, con una muestra de 18 menores de 5 años. Entre los resultados 

se encontró que el efecto es positivo para aumentar los niveles de hemoglobina.  

Estos indicadores antropométricos mejoraron con el consumo de papa variedad 

Chaulina, a su vez el conocimiento de la comunidad aumento y se espera seguir 

cultivando este producto (17). 

Suyón, Carla, e Ibarra, Cinthya en un estudio realizado en Perú en el 2018 

llamado Correlación del estado nutricional con los niveles normales de 

hemoglobina de los niños de 3 a 5 años de edad en el puesto de salud base 

Huaral. 2018. Tiene como objetivo determinar la relación entre la evaluación 

nutricional de los niños de 3 a 5 años de edad con los niveles normales de 

hemoglobina del Puesto de Salud Basa Hural. Utilizo una metodología de tipo no 

experimental, correlacional, cuantitativo, aplicado a 14 infantes. Entre los 

resultados obtenidos se determinó que existe una relación significativa (18).  

Los autores Reyes, Silvia; Contreras, Ana; Oyala, María en el año 2019 realizaron 

un artículo científico llamado Anemia y desnutrición en zonas rurales; impactos 

de una intervención integral a nivel comunitario. Tuvo como objetivo determinar 



11 
 

el impacto de un programa de intervención a nivel comunitario en la disminución 

de la anemia y desnutrición infantil. Utilizaba una metodología cuasi experimental 

a una muestra de 300 infantes. Se encontró que el 11,7% desnutrición crónica 

antes de la intervención, y luego solo el 8% la tuvo; a su vez se presentó que el 

grado de anemia el 51,7% no presentaba esta patología, 28,3% tenía leve y 

después de la intervención los datos mejoraron a 82% de la muestra estuvo sin 

anemia, y el 16,3% en grado leve. Por lo tanto, se concluyó utilizando la prueba 

estadística de Mc Nemar en la existencia una correlación entre estos factores, y 

la intervención comunitaria fue positiva, por lo que se redujo la anemia y 

desnutrición infantil (19).  

Condori, Cinthya en el 2018 realizo una tesina llamado “Exceso de peso y nivel 

de hemoglobina en preescolares de instituciones educativas estatales del distrito 

La Molina”. Tenía como objetivo determinar la relación entre el exceso de peso y 

el nivel de hemoglobina en preescolares de las Instituciones Educativas Estatales 

del distrito de La Molina. La muestra estuvo compuesta por 279 preescolares. En 

donde se encontró que, el 11% sobrepeso de acuerdo al IMC/E,27% obesidad. 

Por lo que no se encontró una asociación entre variables (20). 

 Los autores Capuena, Karen, y Prado, Diana (2020), en su tesina llamada 

“Relación del estado nutricional y los niveles de hemoglobina en niños de 6 a 35 

meses del Centro de Salud Max Arias Schreiber – 2020”. Presentaban como 

objetivo determinar la relación entre el estado nutricional y los niveles de 

hemoglobina en niños de 6 a 35 meses del Centro de Salud Max Arias Schreiber 

2020. La metodología es de carácter cuantitativo, cualitativo, no experimental, 
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descriptivo, retrospectivo y correlacional de corte transversal conformada por una 

muestra de 86 niños. Se encontró que; el 3,35% de prevalencia en bajo peso 

severo, 5,8% bajo peso. Según el indicador de (T/E); 1,2% presentaba talla alta 

2,3% talla baja severa. También datos de laboratorio revelan que el 34,9% tienen 

anemia leve, 14% moderada. Por lo tanto, se concluye, que la relación entre 

variables es baja para ser significativa (21). 

4.2. Marco Teórico 

La infancia es un periodo de crecimiento importante para el niño. Es por ello la 

necesidad de que, las instituciones públicas o privadas realicen estrategias 

integradores para la promoción del desarrollo y crecimiento en el menor. En Perú 

las Encuestas Demográficas y de Salud Familiar (ENDES) han reportado una 

prevalencia alta de problemas nutricionales como desnutrición infantil y anemia 

en menores de 5 años (22). 

Anemia 

La Organización Mundial de la Salud (OMS define a la anemia como un trastorno 

en donde se disminuye el número de eritrocitos, por lo tanto, el transporte de 

oxigeno es bajo, y es incapaz de satisfacer las necesidades del organismo. Afecta 

aproximadamente al 24,8% de la población a nivel mundial (23). Los 

requerimientos varían dependiendo del género, edad y altitud a nivel del mar. Así 

mismo se toma en cuenta los hábitos del infantes (24) 
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La anemia es una deficiencia nutricional, ya que nace de la insuficiente 

biodisponibilidad de nutrientes que son necesarios para satisfacer las 

necesidades de hemoglobina y síntesis de eritrocitos (25). 

La hemoglobina (Hb) no es marcador directo para conocer el estado de hierro. 

Sin embargo, la OMS lo recomienda como único marcador para definir la anemia 

ferropénica. El cual sirve para generar intervenciones suplementarias de hierro 

(26). 

Hemoglobina 

Es una proteína de los glóbulos rojos que contiene hierro, encargada de 

transportar oxígeno a los pulmones en todas las células del cuerpo. Cuando 

existe escasez de esto la capacidad física del infante disminuye. Se debe tener 

en cuenta que la concentración de hemoglobina en el volumen sanguíneo se 

presenta en gramos por decilitros (g/dl) o gramos por litro (g/L).(27).  

Hemoglobina y anemia 

Una nutrición adecuada almacena el hierro en tejidos, utilizando cuando existe 

una deficiencia o biodisponibilidad es baja. Principalmente se almacena en el 

hígado, se manifiesta en tres etapas sucesivas de desarrollo: (27) 

- Etapa 1 o depleción de los depósitos de hierro: cuando el organismo no 

tiene reservas de hierro, la hemoglobina se encuentra por encima de los 

rangos establecidos. La depleción de hierro se determina por las 

concentraciones séricas disminuidas de ferritina.   
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- Etapa 2 o eritropoyesis con deficiencia de hierro: es cuando los glóbulos 

rojos en desarrollo requieren mayor necesidad de hierro. Por otro lado, la 

biodisponibilidad es la cantidad de hierro disponible en los intestinos y se 

utiliza para las funciones metabólicas.  

Clasificación de anemia 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece los puntos de corte para 

detectar la anemia, entre los que se encuentra: anemia grave Hb <7g/dl; 

moderada 7 g/dl a 9,9 g/dl; leve 10 g/dl a 10,9 g/dl, sin anemia >11 g/dl (28). A 

su vez, se ha verificado que en el Ecuador 7 de cada 10 menores de 5 años 

presentan anemia por déficit de hierro, cifras en aumento en las distintas zonas 

rurales del país (29). Para la clasificación de anemia se toma en cuenta los 

rangos referenciados por la OMS el cual indica: 

Tabla 1. Clasificación de anemia 

Valores Cantidad de Hemoglobina 

Leve 10,1 a 10,9 gr/dl 

Moderada 7,1 a 10,0 gr/dl 

Severa <7.0 gr/dl 
Nota: Guzmán Llanos, María, Guzmán Zamudio, José, Llanos de los Reyes, M. (2016) 

- Anemia leve: el infante presenta síntomas como cansancio, disnea, sueño. 

Luego de realizar actividad física, y falta de apetito. Los valores de 

hemoglobina varían de 10 a 10,9 gr/dl al nivel del mar (30). 

- Anemia moderada: el niño no puede realizar actividad física moderada, la 

pérdida de apetito aumenta, presenta piel pálida y palpitaciones. Los 

valores para su diagnostica son de 7,1 a 10, 0 gr/dl de hemoglobina (30). 
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- Anemia severa: el menor de 5 años presenta síntomas como mareos 

recurrentes, cefalea, sincope, desvanecimientos, náuseas, etc. Para su 

diagnóstico se toma en cuenta la hemoglobina menor de 7 gr/dl (30). 

Etiología 

La anemia es causada por diversos factores, el principal es la deficiencia de 

hierro en la alimentación, infecciones parasitarias, ser prematuro, e inadecuadas 

condiciones ambientales (31). 

Anemia Ferropénica 

Corresponde a la disminución y hierro en la sangre, se ha identificado que el 

déficit de este mineral disminuye los valores de hemoglobina en la sangre de 

manera tardía. Producida por una carencia nutricional recurrente durante la 

infancia, y afecta a población desfavorecidas (32).  

El infante al nacer tiene almacenado aproximadamente 250 mg de hierro, es por 

ello que la leche matera refuerza al niño durante los 6 primeros meses de nacido. 

Pasado los 6 meses se debe reforzar el consumo por medio de la alimentación 

complementaria (33).  

Factores de riesgo 

Entre los factores de riesgo identificados en el niño se reconoce: bajo peso al 

nacer, ligadura precoz del cordón umbilical, duración de lactancia materna 

exclusiva, introducción precoz de leche de vaca, y carne en la dieta; así como la 

biodisponibilidad de hierro (34). 
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El autor Bartra, Johan (2020) refiere que, la anemia clasifica a los factores de 

riesgo en:  

- Sociodemográficos: entre los que se a la edad materna; debido a madres 

adolescentes tienen mayor riesgo a afectar negativamente por la 

alimentación inadecuada. También se da cuenta que. Sexo, y lugar de 

procedencia (disponibilidad alimentaria) (31). 

- Sociales: se refiere a la ocupación de la madre (poco tiempo para brindar 

una alimentación nutritiva); ingreso económico familiar (pobreza, trabajo 

formal e informal); y grado de escolaridad (31). 

- Riesgos nutricionales: se menciona una lactancia materna exclusiva 

inadecuada, practicas inadecuadas de alimentación complementaria, 

alimentos ricos en hierro inadecuada; consumo de frutas, cítricas, 

verduras, comida chatarra (31). 

- Riesgos ambientales: hace referencia al material de vivienda, 

hacinamiento; y condiciones ambientales inadecuadas (31). 

- Riesgos patológicos: menciona los antecedentes familiares de anemia 

(31) 

- Antecedentes: en los antecedentes hace referencia a los familiares, 

presencia de parasitosis, desnutrición, enfermedades diarreicas agudas, 

infecciones respiratorias agudas, y ser prematuro (31). 

- Educación: es importante tomar en cuenta este punto porque por este 

medio la familia transmite las entidades culturales al infante. La educación 
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de los progenitores explica la importancia de escuchar radio, leer, y la 

interacción con la comunidad (35). 

- Economía: la economía depende netamente de la familia, por lo que esta 

es una actividad que influye mucho por el acceso a los alimentos (35). 

- Acceso a la salud: el acceso es gratuito en el Ministerio de Salud Pública 

(MSP); y pagado en aquellos que aportan (IESS). La primera institución 

mejora la salud de la comunidad, sin embargo, no se tiene acceso a todas 

las medicinas. La población recurrente que acuden a estas instalaciones 

son personas de escasos recursos (35). 

Fisiopatología 

Tiene tres etapas progresivas, las cuales varían de acuerdo a los síntomas e 

intensidad presentados. 

- Déficit de hierro latente: inicial cuando los depósitos de hierro disminuyen 

en hígado, bazo, y medula ósea, suele ser asintomático (36). 

- Déficit de anemia sin hierro: la disminución de este mineral se encuentra 

sustentado por exámenes de laboratorio, en donde se observa 

disminución en hemograma  (36). 

- Anemia por deficiencia de hierro: presenta modificaciones hematológicas, 

los síntomas ocurren con mayor frecuencia e intensidad  (36). 
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Manifestaciones clínicas 

Usualmente la anemia por déficit de hierro se diagnostica por medio de un 

hemograma rutinario. La piel pálida (palma de las manos, uñas, conjuntiva), es 

un signo de que lo valores de hemoglobina han disminuido entre 7 a 8 g/dl. Otros 

síntomas son: palpitaciones, disnea por esfuerzo, cefalea, tinnitus, y vértigo. 

Cuando los niveles de hemoglobina en sangre disminuyen significativamente la 

pérdida de apetito, inquietud, letargo, taquicardia e insuficiencia cardiaca son los 

predominantes (37). 

En los bebes durante la presencia de anemia leve son comunes signos y 

síntomas como apnea, alteración del sueño, retraso en crecimiento, y 

regresiones. Se debe tener en cuenta que, el hierro es un mineral base para el 

desarrollo neurológico, mielinizacion y neurotransmisión en esta etapa de la vida 

(37). 

Otros signos y síntomas que pueden presentar varían desde papilas linguales 

disminuidas, ardor lingual, escases del sentido del gusto, pérdida de cabello, y 

uñas, queilitis angular en boca. En casos muy raros se destaca uñas en cuchara, 

esclerótica azul, disfagia, y síndrome de Plummer- Vinson (37). 

La causa principal de la anemia es el déficit de hierro en sangre. Este elemento 

es indispensable para la respiración, energía, síntesis de ADN, y proliferación 

celular (38). 

Entre las causas principales se destacan: 
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- Absorción deficiente: la dieta alimenticia es insuficiente o a su vez existe 

presencia de mala absorción del hierro o resección intestinal (39). 

- Depósitos disminuidos: síntoma presente en prematuros o partos con 

hemorragia intrauterina (39). 

- Aumento de requerimientos: depende del crecimiento del niño, durante la 

gestación, y lactancia (39). 

- Perdidas aumentadas: causadas por hemorragias digestivas (39). 

Criterios de diagnostico 

Los criterios de diagnóstico para identificar la anemia se encuentran:  

- Examen físico: en donde se debe observar el color de piel a nivel palmar, 

mucosas oculares, sequedad de piel, dorso de muñeca, antebrazo, caída 

de cabello, y mucosa sublingual (24). 

- Exámenes de laboratorio: para determinar la concentración de 

hemoglobina en sangre, nivel de hematocrito, ferritina sérica (24). 

Los niños con anemia pueden ser hospitalizados debido a la malnutrición y 

complicar el tratamiento. La principal complicación mortal infantil es una 

desnutrición proteica. Una detección temprana ayuda a reducir la estancia 

hospitalaria. Es por ello que la evaluación nutricional rutinaria es esta instancia 

es necesaria para realizar medidas preventivas (40).  
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Estado nutricional 

El estado nutricional hace referencia al balance entre el consumo y gasto al 

momento de realizar actividades diarias. Se conoce que el cuerpo humano este 

compuesto por 30 sustancias variadas, y cada una permite mantener las 

funciones vitales. Para medirlas es necesario tomar, peso, longitud o talla (40). 

Indicadores de crecimiento 

La OMS ha publicado rangos internacionales para el crecimiento del menor, 

lactantes y escolares. Estos son instrumentos necesarios para el bienestar de 

niños y comunidad (41).  

Los indicadores de la salud son: peso para la edad (P/E) indica el peso global; 

peso para la talla (P/T), establece el estado nutricional actual; y talla para la edad 

(T/E) refleja el crecimiento longitudinal (42). 

Tabla 2. Zscore para niños menores de 5 años 

Puntos de corte Peso para edad IMC para talla Talla para edad 

>+3 Peso elevado Obesidad Talla muy alta 

+2 
Riesgo de peso 

elevado 
Sobrepeso Talla alta 

+2 -2 Peso normal Normal Talla normal 

-2 -3 Bajo peso Emaciado 
Talla baja o 

retardo en la talla 

<-3 Bajo peso severo 
Severamente 

emaciado 
Talla baja severa 

Nota: Farro, María (2019) 

Alteraciones del estado nutricional 

Entre esta se encuentra malnutrición, el cual es una alimentación inadecuada, es 

decir, en déficit o exceso altera las funciones biológicas, composición corporal y 
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ritmo de crecimiento del infante. Otra alteración es la obesidad, definida como 

una pandemia caracterizada por un acumulo en exceso de grasa dañina en la 

salud. Su origen es multifactorial, en donde lo genético, ambiental, metabólico, y 

endocrinología. Se estima de acuerdo al índice de masa corporal (IMC). Por otro 

lado, la desnutrición nace de una ingesta insuficiente de nutrientes, en casos 

críticos produce fallecimientos y provoca alteraciones fisiopatologías 

nutricionales (43). 

Requerimiento nutricional 

Las necesidades de los seres humanos son diferentes, esto depende del 

crecimiento, mantenimiento, y función general. Además, del edad, sexo, actividad 

física y fisiología del individuo (44). 

En niños menores de 6 meses se recomienda lactancia exclusiva para evitar el 

desarrollo de diversas patologías entre esas la anemia. Debido a que la leche 

materna está compuesta por 88% agua, 0,9% de proteínas del suero como 

caseína. Aporta del 3 a 5% de las grasas tóateles, son ricas en minerales como: 

zinc, sodio, potasio) (45).  

Desde los 6 meses hasta el año el menor aprende a alimentarse por la boca, 

comenzando a incorporar alimentos blandos en pequeñas cantidades. Desde los 

6 meses se recomienda alimentación basado en cereales. A partir de los 8 

aumentar legumbres y verduras 2 veces por semana. También se debe dar 

proteínas 20 a 30 gramos diarios, y carnes blancas (pescado). Finalmente desde 

los 9 u 11 meses se incorpora un huevo (46). 
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Energía 

Esto se estima de acuerdo a la tasa de metabolismo basal, nivel de crecimiento, 

y actividad física. Para el desarrollo adecuado se recomienda una dieta basada 

en 45 a 65% de carbohidratos, 25 a 35% grasas y 10 a 30% proteínas (47). 

Tabla 3. Necesidades Energéticas 

Edad Niños  kcal Niñas kcal 

1 – 2 años 1200 1140 

2 – 3 años 1410 1310 

3 – 4 años 1560 1440 

4 – 5 años 1690 1540 
Nota: Tiximilima, Kateryn (2018) 

 

Hidratos de carbono 

Encargado de proveer energía al cuerpo para la realización de actividades 

diarias. Se consideran el sostén del cuerpo y se encuentran encargadas de 

transportar los micronutrientes. Recomendación diaria es de 130g/día (47). 

Proteínas 

Son importantes para las defensas del organismo, construcción y reparación de 

tejidos, e intervienen en el crecimiento del infante. Se recomienda un aproximado 

de 1,1 g/kg de peso en niños preescolares y escolares (47). 

Tabla 4. Recomendaciones nutricionales de proteínas 

Edad 
Recomendación energética 

g/kg/día 

4 a 6 meses 2,5 

7 a 9 meses 2,2 

10 a 12 meses 2,0 

1 a 2 años 1,6 
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2 a 3 años 1,55 

3 a 5 años 1,5 
Nota: Tiximilima, Kateryn (2018) 

Grasas 

Las grasas proporcionan energía, y ayuda en el trasporte de vitaminas 

liposolubles. Se recomienda la ingesta de 300 mg/día, siendo el 3% de ácidos 

grasas esenciales, y 10% saturadas, y 1% tipo trans (47). 

Vitaminas 

Corresponde a las sustancias orgánicas de origen animal o vegetal. Son 

esenciales para el crecimiento y actividades corporales normales. Se encuentra 

principalmente en frutas y verduras (48).  

Minerales 

 Son elementos químicos indispensables en la actividad celular y mantiene el 

equilibrio corporal. Principalmente regula la glándula tiroides (48). 

Alimentos ricos en hierro 

Los alimentos de origen animal son ricos en hierro, sin embargo, el cuerpo 

humano solo absorbe el 30% de estos. Es por ello, que se recomienda un 

consumo de 2 a 3 veces por semana. Por otro lado, aquellos de origen animal se 

absorben en un 10%. Los alimentos en donde lo encontramos son; quinuas, 

espinaca, acelga soya, lenteja, y hojas de color verde. También hay que tener en 

cuenta los frutos secos como: almendra, higo seco, nueces, nueces, entre otros 

(49).  
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Requisitos del hierro de acuerdo a la edad 

- Desde el nacimiento hasta los 11 meses: el cuerpo del recién nacido (RN) 

tiene 75 mg de hierro por cada kilogramo de peso. Este es adquirido en el 

vientre materno durante el tercer trimestre de gestación. Se debe tener en 

cuenta que los prematuros nacen con pocas reservas de este mineral por 

lo que su necesidad aumenta. Durante los primeros 2 meses la 

hemoglobina disminuye, y los eritrocitos pasan de tener 120 dias de vida 

a variar entre 60 a 90. Este proceso hace que el almacenamiento de hierro 

aumente. Entre el mes 4 y 6 las reservas de hierro bajan debido al 

aumento del peso del infante, es por ello, que se estima una 

recomendación de ingesta diaria de 0,8 mg/día (50). 

- Niños de 1 a 3 años: las necesidades de hierro aumentan por lo que la 

dieta no siempre satisface estos requerimientos. Cuando el proceso de 

crecimiento disminuye las necesidades de este mineral disminuyen así 

como las pérdidas endógenas. El infante llega a pesar 7 kg entre los 1 y 4 

años; 18 kg entre los 4 y 7 años. Por lo tanto, el hierro absorbido debe ser 

de 0,5 mg/día en las edades de 1 a 6 años; y 0,8 mg/día de 7 a 11 años 

(50). 

Diagnostico 

En diagnóstico de la anemia ferropénica está conformado por:  

- Examen clínico: el infante deberá presentar al menor 3 síntomas antes 

mencionados; se debe interrogar sobre la dieta consumida (proteínas y 
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alimentos ricos en hierro); antecedentes patológicos familiares; existencia 

de pérdida de sangre antes del embarazo y si el embarazo fue a término. 

Se debe indagar sobre el lugar de procedencia ya que existen ciertas 

patologías gastrointestinales que impiden la absorción del hierro (51). 

- Examen físico: se identifica el peso y talla, para calcular el índice de masa 

corporal (IMC); y revisión de mucosas y piel (51). 

- Exámenes de laboratorio: para complementar es necesario realizar un 

hemograma completo para determinar si los valores de hemoglobina se 

encuentran debajo de <11 g/dl; ver plaquetas, y volumen corporal medio 

(51). 

Tratamiento 

Una vez conocida la causa de la anemia ferropénica se procede a la corrección 

de esta. A veces es necesario iniciar con 

- Transfusión de sangre: debido a la intensidad, hasta que la medula ósea 

se recupere hierro (52). 

- Suplementos: deberán ser administrados vía oral o intravenosa hierro (52). 

- Ingesta vía oral: el hierro es absorbido en el duodeno y yeyuno del intestino 

delgado hierro (52). 

- Medicina: el medico suele manda ingesta de pastillas oral, las cuales 

deben ser tomadas después de la comida o 2 horas después de ingerir 

antiácidos. Se debe tomar en conjunto a la vitamina C o alimentos ricos en 
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este (zumos de naranja). Se debe evitar el consumo de: te, café, cereales, 

que ayudan a la disminución de hierro (52). 

Anemia carencial 

Cuando existe una anemia ferropénica del tipo carencial se comienza el 

tratamiento con hierro oral, en forma de sulfato ferroso, gluconato o fumarato 

ferroso, con una dosificación de 4 a 6 mg/kg/día una o dos veces al día. Esto 

debe ir acompañado con el consumo de vitamina C para su absorción. En 

aquellos con una anemia modera el tratamiento puede durar hasta 6 meses, 

de acuerdo al cumplimiento (53). A continuación, se menciona una tabla con 

los alimentos y su cantidad en hierro. 

Tabla 5. Alimentos ricos en hierro 

Alimento Gramos Hierro (mg) 

Almeja, y similares en 

lata 

85 g 23,8 mg 

Cereales fortificados 28 g 1,8 a 21,1 mg 

Semillas de soja ½ taza 4,4 mg 

Calabaza, calabacín 28 g 4,2 mg 

Alubias blancas ½ taza 3,9 mg 

Lentejas cocinadas ½ taza 3,3 mg 

Espinacas frescas 

cocinadas 

½ taza 3,3 mg 

Carne asada o cocida 85 g 3,1 mg 
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Sardina enlatada 85 g 2,5 mg 

Guisantes cocinados ½ taza 2,4 mg 

Gambas  85 mg 2,2 mg 

Nota: Paco M.; Muñoz, M.; Baro, M. (2016) 

Anemia no carencial 

Se sospecha de anemia no carencial cuando e tratamiento no responde de la 

manera esperada, es por ello que se realiza cribados nutricionales para 

enfermedad celiaca, hormonas tiroideas, sangre oculta y sedimento en orina (53).  
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4.3. Marco Conceptual 

Anemia: problema de salud, en donde disminuye los glóbulos rojos por debajo 

de las necesidades fisiológicas del cuerpo humano (54).  

Anemia ferropénica: estado fisiológico en donde existe un déficit de hierro en el 

cuerpo humano (55). 

Hemoglobina: corresponde a la proteína que se encuentra dentro de los 

glóbulos rojos, encargada de transportar oxigeno desde los pulmones a los 

tejidos y órganos (56). 

Hierro: corresponde a un mineral el cual el organismo necesita para producir 

hemoglobina (57). 

Lactancia materna: es la encargada de proporcionar protección al infante contra 

infecciones, favorece la inteligencia, y reduce el riesgo a sobrepeso, obesidad, y 

diabetes (58). 

Nutrición: pertenece a la ciencia que estudia la relación entre las funciones del 

organismo y el medio ambiente. Además de ser un acto voluntario de absorber 

nutrientes por medio de los alimentos llevados a la boca (59). 
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4.4. Marco Legal 

Código de la niñez y adolescencia en Ecuador 

Capitulo II: Derechos de supervivencia 

Art.20: Derecho a la vida. - Los niños, niñas y adolescentes tienen derecho a la 

vida desde su concepción, para ello, el estado, la sociedad y la familia deberán 

asegurar el desarrollo y supervivencia de los mismos (60).  

Art. 24: Derecho a la lactancia materna. - Todos los niños/as tienen derecho a la 

lactancia materna, esto con el fin de asegurar una nutrición y crecimiento seguro 

(60). 

Art. 27: Derecho a la Salud. - Todo niño, niña y adolescente tienen derecho a 

disfrutar de un buen nivel de salud física, mental, psicológica y sexual. Este 

derecho comprende: (60). 

a) Acceso gratuito a programas de salud públicos y a una nutrición adecuada 

b) Acceso permanente a servicios públicos de salud para la prevención, 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades 

c) Derecho a la medicina gratuita para todo niño, niña y adolescentes que lo 

necesite 

d) Derecho de las madres a recibir atención sanitaria prenatal y posnatal 

apropiadas  
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5. Formulación de hipótesis 

El estado nutricional es normal según los indicadores de crecimiento de los niños 

menores de 5 años con anemia ferropénica que acudieron al Hospital del Niño 

“Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad de Guayaquil, Ecuador 2022 
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6. IDENTIFICACIÓN Y CLASIFIACIÓN DE LAS VARIABLES 

Variable Dimensión Indicador 

Indicadores de 
crecimiento 

P/E >+3 DS peso elevado 
+2 DS riesgo de peso 

elevado 
+2-2 DS peso normal 
-2 DS riesgo de bajo 

peso 
-2-3 DS bajo peso 
<-3 DS bajo peso 

severo 

T/E >+3 DS talla muy alta 
+ 2 DS Riesgo de talla 

muy alta 
+2 DS talla alta 

+2-2 DS talla normal 
- 2 DS Riesgo de talla 

baja 
-2-3 DS talla baja o 

retardo de crecimiento 
<-3 DS talla baja severa 

IMC/E +3 DS obesidad 
>+2 DS sobrepeso 
+1+2 DS Riesgo de 

sobrepeso 
-2+2 normal 

-2-3 emaciado 
-2 DS Riesgo de 

emaciación 
<-3 DS severamente 

emaciado 

Grados de anemia Leve 
 

10,1 a 10,9 gr/dl 
 

Moderada 7,1 a 10,0 gr/dl 

Severa <7,0 gr/dl 
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7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

7.1. Justificación de la Elección del Diseño 

El presente estudio de investigación tendrá características cuantitativas, y 

cualitativas. Es descriptivo, retrospectivo, transversal, no experimental y 

correlacional (61). El cual ayudará a identificar las variables dependientes e 

independientes. Siendo la evaluación del estado nutricional mediante la anemia 

ferropénica la principal variable 

7.2. Población y Muestra 

Se seleccionaron a 84 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión que  acudieron al Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la 

ciudad de Guayaquil durante el año 2022. 

7.3. Criterios de inclusión 

- Niños menores de 5 años de edad  

- Pacientes que acudieron al Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de 

la ciudad de Guayaquil durante el año 2022. 

- Registros completos del paciente, es decir, peso, talla, hemoglobina y 

hematocrito. 

7.4. Criterios de exclusión 

- Pacientes atendidos en modalidad telemedicina o virtual. 

- Niños con historial clínico incompleto o no específico. 
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- Aquellos niños diagnosticados con otros tipos de anemia. 

7.5. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 

7.5.1. Técnica 

La técnica implementada es la recolección de datos basados en el registro 

histórico de los pacientes atendidos en el 2022. La evaluación del estado 

nutricional se medirá mediante valores antropométricos, y pruebas bioquímicas 

sensibles al crecimiento físico y nutricional del menor. Esto con el fin de identificar 

la desnutrición, sobrepeso u obesidad (malnutrición) (62). Se fijaron variables 

como: género (masculino/femenino), edad (en años), indicadores de crecimiento 

(P/E; T/E; IMC/E), valores de hemoglobina y hematocrito, antecedentes 

personales, familiares y tipo de nacimiento (normal o cesárea). A su vez se 

relacionará el estado nutricional y los valores de hematocrito/hemoglobina. 

7.5.2. Instrumentos  

Luego de que la histórica clínica del menor proporcionara datos como peso, y 

talla se procede a ingresarlos al programa de Who Antro de la OMS, el cual 

calcula el porcentaje z, de estos y se procede a clasificar de acuerdo a los 

parámetros establecidos. A su vez se ordenarán los datos en el programa de 

Excel 2016 para luego exportarlos al IBM SPSS v25 con el fin de sacar la 

frecuencia y porcentajes de cada tabla.  
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8. PRESENTACIÓN DE RESULTADOS 

Tabla 6. Descripción Porcentual Sobre el Género de los Menores de 5 años 

Género N % 

Masculino 47 56% 

Femenino 37 44% 

Total 84 100% 
Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 

Gráfico 1. Género 

 
Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 

Carrera de Nutrición, Dietética y Estética  

Análisis e Interpretación 

En la tabla 6 y gráfico 1 se refleja que el 56% era de género masculino y 44% 

femenino. 

  

56%

44%

Masculino Femenino
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Tabla 7. Descripción de la variable edad 

Edad N 

N 84 

Media 0,76190 

Error típico 0,134026 

Desviación estándar 1,228370 

Mínimo  0 

Máximo 5,0 
Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 

Análisis e Interpretación 

En la tabla 7 sobre la descripción de la variable edad se identifica una media de 

0,76; con un mínimo de 0 años; y máximo de 5 años. 

Tabla 8. Descripción Porcentual Sobre el los Antecedentes Personales del Menor de 5 
Años 

Antecedentes 
personales 

Frecuencia Porcentaje 

Afecciones 
neurológicas 

16 19% 

Afecciones sanguíneas 2 2% 

Afecciones digestivas 2 2% 

Afecciones 
respiratorias 

10 12% 

Hendiduras oro faciales 1 1% 

Problemas circulatorios 8 10% 

Problemas cardiacas 2 2% 

No refiere 43 51% 

Total 84 100% 

Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 
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Gráfico 2. Antecedentes Personales 

 
Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 

Carrera de Nutrición, Dietética y Estética  

Análisis e Interpretación 

En la tabla 8 y gráfico 2 se identifica que, en su mayoría no refieren antecedentes 

(51%); 19% presenta afecciones neurológicas; 12% respiratorias; 10% 

circulatorios; 2% eran sanguíneas; 2% digestivas; y 2% cardiacas.  

Tabla 9. Descripción Porcentual de los Tipos de Partos 

Tipo de parto N % 

Cesárea 31 36,9% 

Normal 16 19,0% 

No refiere 37 44,1% 

Total 84 100% 
Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 
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Gráfico 3. Tipo de Parto 

 
Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética  

Análisis e Interpretación 

En la tabla 9 y gráfico 3 se demuestra que el tipo de parto es 44,1% no refieren 

datos; 36,90% cesárea; y 19% normal. 

Tabla 10. Descripción Porcentual Sobre el Indicador de Crecimiento Peso para la Edad 

Peso para la 
Edad 

N % 

Peso elevado 2 2,4% 

Riesgo de peso 
elevado 

0 0% 

Peso normal 56 66,7% 

Riesgo de peso 
bajo 

1 1,2% 

Bajo peso  9 10,7% 

Bajo peso severo 16 19,0% 

Total 84 100% 
Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 
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44,10%
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Gráfico 4. Peso para la Edad  

 
Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 

Análisis e Interpretación 

En la tabla 10 y gráfico 4 se identifica que el indicador de crecimiento peso para 

la edad el 66,70& presentaba un peso normal, 19% bajo peso severo; 10,70% 

bajo peso; 2,40% peso elevado; y 1,20% riesgo de peso bajo. 

Tabla 11. Descripción Porcentual Sobre el Indicador de Crecimiento Talla para la Edad 

Talla para la edad N % 

Talla muy alta 3 3,6% 

Riesgo de talla 
muy alta 

0 0% 

Talla alta 0 0% 

Talla normal 48 57,1% 

Riesgo de talla 
Baja 

0 0% 

Retardo de talla/ 
Talla baja 

13 15,5% 

Talla baja severa 20 23,8% 

Total  84 100% 
Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 

2,40%
0%

66,70%

1,20%

10,70%

19,00%

Peso elevado Riesgo de peso
elevado

Peso normal Riesgo de peso
bajo

Bajo peso Bajo peso severo
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Gráfico 5. Talla para la Edad 

 
Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 

Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 

Análisis e Interpretación 

En la tabla 11 y gráfico 5 en el indicador talla para la edad se identifica que el 

57,10% presentaba una talla normal; 24% talla baja severa; 16% retardo en la 

talla o talla baja; y 4% talla muy alta. 

Tabla 12. Descripción Porcentual Sobre el Indicador de Crecimiento Índice de Masa 
Corporal para la Edad 

Índice de Masa 
Corporal para la edad 

N % 

Obesidad 3 3,6% 

Sobrepeso 8 9,5% 

Riesgo de Sobrepeso 2 2,4% 

Normal 58 69,0% 

Riesgo de Emaciación 0 0% 

Emaciado 5 6,0% 

Severamente 
emaciado  

8 9,5% 

Total  84 100% 
Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 
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Gráfico 6. Índice de Masa Corporal para la Edad 

 
Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 

Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 

Análisis e Interpretación 

En la tabla 12 y gráfico 6 se identifica el indicador de crecimiento índice de masa 

corporal para la edad, el 69% tienen un índice normal; 10% severamente 

emaciado; 10% sobrepeso; 6% emaciado; 4% obesidad; y 2% riesgo de 

sobrepeso. 

Tabla 13. Descripción Porcentual del Grado de Anemia 

Grado de anemia N Porcentaje 

Leve 43 51,2% 

Moderada 37 44,0% 

Severa 4 4,8% 

Total 84 100% 
Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 
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Gráfico 7. Tipos de Anemia 

 
Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 

Carrera de Nutrición, Dietética y Estética  

Análisis e Interpretación 

En la tabla 13 y gráfico 7 se identifica el grado de anemia de la muestra 84. En 

donde se identifica una incidencia leve de un 51,20%; moderada 44%; y severa 

4,80%. 

Gráfico 8. Peso para la Edad y Grado de Anemia 

 

Peso para la Edad 
Grado de anemia 

Total 
Chi 

cuadrad
o 

Leve 
Moderad

a 
Severa 

Bajo 
peso 

Recuent
o 

5 4 0 9 

0,897 

% 
dentro 

de 
grado 

de 
anemia 

11,6% 10,8% 0,0% 10,7% 

Recuent
o 

8 8 0 16 

51,20%

44,00%

4,80%

Leve Moderada Severa
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Bajo 
peso 

severo 

% 
dentro 

de 
grado 

de 
anemia 

18,6% 21,6% 0,0% 19,0% 

Normal Recuent
o 

29 23 4 56 

% 
dentro 

de 
grado 

de 
anemia 

67,4% 62,2% 100,0
% 

66,7% 

Peso 
elevad

o 

Recuent
o 

1 1 0 2 

% 
dentro 

de 
grado 

de 
anemia 

2,3% 2,7% 0,0% 2,4% 

Riesgo 
peso 
bajo 

Recuent
o 

0 1 0 1 

% 
dentro 

de 
grado 

de 
anemia 

0,0% 2,7% 0,0% 1,2% 

Total Recuent
o 

43 37 4 84 

% 
dentro 

de 
grado 

de 
anemia 

100,0
% 

100,0% 100,0
% 

100,0
% 

Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 
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Análisis e Interpretación 

Al analizar la variable peso para la edad en relación al grado de anemia podemos 

identificar que los niños menores de 5 años tienden a tener un peso normal y 

tener anemia leve en un en un 51,20%; moderada 44%; y severa 4,80%. 

Regla de decisión 

El estudio de la variable de peso para la edad de los pacientes menores a 5 años 

que acudieron al Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante” en relación 

con el grado de anemia es independiente; obteniendo un valor de p: 0,897 mayor 

al valor referencial 0,05 lo que se comprueba mediante la prueba de chi cuadrad 

que las variables no son estadísticamente significativas.  

Tabla 14 Talla para la Edad y Grado de Anemia 

 

Talla para la 
Edad 

Grado de anemia 
Total 

Chi 
cuadra

do 
Leve Moderada Severa 

Norma
l 

Recue
nto 

26 20 2 48 

<0,0001 

% 
dentro 
de 
grado 
de 
anemia 

60,5% 54,1% 50,0% 57,1
% 

Talla 
baja - 
Retard
o en la 
talla 

Recue
nto 

6 7 0 13 

% 
dentro 
de 
grado 
de 
anemia 

14,0% 18,9% 0,0% 15,5
% 
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Talla 
baja 
severa 

Recue
nto 

11 9 0 20 

% 
dentro 
de 
grado 
de 
anemia 

25,6% 24,3% 0,0% 23,8
% 

Talla 
muy 
alta 

Recue
nto 

0 1 2 3 

% 
dentro 
de 
grado 
de 
anemia 

0,0% 2,7% 50,0% 3,6% 

Total Recue
nto 

43 37 4 84 

% 
dentro 
de 
grado 
de 
anemia 

100,0
% 

100,0% 100,0% 100,0
% 

Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 

Análisis e Interpretación 

Al analizar la variable talla para la edad en relación al grado de anemia podemos 

identificar que los niños menores de 5 años tienden a tener una talla normal y 

tener anemia leve en un 60.5%; moderada 54.1%; y severa 50.0%. 

Regla de decisión 

El estudio de la variable de talla para la edad de los pacientes menores a 5 años 

que acudieron al Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza Bustamante” en relación 

con el grado de anemia es independiente; obteniendo un valor de p: 0,0001 
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menor al valor referencial 0,05 lo que se comprueba mediante la prueba de chi 

cuadrado que las variables son estadísticamente significativas.  

Tabla 15. Tabla Cruzada entre IMC/Grado de Anemia 

 

Índice de Masa 
Corporal para la Edad 

Grado de anemia 

Total 

Chi 

cuadrad

o 
Leve 

Modera

da 

Sever

a 

Emaciado Recuen

to 

3 1 1 5 

>0,613 

% 

dentro 

de 

grado 

de 

anemia 

7,0% 2,7% 25,0% 6,0% 

Normal Recuen

to 

31 25 2 58 

% 

dentro 

de 

grado 

de 

anemia 

72,1% 67,6% 50,0% 69,0% 

Obesidad Recuen

to 

2 1 0 3 

% 

dentro 

de 

grado 

de 

anemia 

4,7% 2,7% 0,0% 3,6% 

Riesgo de 

sobrepeso 

Recuen

to 

0 2 0 2 

% 

dentro 

de 

grado 

0,0% 5,4% 0,0% 2,4% 



46 
 

de 

anemia 

Severamen

te 

emaciado 

Recuen

to 

3 4 1 8 

% 

dentro 

de 

grado 

de 

anemia 

7,0% 10,8% 25,0% 9,5% 

Sobrepeso Recuen

to 

4 4 0 8 

% 

dentro 

de 

grado 

de 

anemia 

9,3% 10,8% 0,0% 9,5% 

Total Recuen

to 

43 37 4 84 

% 

dentro 

de 

grado 

de 

anemia 

100,0

% 

100,0% 100,0

% 

100,0

% 

Fuente: Base de datos recopilada en el Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” de la ciudad 

de Guayaquil 

Elaborado por: Urueta Clavijo, Iván Dennis, y Toala Mayea, Lorena Estefania; egresados de la 
Carrera de Nutrición, Dietética y Estética 

Análisis e Interpretación 

Al analizar la variable índice de masa corporal para la edad en relación al grado 

de anemia podemos identificar que los niños menores de 5 años se predisponen  

a obtener un IMC normal y presentar anemia leve en un 72,1%; anemia moderada 

67,6%; anemia severa en un 50%. 
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Regla de decisión 

El estudio de la variable de índice de masa corporal para la edad de los pacientes 

menores a 5 años que acudieron al Hospital del Niño “Dr. Francisco Icaza 

Bustamante” en relación con el grado de anemia es independiente; obteniendo 

un valor de p: 0,613 mayor al valor referencial 0,05 lo que se comprueba mediante 

la prueba de chi cuadrado que las variables no son estadísticamente 

significativas.  
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CONCLUSIONES 

La muestra de estudio comprendió 84 pacientes atendidos en el hospital “Dr. 

Francisco Icaza Bustamante” durante el año 2022 diagnosticados con anemia 

ferropénica. Los resultados reflejaron que los pacientes en el 56% eran de género 

masculino y 44% femenino en un rango de edad de cero a cinco años; En su 

mayoría no refieren antecedentes (51%); 19% presenta afecciones neurológicas; 

12% respiratorias; 10% circulatorios, principalmente.  

El indicador de crecimiento peso para la edad indica que el 66,70% presentaba 

un peso normal, 1,20% riesgo de peso bajo; 10,70% bajo peso; 19% bajo peso 

severo; y, 2,40% peso elevado. Referente a talla para la edad se identifica que el 

57,10% presentaba una talla normal; 24% talla baja severa; 16% retardo en la 

talla o talla baja; y 4% talla muy alta. En el indicador índice de masa corporal para 

la edad, el 69% se encuentra normal; 10% severamente emaciado; 6% emaciado 

2% riesgo de sobrepeso; 10% sobrepeso; y, 4% obesidad. Se observa que casi 

el 40% de la muestra de estudio presenta algún grado de malnutrición déficit o 

exceso, predominando la primera; lo cual va acorde con lo mencionado por 

ENSANUT 2018 que indica, en Ecuador 4 de cada 10 niños sufren de 

desnutrición. 
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Referente al grado de anemia se identificó la presencia de anemia leve en un 

51,20%; moderada 44%; y severa 4,80%. 

Al analizar la variable peso para la edad en relación al grado de anemia podemos 

identificar que los niños menores de 5 años tienden a tener un peso normal y 

tener anemia leve en un en un 51,20%; moderada 44%; y severa 4,80%. 

Al analizar la variable índice de masa corporal para la edad en relación al grado 

de anemia podemos identificar que los niños menores de 5 años tienden a tener 

un IMC normal y presentar anemia leve en un en un 51,20%; moderada 44%; y 

severa 4,80%.  

Usando el método estadístico chi cuadrado de pearson, al correlacionar los 

índices antropométricos con el grado de anemia, se pudo identificar que existe 

una relación significativa con el indicador talla para la edad (<0,0001). También 

fueron evaluados las correlaciones entre IMC para la edad (>0,613) donde no se 

encontró relación. Así mismo se determinó que el resultado de las correlaciones 

peso para la edad fue de  (>0,897) sin relación. 
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RECOMENDACIONES 

Tras evaluar el estado nutricional de los menores de 5 años a pesar de que los 

indicadores de crecimiento indican que se encuentran normales, existe un 

componente significativamente alto de los niños que se encuentran afectados. 

Por lo tanto, la suplementación de acuerdo a la normativa del Ministerio de Salud 

Pública del Ecuador nos indica que a partir de los 6 meses se realizara la 

suplementación de chispaz, un sobre pasando un día, e incrementar el consumo 

de proteínas de alto valor biológico y origen animal además de introducir 

carbohidratos complejos a la dieta evitando azucares simples.  

Los presentes resultados de la investigación recomiendan que los pacientes 

menores de cinco años con anemia deben tener un control o seguimiento con el 

médico pediatra, nutricionista para recibir educación alimentaria familiar;  

fomentar la ingesta de suplementos con hierro; buscar el origen de esta patología 

para su debida corrección y tratamiento. A su vez se deben realizar exámenes 

complementarios para descartar complicaciones y mejorar el estado de salud del 

infante.  

Se recomienda mejorar el estado nutricional del niño por medio de la inclusión de 

una dieta balanceada y adecuada para la edad, consumir alimentos ricos en 

hierro. Además, evitar el consumo de chocolates (alimentos ricos en fitatos y 

taninos), así también suplementar el hierro alejado del consumo de lácteos los 

cuales evitan la absorción adecuada de este mineral. 
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Anexo 1. Solicitud de Permiso al Hospital "Dr. Icaza Bustamante" 
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Anexo 2. Base de datos de Hospitalización 
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Anexo 3. Base de datos de Hospitalización 
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Anexo 4.  Registro fotográfico en el archivo del hospital del niño. 
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mentioned by ENSANUT 2018, which indicates that in Ecuador 4 out of 10 children suffer from malnutrition. 
Using the Pearson chi-square statistical method, by correlating the anthropometric indices with the degree 
of anemia, it was possible to identify that there is a significant relationship with the height-for-age indicator 
(<0.0001). 
ADJUNTO PDF:       SI        NO 

CONTACTO CON 

AUTOR/ES: 

Teléfono: 
+593 960483555  
+593 961207402 

E-mail: ivan.urueta@cu.ucsg.edu.ec  -       
lorena.toala@cu.ucsg.edu.ec 

CONTACTO CON LA 

INSTITUCIÓN (C00RDINADOR 

DEL PROCESO UTE): 

Nombre: Poveda Loor, Carlos Luis 

Teléfono: +593 993592177 

E-mail: carlos.poveda@cu.ucsg.edu.ec 
SECCIÓN PARA USO DE BIBLIOTECA 

No. DE REGISTRO (en base a datos):  
No. DE CLASIFICACIÓN:  
DIRECCIÓN URL (tesis en la web):  

 


