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RESUMEN

Introduccion: la incidencia del sobrepeso y obesidad infantil est4 creciendo
vertiginosamente, sin embargo, los problemas mas relevantes a nivel
mundial siguen siendo la desnutricion y la anemia. Demostrar si existe una
relacion entre la anemia y el estado nutricional resultaria vital para poder
entender como la dieta interviene en la aparicion de la anemia ferropénica en
nifios. Objetivos: asociar la incidencia de anemia con factores
condicionantes del estado nutricional en nifios y nifias de la escuela “San
José del Buen Pastor”, de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Metodologia:
el estudio tuvo un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo), un disefio no
experimental, descriptivo y de corte transversal. Resultados: los dos
indicadores muestran que la obesidad y sobrepeso se encuentra presente en
gran parte de la poblacién (DX IMC/E Desviacion OB: 30,19% SP: 16,98%).
El hierro se encontr6 en los varones a una concentracion media de 72,17 +
25,2 ug/dL y en las mujeres 80,56 + 27,4 ug/dL; la fijacién de hierro presentd
una media en varones de 267,8 £ 63,8 ug/dL y en mujeres 259,8 £ 50,5
ug/dL. Conclusiones: En la poblacion predominé la obesidad. Los valores
de los parametros bioquimicos y hematoldgicos se encontraron dentro de los
intervalos de referencia por lo cual no hubo presencia de anemia ferropénica
en la poblacion estudiada. Se demostrd correlacion entre el estado
nutricional y la concentracion de hierro total, se pudo comprobar que hay una

diferencia significativa (P-valor: 0.029).

Palabras Clave: Estado Nutricional; parametros Bioquimicos; Anemia.



INTRODUCCION

La anemia constituye un importante problema de salud publica a nivel
mundial. Una de las mas frecuentes ocasionada, debido a un déficit en la
nutricion, es la anemia ferropénica, que principalmente se debe a la
deficiencia del micronutriente hierro. Segun datos de la Organizacion
Mundial de la Salud OMS, aproximadamente 1000 millones de personas
alrededor del mundo padecen esta enfermedad, teniendo mayor prevalencia
en niflos, mujeres embarazadas y mujeres en edad fértil. La anemia ocurre
cuando los eritrocitos que se encuentran en la sangre no tienen la capacidad
de transportar suficiente oxigeno a las células, es una patologia
multifactorial. Se cree que el 50% de todas las anemias es causado por la

deficiencia de hierro. 1!

La incidencia del sobrepeso y obesidad est4d creciendo
vertiginosamente, sin embargo, los problemas mas relevantes a nivel
mundial siguen siendo la desnutricion y la anemia. Demostrar si existe una
relacion entre la anemia y el estado nutricional resultaria de vital importancia
para poder dilucidar temas de malnutricién y cémo éste problema interviene

en la aparicion de esta patologia. [

El objetivo principal de éste estudio es: evaluar a los preescolares y
escolares mediante técnicas antropométricas y bioquimicas para:
diagnosticar obesidad y/o sobrepeso, determinar indicios de anemia
ferropénica mediante marcadores hematologicos y bioquimicos y relacionar

las variables, para poder concluir si es que existen diferencias significativas.

El estudio se lo realizara en la escuela “SAN JOSE DEL BUEN
PASTOR?”, institucion que pertenece a la Sociedad Protectora de la Infancia
y que regularmente trata de investigar problemas relacionados a la salud de

los nifios con el objetivo de mejorar la calidad de vida de sus estudiantes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Mantener una alimentacion balanceada es de vital importancia
cuando se quiere un estilo de vida saludable. Uno de los problemas mas
comunes asociados a un déficit en la alimentacion es la anemia. La anemia
es reconocida como un importante problema de salud publica, que afecta a
mas de 1,2 millones de personas en todo el mundo. Se estima que 600
millones de nifios en edad preescolar y escolar sufren de anemia en todo el
mundo y se supone que al menos la mitad de estos casos puede atribuirse a

la carencia de hierro. [2 3

Los nifios son particularmente vulnerables a la anemia ferropénica
debido a sus mayores necesidades de hierro en los periodos de rapido
crecimiento, especialmente durante los primeros cinco afios de vida. La
anemia ferropénica en niflos se ha relacionado con el aumento de la
morbilidad en la infancia y deficiencias en el desarrollo cognitivo y el

rendimiento escolar. [2 3

La anemia es una enfermedad que obedece a multiples factores. Una
de las causas mas frecuentes es la baja ingestion de alimentos con fuentes
adecuadas de hierro en cantidad y calidad. Se presume que el 50% de las
causas de anemia se debe a la deficiencia de hierro, pero se debe tener en
consideracion que pueden existir otros factores que necesiten ser
explorados y tratados de acuerdo a la situacion epidemioldgica presente en
la poblacion afectada, como son: la presencia de parasitos, malaria,
enfermedades genéticas como la anemia drepanocitica, enfermedades

inflamatorias crénicas y enfermedades malignas. [l

La prevalencia de anemia no resulta igual en todos los grupos de
edad; son los lactantes, preescolares, mujeres embarazadas y mujeres en
edad fértil, los principales grupos de riesgo. En lactantes y preescolares,
particularmente los menores de 2 afios, las consecuencias pueden resultar

irreversibles si no se realizan acciones de intervencion tempranas. !



Problemas como la mala alimentacion, el déficit de micronutrientes y
la cultura de alimentacion familiar son de relevancia para poder prevenir la
anemia en nifios. La mala alimentacion quizas sea una de los comienzos de
los problemas nutricionales. Las familias ecuatorianas se alimentan a base
de grandes cantidades de carbohidratos y lipidos, esto conlleva a que cada
vez sea mas prevalente el sobrepeso, la obesidad y otros trastornos de igual
o0 mayor cuidado como la anemia y la diabetes en nifios y nifias de la region.
El déficit de micronutrientes es otro factor que se debe tomar en cuenta para
prevenir la anemia infantil. La alimentacion debe ser variada, haciendo
énfasis en nutrientes como hierro, zinc, calcio para poder disminuir el indice
de enfermedades relacionadas a estos minerales y por ultimo la cultura de
alimentacion es quizas el factor mas importante que se debe modificar
comenzando por la lactancia materno infantil hasta la ingesta de comidas

saludables en el hogar con el objetivo de prevenir enfermedades.

La anemia es uno de los mayores problemas nutricionales causados
por un micronutriente y esta difundida en todo el mundo. La anemia por
deficiencia de hierro es un problema que se encuentra tanto en paises
desarrollados como en los de vias de desarrollo. Esta deficiencia es causada

principalmente por un bajo consumo de alimentos con hierro.

El hierro es un mineral importante ya que es necesario para formar los
glébulos rojos y transportar el oxigeno en la sangre. La deficiencia de hierro
afecta la capacidad de aprendizaje y el comportamiento en los nifos,
ademas de disminuir su apetito y crecimiento. Se puede también notar una
reducida capacidad para el trabajo o cualquier actividad fisica y la presencia

de cansancio corporal, tanto en nifios como en adultos. [°!

En la actualidad la ENSANUT reporta la anemia en preescolares
como un problema de salud publica, por lo tanto, el estudio de los factores

gue le dan origen es de vital importancia en la toma oportuna de



intervenciones que permitan reducir este trastorno en la escuela San José

del Buen Pastor.

JUSTIFICACION

En los ultimos afos la deficiencia de hierro es el trastorno nutricional
mas comun en los paises en vias de desarrollo, la malnutricién por déficit de

micronutrientes causa mayores estragos en los nifios de edad preescolar.

La mayor prevalencia de la anemia por carencia del hierro ocurre
entre los 6 y 24 meses de edad. Estudios han revelado que una deficiencia
leve o severa de hierro en la edad preescolar reduce la destreza manual,
limita la capacidad de concentracién y debilita la capacidad de memoria de
los nifios, por otro lado en los escolares la deficiencia de hierro puede
provocar irritabilidad, apatia, facil fatigabilidad, falta de concentracion mental,
pobre aprovechamiento escolar, anorexia y aumento de la susceptibilidad a

las infecciones.[®!

Resultaria importante conocer el estado nutricional y la concentracion
de hierro en poblaciones de nifios preescolares y escolares para de esa
manera tener un indicio del comportamiento de esta enfermedad en

Guayaquil.

Contamos con el interés de la escuela San José del Buen Pastor
perteneciente a la Benemérita Sociedad Protectora de la Infancia (entidad
privada sin fines de lucro que regenta ademas el Hospital Le6n Becerra,
Hogar Inés Chambers, el Jardin de Infantes Ronda de Angeles en
Guayaquil), quienes han brindado todas las facilidades para poder realizar el
estudio y posteriormente, si el caso amerita, realizar una intervencion con

programas nutricionales.



El propdsito es suplir la carencia de hierro con alternativas de
alimentacion que puedan ser saludables y equilibradas para mejorar el estilo

de vida de las personas afectadas.

La escuela “San José del Buen Pastor” en su interés por conocer el
estado nutricional del hierro de sus estudiantes, permitié el desarrollo de una
investigacion previa a este trabajo, mediante el cual se tomaron muestras
sanguineas a los nifios y se alzé una base de datos con los valores

bioguimicos y hematoldgicos del hierro.

Dicha institucion, en su afan por mejorar la calidad de alimentacion de
sus estudiantes y poder suplir posibles déficits de micronutrientes, cuenta
con la predisposicion para que profesionales aptos realicen estudios con las

miras a futuras intervenciones.
Objetivo general

Asociar la incidencia de anemia con factores condicionantes del estado
nutricional en nifios y nifias de la escuela “San José del Buen Pastor”, de la

ciudad de Guayaquil, Ecuador.

Objetivos Especificos

1. Evaluar el estado nutricional de los nifios y nifias de la escuela San

José del Buen Pastor a través de indicadores antropométricos.

2. Determinar las variables bioquimicas que identifican la incidencia de

anemia en la poblacion estudiada.

3. Correlacionar el estado nutricional de los escolares versus las

concentraciones de hierro mediante estadistica inferencial.



MARCO TEORICO

La anemia es una patologia en el cual la cantidad de eritrocitos y la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre son insuficientes para
satisfacer las necesidades del organismo. Las necesidades fisiologicas
varian en funcién de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que
vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Se cree
gue, en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia,
pero pueden causarla otras carencias nutricionales (entre ellas, las de folato,
vitamina B12 y vitamina A), la inflamacion aguda y crénica, las parasitosis y
las enfermedades hereditarias o adquiridas que afectan a la sintesis de
hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los eritrocitos. La
concentracion de hemoglobina por si sola no puede utilizarse para
diagnosticar la carencia de hierro (también llamada ferropenia). Sin
embargo, debe medirse, aunque no todas las anemias estén causadas por
ferropenia. La prevalencia de la anemia es un indicador sanitario importante
y, cuando se utiliza con otras determinaciones de la situacion nutricional con
respecto al hierro, la concentracion de hemoglobina puede proporcionar
informacion sobre la intensidad de la ferropenia. !

Estudios expresan que la prevalencia de la anemia no resulta igual en
todos los grupos etarios; son los lactantes, preescolares, mujeres
embarazadas y mujeres en edad fértil, los principales grupos de riesgo. En
lactantes y preescolares, particularmente los menores de 2 afos, las
consecuencias pueden resultar irreversibles si no se realizan acciones de
intervencién temprana, en paises de Centroamérica se esta trabajando en el
desarrollo de programas de intervencion para la prevencion de la anemia
por deficiencia de hierro emitiendo alternativas de alimentacion como leche
fortificada con hierro, puré de frutas con hierro y vitamina c, harina de trigo
fortificada con hierro y complejo B ademas Corn Soyb Blend. Por otro lado,
existen diversos factores que pueden estar incidiendo como la falta de

lactancia materna, prevalencia de infecciones parasitarias entre otras. [*!



La anemia por deficiencia de hierro se puede combatir asegurandose
que las mujeres y los niflos consuman suficientes cantidades de alimentos
ricos en hierro como los provenientes de fuentes animales como: higado,
carnes, pescado y otros, asi como fuentes vegetales como: leguminosas y
vegetales de color verde (acelga, hojas de rabano, otras).

El intestino regula la absorcién y los depdsitos del hierro en
condiciones normales. Sin embargo, mediante la dieta existen formas de
facilitar o inhibir la disponibilidad. El hierro hem presente sélo en las carnes
favorece la absorcion del hierro no hem de otras fuentes como huevos,
cereales, legumbres, vegetales. Ejemplo: carne con acelga, canes con

lentejas.

Otro facilitador de la absorcion de hierro no hem es la vitamina C
cuando es consumido al mismo tiempo. Ej.: garbanzo con limén, espinacas

con pimiento, cereales con fruta fresca.

Entre los alimentos que inhiben la absorcién del hierro no hem se
encuentran las sustancias alcalinas como los lacteos (exceptuando la leche
materna) ya que neutralizan la acidez estomacal necesaria para que el hierro

se conserve en estado ferroso para su absorcion.

Los fosfatos como el acido fitico presentes en cereales integrales y la
lecitina de la soya reducen la disponibilidad del hierro en el organismo y la

absorcion del mismo a través de la dieta.

Las fibras alimentarias como la lignina presente en semillas, vegetales
de hoja y ciertas frutas secas, no permiten que se absorba el hierro en el
intestino, formando compuestos insolubles con el hierro, eliminandose por

heces.

Asimismo, el té, café, vino tinto, cerveza contienen taninos, que
también reducen la absorcién del hierro, mientras mas se consuman, mayor
sera la reduccion. También los oxalatos presentes en las verduras de hojas

verdes remolacha, inhiben la absorciéon del hierro.



Para una adecuada absorcién y disponibilidad de hierro dietético no
es necesario eliminar los factores reductores, sino que no deben ser

consumidos en exceso ni en mayor cantidad que los factores facilitadores.

Algo a destacar es que el hierro hem de las carnes no se vera
afectado por los factores inhibidores, por lo tanto, incluyendo estos alimentos
se podran cubrir las necesidades de hierro a través de la dieta y las debidas

combinaciones.

La ENSANUT (2014) expresa que la prevalencia de la anemia
nacional llega a un porcentaje de 25.7% lo que representa aproximadamente
a 353,375 preescolares anémicos, con una mayor prevalencia en nifios
respecto a nifias, por este motivo la anemia en preescolares (0-5 afios) se
considera un problema de salud publica. Por otro lado, la prevalencia de
anemia en escolares (5-11 afios) no es elevada, sin embargo, en la
adolescencia las mujeres presentan una mayor prevalencia de anemia de
acuerdo a los hombres (10,6% vs 4,0%) debido a que en esta etapa inician
su actividad menstrual, por este motivo no constituye un problema de salud
publica, pero si hay que tener en consideracion que en etapas de
adolescencia pueda haber trastornos de hemoglobina y eritrocitos por
diferentes factores.

Malnutriciéon

La malnutricion se define como un desequilibrio donde influye la
necesidad y la ingesta de nutrientes esenciales. La desnutricion y el exceso
de peso puede afectar el crecimiento y el desarrollo cognitivo, aumentar el
riesgo de infecciones y prolongar la cicatrizacion de heridas. Por otra parte,
esta patologia podria tener consecuencias financieras, tanto para el sistema
de salud individual o publico por este motivo se trata de resolver este

problema de salud. @



La infancia es un periodo primordial de la vida de una persona donde
prima la alimentacion para el desarrollo y crecimiento del organismo,
considerando que una correcta alimentacion permitira al infante crecer con
vitalidad y salud, la nutricion constituye a procesos influenciados por
aspectos biologicos ambientales y socioculturales. Un desequilibrio del
estado nutricional puede ser ocasionado por un déficit en la ingesta de
nutrientes o una alteracion en la utilizacion de estos nutrientes en el

organismo. !

El estado nutricional es un indicador importante del nivel de salud y de
la calidad de vida de la poblacion, asi como del grado de satisfaccion de sus
necesidades bésicas donde interactian varios multiples factores: el empleo
la educacién, el ingreso econémico, la salud y la calidad de vida de las
personas; elementos que repercuten considerablemente sobre el

funcionamiento integral del nifio y posteriormente en su estado absoluto. [

Malnutricién en infantes de 0 a 60 meses de edad

En Ecuador la talla baja para la edad o desnutricion cronica (25.2%)
continda siendo un importante problema de salud publica en los nifios y
nifias de 0 a 60 meses, mientras que la emaciacion (bajo peso para la talla)
o desnutricion aguda (2.3%), y el bajo peso para la edad o desnutricion
global (6.4%) ya no constituyen un problema de gran magnitud en el &mbito
nacional. En los primeros 5 meses de vida el porcentaje de retraso en
crecimiento lineal es bajo (9.5%). A los 6 meses este porcentaje aumenta
dramaticamente (19.9%), con un pico en los 12 a 23 meses de edad
(32.6%), a partir del cual comienza a descender. Es evidente que esto
muestra un proceso de retardo en talla que ocurre en la infancia temprana
(antes de los 24 meses de edad) y el resultado son nifios con baja talla para
la edad. La baja talla no se recupera posteriormente, como puede apreciarse
al estudiar las estaturas de niflos/as en edad escolar, mujeres y hombres

adultos. 119



Cuadro 1. Prevalencia de retardo en talla, emaciacién y bajo
peso en la poblacion preescolar (de 0 a 60 meses) a escala
nacional, por grupos de edad y por sexo

Retardo en talla Emaciacion Bajo peso
T/E <-2DE P/IT <-2DE P/E <-2DE

Nacional 873 25.2 235-26.8 8630 23 19-29 8795 | 64 56-17.2

0ab 930 95 71-12.70 916 58 38-88 940 55 37-80

6ail 1075 | 199 16.3 - 24.05 1060 | 40 26-63 1073 | 6.0 42-86

12223 1985 | 326 29.5 - 35.96 1974 | 30 21-44 2001 | 80 6.4-10.0

24a3 1835 | 201 256-324 1821 1.6 09-28 1866 | 6.1 46-8.0

36adl 1442 | 212 240-308 1429 14 0.7-29 1454 | 73 55-96

48 a 60 1464 219 189-25.2 1430 | 09 05-15 1461 | 47 34-65

Femenino | 4338 | 246 22.5-26.7 4283 | 1.8 1.3-24 4359 | 56 4.6-6.7

Masculino 4393 | 258 23.8-279 4347 29 2.2-38 43 | 7.1 6.0-8.4

T/E talla para la edad, P/T paso para la talla, P/E peso para la edad
Fuente: ENSANUT-ECU 2012. MSP/INEC.
Elaboracion: Freire WB. et al.

La incidencia de sobrepeso y obesidad en los preescolares ha
registrado un ascenso a lo largo del tiempo. Actualmente, se estima que
aproximadamente 137.395 nifios/as entre 0 y 60 meses de edad presentan
sobrepeso u obesidad, y otros/as 348.534 se encuentran en riesgo de
desencadenar exceso de peso. Como se observa en el Ecuador existe un
alto riesgo de sobrepeso (21.6%) en este grupo de edad. La OMS ha
definido como “riesgo de sobrepeso” al rango entre +1DE y hasta +2DE en el
indicador IMC/edad, cuyo objetivo es prevenir el sobrepeso y hacer evidente
la necesidad de tomar medidas correspondientes a fin de prevenirlo. Este
riesgo tan elevado explica el salto que presenta la de sobrepeso y obesidad

de los preescolares a los escolares, como se observara mas adelante. 19
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Cuadro 2. Prevalencia de riesgo de sobrepeso, sobrepeso y
obesidad en la poblacién de 0 a 60 meses a escala nacional,
por grupos de edad, sexo y etnia.

Riesgo de sobraBeso Sobrepeso Obesidad Sobrepeso y obesidad
- (IMC/E entre +1DE y | (IMC/E enire +2DE IMC/E > +3D C/E > +2D
Caracteristica +2DE) y +3DE) ( > +3DE) (I > +2DE)
Nacional 8618 | 21.6 | 203-230 | 62 54-7.0 23 19-29 85 76-95
0a5 918 | 16.8 13.4-208 6.2 44-87 30 1.7-54 9.3 6.7-126
Gaill 1060 | 204 16.8- 245 57 40-80 22 1.1-42 738 58-106
12223 1970 | 257 | 228-287 78 6.1-10.1 27 18-41 10.5 8.3-13.3
24235 1813 | 212 18.5- 242 48 37-62 16 1.0-27 6.4 5.1-8.0
36247 1425 | 229 | 196-266 5.4 38-74 23 1.3-40 77 5.8-10.1
48 a 60 1432 | 194 16.5-22.7 6.9 5.2-92 25 14-43 9.4 7.3-120
Femenino 4279 | 197 18.0-215 6.0 5.0-7.1 20 15-2.8 8.0 69-93
Masculino 4339 | 234 | 21.4-255 6.4 53-77 26 19-36 9.0 76-106
Indigena 1229 | 300 | 258-346 6.7 4.4-10.0 22 13-35 89 6.4-12.1
Afroecuatoriana | 349 | 151 104-215 | 43* 24-75 1.0¢ 0.3-29 5.0* 32-86
Montubia 225 | 157 107 -225 a0 51-15.1 18 | 05-59 107 6.5-17.2
:"zf::: blanca | eoos | 214 | 200-230 | 6.1 53-7.0 25 | 19-31 85 75-96

"Muestra no representativa

IMC/E Indice de masa corporal para la edad
Fuente: ENSANUT-ECU 2012. MSP/INEC.
Elaboracion: Freire WB. et al.

Al estratificar esta informacion por sexo, se estima que los nifios
(23.4%) tienen mayor riesgo de presentar sobrepeso que las nifias (19.7%)
(Cuadro 2). Se observa ademas en el mismo cuadro que el riesgo de
sobrepeso es aproximadamente el doble en los indigenas (30.0%), con
respecto a los afroecuatorianos (15.1%), montubios (15.7%) y el resto del
pais (21.4%). Este comportamiento refleja que los indigenas son el grupo
étnico que en mayor proporcién presenta simultdneamente retardo en talla
(40%) y riesgo de sobrepeso (30%). En el ambito nacional, se estima que el
sobrepeso y la obesidad son mas prevalentes en los nifios (9.0%) que en las
nifias (8.0%), al igual que en las diferentes formas de desnutricion, sin
embargo, esta diferencia no es estadisticamente significativa. A diferencia de
las prevalencias de desnutricion, el grupo étnico con mayor prevalencia de

sobrepeso y obesidad son los montubios, los cuales presentan una tasa de
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10.7%, seguidos por los indigenas con 8.9%, los mestizos, blancos u otros

con 8.5%. Y los afroecuatorianos con 5.2%. (10

Malnutricién en Escolares de 5 a 11 afios

Cuadro 3. Prevalencia de retardo en talla, sobrepeso y
obesidad en la poblacién escolar (de 5 a 11 afios), a escala
nacional, por grupos de edad y sexo

Sobrepeso
(IMC/E entre +1DE y

Retardo en talla
T/E <-2DE

Obesidad Sobrepeso y obesidad

+2DF) (IMC/E > +2DE) (IMC/E > +1DE)

350 % 95%
Nacional |11340| 15.0 | 13.9-16.1 | 11233| 19.0 | 17.9-;0.1

9%, IC g5,
|11233| 109 | 9.8-12.1 |11233| 209 | 28.4-31.4

5 1516 | 15.3 | 13.0-18.0 | 1475 | 206 | 17.5-240 | 1475 | 7.3 5.6-9.4 1475 | 27.9 | 245-315
6 1612 | 146 | 123-17.2 | 1590 | 158 | 13.4-186 | 1590 | 9.4 75-11.8 | 1590 | 25.2 | 22.2-284
7 1607 | 135 | 11.4-16.0 | 1598 | 175 | 148-205 | 1598 | 11.0 | 8.7-13.8 | 1598 | 285 | 253-318
8
9

1757 | 147 | 124-17.2 | 1739 | 189 | 163-21.8 | 1739 | 133 | 10.4-16.9 | 1739 | 322 | 2B.7-36.0
1750 | 156 | 13.2-18.2 | 1739 | 201 | 17.3-23.1 | 1739 | 108 | 8.7-13.2 | 1739 | 308 | 27.6-34.2
10 1573 | 158 | 13.3-18.7 | 1569 | 195 | 16.7-227 | 1569 | 13.1 | 10.5-16.2 | 1569 | 326 | 28.8-36.7
1 1525 | 154 | 13.0-181 | 1523 | 208 | 17.9-240 | 1523 | 11.0 | 8.5-140 | 1523 | 31.7 | 2B3-354

Femenino | 5562 | 14.8 | 13.5-16.2 | 5527 | 181 | 165-19.8 | 5527 | 9.0 7.7-106 | 5527 | 27.1 25.2-29.1
Masculino | 5778 | 152 | 13.8-16.6 | 5706 | 19.8 | 18.3-214 | 5706 | 127 | 11.3-143 | 5706 | 325 | 30.6-345

T/E talla para la edad, IMC/E IMC para la edad
Fuente: ENSANUT-ECU 2012. MSP/ANEC.
Elaboracion: Freira WE. et al.

El Cuadro 3 presenta la prevalencia de la talla baja para la edad, el
sobrepeso y la obesidad en los escolares a escala nacional por grupos de
edad y por sexo. De este cuadro se desprende que el 15% de la poblacién
escolar presenta retardo en talla. Ademas, los resultados muestran que la
prevalencia de baja talla varia muy poco por edad y sexo. Asi, mientras
14.8% de las nifias presentan baja talla para la edad, 15.0% de los nifios
presentan este retraso en el crecimiento. La prevalencia de retardo en talla
es importante en este grupo de edad y va acompafada de un aumento
dramatico de la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Como se observa en
el Cuadro 6.30, la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad
es de 29.9% (19.0% y 10.9%, respectivamente). Para las nifias esta cifra es
de 27.1% (18.1% vy 9.0%, respectivamente) y para los nifios es

aproximadamente 5 pp mayor, 32.5% (19.8% y 12.7%, respectivamente). 1]
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Estas prevalencias en los nifios en edad escolar representan
alrededor de 666.165 nifios con exceso de peso, es decir, 3 de cada 10
escolares en el Ecuador presenta problemas de sobrepeso u obesidad. Esta
cifra es alarmante, sobre todo si se toma en cuenta que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la edad preescolar es de 8.5% y se triplica al pasar
a la edad escolar. Estos resultados sefialan la urgencia de aplicar medidas
conducentes a la prevencion de sobrepeso y obesidad que incluyan a la
poblacion escolar. 10

Malnutricion por Déficit de Nutrientes

En la actualidad el mundo est4d atravesando por una transicion
nutricional, en especial paises de economia media y baja, entre las
caracteristicas de esta transicion nutricional se encuentra los cambios en los
habitos alimentarios. El desarrollo econémico, junto con las recientes
innovaciones tecnolégicas y las modernas técnicas de marketing han
modificado las preferencias alimentarias de las poblaciones, lo cual ha dado
lugar a cambios en la composicion de la dieta. Se ha pasado del consumo
de dietas con alto contenido de carbohidratos complejos y fibra, al consumo

de dietas ricas en grasas, grasas saturadas y azucares simples. [

La desnutricién es una condicion patoldgica inespecifica, sistémica y
reversible que resulta de la deficiente utilizacién de los nutrimentos por las
células del organismo, se acompafia de diferentes manifestaciones clinicas y

se incluyen diferentes grados de intensidad. 12

El déficit de minerales y vitaminas tienen una afectacion en nifios de
areas rurales y marginales de las grandes ciudades de los paises que se
encuentran en vias de desarrollo. Este problema se debe al insuficiente
consumo de alimentos con alto contenido de estos nutrientes, infecciones

recurrentes y sindromes de mala absorcion. La educacion nutricional es
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importante para promover dietas saludables y orientar al publico sobre el

consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales. 2]

Se calcula que 7,6 millones de nifilos menores de 5 afios mueren cada
afo, Una tercera parte de muertes esta relacionada con la desnutricion. El
indice de la desnutricion se determina mediante la observacion directa, que
permite identificar nifios demasiado delgados o con pernas hinchadas;
midiendo talla, el peso, el perimetro del brazo y conociendo la edad del nifio,
que se comparan con estandares de referencia. La desnutricion se
manifiesta en el nifio de diversas formas: Cuando es mas pequefio de lo que
corresponde para su edad; Cuando pesa poco para su altura y cuando pesa

menos de lo que corresponde para su edad. [14]

La desnutricion debido a la falta de vitaminas y minerales
(micronutrientes) se puede manifestar de multiples maneras. La fatiga, la
reduccion de la capacidad de aprendizaje o de la inmunidad son solo
algunas de ellas, una nutricibn adecuada tiene que incluir las vitaminas y
minerales esenciales que necesita el organismo. Sus carencias estdn muy

extendidas y son causa de distintas enfermedades. [

El hambre, la desnutricion y las deficiencias de micronutrientes son
problemas serios en los paises en desarrollo por el impacto que ocasionan
sobre la salud y el bienestar de la poblacion, especialmente en los grupos de
mas bajos ingresos. La marginalidad social de millones de personas que
viven en pobreza extrema, las hace altamente vulnerables a la desnutricion y
la enfermedad por la limitada accesibilidad a una dieta adecuada y a

servicios eficientes de salud. (3

La persistencia del circulo vicioso desnutricion-infeccidn-desnutricion,
ocasiona retardo en el crecimiento fisico del nifio y a menudo se acompafa
de déficit en su desarrollo mental y funcidbn cognoscitiva. Asimismo, la
malnutricibn como resultado de dietas inadecuadas y exceso en el consumo

calorico, es un problema creciente que se asocia con el sedentarismo, el
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exceso de peso y la obesidad y constituye un importante factor de riesgo en
la incidencia de enfermedades cronicas no transmisibles, como la
hipertension  arterial, la enfermedad coronaria, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes de comienzo tardio y algunas enfermedades
neoplasicas y degenerativas. 12!

El término “micronutrientes” se refiere a las vitaminas y los minerales
gue son indispensables para el ser humano, que se necesitan en cantidades
minimas para los diferentes procesos bioquimicos y metabdlicos del
organismo. El cuerpo humano no puede sintetizar las vitaminas ni los
minerales y, por tanto, se deben obtener de los alimentos y en circunstancias
especiales mediante la suplementacion de compuestos sintéticos. Estos
nutrientes son parte esencial de enzimas y proteinas que son vitales para el
crecimiento fisico y el desarrollo cognoscitivo, el mantenimiento fisiol6gico y
la resistencia a la infeccion. Como los requerimientos diarios de vitaminas y
minerales son relativamente pequefios (microgramos o miligramos), se les

denomina “micronutrientes”. (13

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricia mas comun a nivel
global. A pesar de que la anemia es la consecuencia mas conocida de la
deficiencia de hierro, también produce un deficiente desarrollo intelectual
gue causa dificultades en la escuela para el aprendizaje del lenguaje y las
matematicas, y sobre todo una pobre capacidad para resolver problemas.
Ademas, la deficiencia de hierro dificulta la defensa contra las infecciones en
los primeros afos de vida y disminuye la capacidad para el trabajo fisico en

edad mas tardia. [

Sistema de Transporte y Distribucion de Sangre

El sistema cardiovascular se encarga del transporte y la distribucion
de nutrientes que se encuentran disueltos en la sangre a través de todo el

cuerpo humano, el sistema cardiovascular permite a los nutrientes recorrer
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grandes distancias rapidamente, difundirse en los tejidos en que son

necesarios y recorrer grandes distancias a nivel de la fisiologia humana.

Las funciones del sistema cardiovascular se basan en un medio para
el transporte. Este medio es la sangre, que esta formada por células y

plasma. 116l

Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina conjugada tetramérica formada por
cuatro subunidades. Cada subunidad posee un grupo prostético hemo vy el
polipéptido de globina, se encuentra en el interior de los glébulos rojos y su
principal funcién es de transportar grandes cantidades de oxigeno de los
pulmones a los diferentes 6rganos, ademas es un amortiguador biolégico
importante. La concentracion normal de hemoglobina en la sangre debe ser

de 14-16 mg/dL en hombre y 13-15 mg/dL en mujeres. 118l

Funcién de la Hemoglobina

La funcion mas importante de la hemoglobina es la de combinarse
con el oxigeno y liberarlo rdpidamente en los capilares de los tejidos, en
condiciones normales, el 97% del oxigeno es transportado desde los
pulmones hasta los tejidos combinado quimicamente con la hemoglobina de
los glébulos rojos de la sangre; el 3% restante es transportado disuelto en

agua, plasmay las células. [18]

Otra funcion de esta proteina es de amortiguador biol6gico, ya que la
hemoglobina en sangre controla la presién del oxigeno en los tejidos, en
condiciones basales los tejidos requieren 5 ml de oxigeno por cada 100 ml
de sangre que pasa por los capilares. 118l
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Anemia

La anemia se define como una disminucion de la masa eritrocitaria o
de la concentracién de hemoglobina menor a dos desviaciones estandar con
respecto a la media que corresponde a su edad. La anemia ferropénica
alcanza a estar entre las diez primeras causas de morbimortalidad,
causando un millbn de muertes al afio. En general los nifios son mas
susceptibles a la anemia ferropénica, tanto en paises subdesarrollados como

en zonas suburbanas de paises industrializados. 9]

La anemia es un trastorno en el cual el nUmero de eritrocitos y por
ende la capacidad de transporte de oxigeno es insuficiente para satisfacer
las necesidades del organismo. Las necesidades fisiologicas especificas
varian en funcion de la edad, sexo, la altitud sobre el nivel del mar a la que
vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del embarazo. Se cree

que en conjunto, la carencia de hierro es la causa mas comun de anemia. [

Prevalencia de la Anemia

La anemia es un problema de salud publica mundial, con importantes
consecuencias para la salud humana y el desarrollo social y econémico de
cada nacion. Es el resultado de causas individuales o multiples que acttan
simultdneamente, influyen en la salud de los nifios, su desarrollo cognitivo, el
desarrollo fisico y la inmunidad, lo que aumenta el riesgo de infecciones y la
mortalidad infantil. Un andlisis global de la prevalencia de la anemia a n
mundial ha demostrado que los nifios en edad preescolar son el grupo de
edad mas afectado, con una tasa de prevalencia de 47,4%. Debido a sus
caracteristicas complejas y dificiles de controlar, varios estudios han tratado
de identificar las razones por su alta prevalencia y factores asociados
potenciales. La identificacion de estos factores contribuye a la
implementacion de acciones dirigidas a la prevencién y minimizacion del

problema. []

17



La anemia afecta en todo el mundo a 1620 millones de personas
(IC95%: 1500 a 1740 millones), lo que corresponde al 24,8% de la poblacion
(IC95%: 22,9% a 26,7%). La maxima prevalencia se da en los nifios en edad
preescolar (47,4%, 1C95%: 45,7% a 49,1%), y la minima en los varones
(12,7%, 1C95%: 8,6% a 16,9%). No obstante, el grupo de poblacién que
cuenta con el maximo numero de personas afectadas es el de las mujeres
no embarazadas (468,4 millones, IC95%: 446,2 a 490,6 millones). [

Tipos de Anemia

La clasificacion fisiopatoldgica de las anemias relaciona los procesos
de la enfermedad con las causas asociadas y los mecanismos descritos en
la actualidad. En la clasificacion fisiopatologica las anemias causadas por
una disminucion de la produccion de eritrocitos (como los trastornos de la
sintesis de DNA) se diferencian de las anemias causadas por el aumento de
destruccion o pérdida de los eritrocitos (anomalias eritrocitarias

intracorpusculares o extracorpusculares).

- Anemias causadas por disminucion de la produccion de eritrocitos.

e Trastornos de la proliferaciéon y la diferenciacion de las células
progenitoras hematopoyéticas; anemia aplasica.

e Trastornos de la sintesis del DNA: anemia megaloblastica.

e Transtornos de la sintesis de hemoglobina: anemia por deficiencia de
hierro, talasemia.

e Trastornos de la proliferacion y la diferenciacion de las células
precursoras eritroides: anemia de la insuficiencia renal cronica,
anemia asociada a trastornos endocrinos.

e Mecanismos desconocidos o variados: anemia de las enfermedades
cronicas, anemia asociada con infiltracion de la medula 6sea, anemia

sideroblastica.

- Anemias causadas por aumento de la destruccién o pérdida
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Anomalias Intracorpusculares:

Defectos de membrana: esferosis hereditaria, eliptocitosis hereditaria,
piropoiquilocitosis; Deficiencia enzimatica: glucosa-6-fosfato
deshidrogenasa, piruvato cinasa, porfirias; Anomalia de la globina:

hemoglobinopatias, hemoglobinuria proxisticaa nocturna. 20

Anomalias Extracorpusculares:

Mecanica: anemia hemolitica microangiopatica (purpura trombatica
trombocitopénica, sindrome urémico-hemolitico, anemiaa hemolitica
cardiacaa traumatica); Infeccion: anemia hemolitica por infeccion por
paludismo, Babesia, Bartonella, Ehrlichia; Agentes Quimicos y Fisicos:
farmacos, toxinas, quemaduras; Mediadas por anticuerpos: anemia
hemolitica adquirida producida por anticuerpos reactivos al calor; Pérdida de

sangre: anemia por pérdida aguda de sangre. 2%

Anemia Ferropénica

La anemia es una enfermedad caracterizada por una disminucién en
la cantidad de hemoglobina que contienen los eritrocitos, con alteraciones o
no de su tamafio, forma o nimero, dificultando el intercambio de oxigeno y
dioxido de carbono entre la sangre y las células del organismo. la mayoria
de las anemias tienen su origen en un déficit de los nutrientes necesarios

para la sintesis de hematies, fundamentalmente hierro (Fe). [21l

Las anemias debidas a una ingesta inadecuada de hierro, vitaminas y
oligoelementos se denominan anemias nutricionales. El hierro es un
elemento esencial por cuanto participa en la sintesis de hemoglobina, el
transporte de electrones para el metabolismo celular, la sintesis de ADN y

las otras reacciones enzimaticas vitales. [21]
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La anemia por déficit de hierro es uno de los problemas nutricionales
de mayor magnitud en el mundo, se estima que mas de dos mil millones de
personas sufren déficit de hierro y que mas de la mitad padecen de anemia
la mayor prevalencia de ferropenia y anemia ferropénica se da en los
lactantes, seguidos de los preescolares, adolescentes y mujeres en edad

fértil. (211

A lo largo de las dltimas décadas el déficit de hierro es un trastorno
nutricional mas comun en los paises en vias de desarrollo, la malnutricion
por deficiencia de micronutrientes causa mayores estragos en nifilos y en
mujeres embarazadas, la mayor prevalencia de la anemia por déficit de
hierro ocurre entre los 6 y 24 meses de edad, lo que coincide con el
crecimiento rapido del cerebro y con una explosion de habilidades cognitivas
y motoras del nifio. Una deficiencia leve o poco severa en la edad
preescolar, aun cuando sea corregida, reduce en forma permanente la
destreza manual de los nifios, limita su capacidad de concentracién y debilita

la capacidad de memoria. [®!

Cuadro 4. Requerimientos de hierro y recomendaciones de
aporte segun grupos de edad y género.
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PERDIDAS

(mig/cica) REGUE
. REQUE.  —————————————— QIMIENTOS
GRUPO t;?ﬁ& ‘;{;‘ ) RIMENTOS TOTALES
§ ) (mg/cia¥  gasaL  MENSTRUAL  (Mmg/dia) :
ALTO MEDIO BAJO MUY BAJO

15% 12% 10% 5%
Ninos 0.5-1 2.0 0.55 017 0.72 4.2 7.7 9.3 18.6
1-3 13.3 027 019 0.446 3.9 4.8 58 1.6
4-6 19.2 023 027 0.50 42 53 63 126
7-10 28.1 0.32 0.39 0.7 59 7.4 8.9 17.8
Hombres 11-14 45.0 0.55 0.62 1.17 9.7 12.2 14.6 292
1517 64.4 0.40 0.90 1.50 12.5 15.7 18.8 3
+18 75 1.05 1.05 9.1 1.4 13.7 274
Mujeres 11-14 46.1 0.55 0.65 0.48 1.68 21.8 21.7 7 654
1517 56.4 0.35 0.79 0.48 1.62 20.7 258 31.0 62.0
+18 620 0.87 0.48 1.46 19.6 24.5 294 58.8
Postmenopausia &2.0 0.87 0.87 1.5 9.4 1.3 22.6
Lactancia &2.0 1.15 1.15 10.0 12.5 15 30

* Recomendaciones de hlena para cubir los requerimientes del 97.5% de la poblocién para dietas de diferente biodisponibilidad con intervalo de . 2 desviaciones
astandar (mg/dia)
** Nivel de blodisponiblidad de hiema enla dieta,
== Incluye: Crecimiento, pérdidas basales y menstiuacion en las mujeres
Requerimientos de hierro necesarics para el crecimlento.

Fisiopatologia de la Anemia Ferropénica

El hierro (Fe) se encuentra bajo dos formas moleculares: Fe?* y Fe®*.
La cantidad de Fe presente en nuestro organismo oscila entre 45-55 mg/Kg.
De los que el 60-70% forma parte de la hemoglobina, el 10% de otras
hemoproteinas (mioglobina, citocromos, etc.) y el 20-30% de los depdsitos
unido a la apoferritina formando ferritina. Unicamente el 0,1% (3mg) se

encuentra unido a la transferrina aunque su funcién es imprescindible.

El Fe transportado por la transferrina se une a un receptor celular
especifico y una vez dentro d ela celula se libera para unirse a las proteinas
que lo usan o bien a la apoferritina para almacenarse como ferritina. La
pérdida diaria de fe es de 1 a 2 mg al dia y se produce por descamacion
cutdnea e intestinal, cabello, sudor orina y heces, teniendo que ser

compensada por la ingestal?.
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El hierro de los alimentos se absorbe en el duodeno y yeyuno
proximal por dos vias diferentes: Fe hem y Fe no hem. Dicha absorcion esta
regulada por la cantidad de Fe del organismo, la actividad eritropoyética y la
hipoxia. El hierro hem es liberado de las proteinas que lo poseen
(hemoglobina, mioglobina, enzimas etc) permaneciendo soluble y asi
facilitando la absorcion, el hierro no hem se absorbe mejor en forma de Fe?*,

pero siempre en una menor proporcion que el hem. [21]

Como se ha descrito anteriormente el hierro forma parte de la
hemoglobina necesaria para el transporte de oxigeno, los citocromos de la
cadena oxidativa implicados en la formacion de ATP (principal molécula
energética), la mioglobina que es responsable de la contraccién muscular y
otras enzimas relacionadas con la neurotransmision  cerebral
(serotoninérgica y dopaminérgica), la sintesis de hormonas sexuales, la
funcién detoxificante. Todo ello nos ayuda a comprender las manifestaciones

clinicas de la enfermedad. 21!

Hierro

Ademas de exigir macronutrientes, proteinas, carbohidratos y grasas,
numerosos procesos celulares y enzimas requieren la provision de

cantidades minimas de vitaminas, minerales y oligoelementos. 22

El Hierro es un metal de transicion cuya funcion principal en el cuerpo
humano es, unido a la hemoglobina, transportar oxigeno; ademas forma
parte de sustancias como la mioglobina y las enzimas de la cadena
respiratoria mitocondrial. A partir de una dieta equilibrada, un individuo
adulto sano absorbe diariamente entre 20 y 40 umol de hierro, cantidad que
es practicamente idéntica a la que excreta diariamente a través de las heces,

la descamacion epitelial y la orina. 2%

Para regenerar las reservas de hierro, los hombres necesitan 0,9 mg,

mujeres en edad fértil requieren 1,3 mg, y las mujeres embarazadas
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requieren 3,0 mg por dia de hierro. También se requiere alta ingesta de
hierro para el crecimiento. Otra estimacion de la Universidad de Toronto
encontré que la pérdida total (cognitivo y fisico) debido a la deficiencia de
hierro es de alrededor de 4,05% del PIB por afio, mientras que las pérdidas
fisicas son solo alrededor de 0,57% del PIB (calculado sobre la base de 10

paises en desarrollo). 124

Un consumo deficiente de hierro es la principal causa de la anemia y
esta asociada con trastornos en el desarrollo y alteraciones de la conducta,
menor rendimiento académico, disminucién en la resistencia y capacidad
fisica laboral y deportiva, menor crecimiento fisico, alteracibn en la
regulacion de la temperatura corporal y mayor vulnerabilidad a

enfermedades infecciosas. 11!

Diagnoéstico de la anemia ferropénica

El diagndstico de la anemia ferropénica exige la confirmaciéon de la
disminucién del contenido de hierro del organismo. Las magnitudes
bioquimicas que tienen interés para diagnosticar una anemia son las
siguientes: concentracién de hierro en plasma, concentracion de transferrina

en plasma y concentracién de ferritina en plasma.

El estado nutricional de hierro de una persona depende del balance
determinado por la interaccidn entre contenido en la dieta, biodisponibilidad,
pérdidas y requerimientos por crecimiento. El estudio de un paciente con
anemia comienza con el interrogatorio, el examen fisico y los examenes de
laboratorio basicos, a saber: hemograma completo, recuento de reticulocitos
y de plaquetas, perfil de hierro (ferremia, transferrinemia, saturacion de
transferrina y ferritina sérica), eritrosedimentacion, hepatograma, funcion

renal, perfil tiroideo, LDH y haptoglobina sérica. [?°!
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Evaluacion antropométrica

La evaluacion antropométrica es un método practico y econémico de
evaluar la composicion corporal; las mediciones corporales incluyen la
circunferencia de la cintura, cuello, abdomen el didmetro de los huesos de la
cadera, estas indicaciones pueden ser indicadores importantes de la
distribucion de la grasa regional, la medida mas relevante de la distribucién
regional de la grasa es la circunferencia abdominal o de la cintura. Una de
las ventajas del método antropométrico son las herramientas que se utilizan
para su realizacion que son portéatiles de bajo costo y facil acceso como los

es el tallimetro, balanza, cinta antropomeétrica, plicémetro, segmémetro. 28]

Siempre es necesario proporcionar al padre informacion sobre las
medidas que se van a realizar. Entre las herramientas que se usa para la
valoracion antropométrica esta: balanza, tallimetro, cinta antropométrica,
estos instrumentos permiten evaluar de una manera rapida y sencilla, para

poder asi establecer su peso corporal y su talla en relacién a la edad. [?°!

Sobrepeso y Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una
forma simple de medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto
es el peso de una persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla
en metros. Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada
obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. El
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas
enfermedades cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las

enfermedades cardiovasculares y el cancer. !

En todo el mundo, el nimero de lactantes y nifios pequefios (de 0 a 5

afnos) que padecen sobrepeso u obesidad aumento de 32 millones en 1990
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a 42 millones en 2013. Sélo en la Region de Africa de la OMS, el nimero de
nifios con sobrepeso u obesidad aumenté de 4 a 9 millones en el mismo
periodo. La obesidad infantil esta asociada a una amplia gama de
complicaciones de salud graves y a un creciente riesgo de contraer

enfermedades prematuramente, entre ellas, diabetes y cardiopatias. [

Marco legal

La investigacion propuesta “Incidencia de Anemia y Factores
Condicionantes del Estado Nutricional en Preescolares Y Escolares De La
Escuela San José Del Buen Pastor’, se sustenta bajo la base legal de la
Constitucion de la Republica del Ecuador y el Plan nacional del buen vivir

gue conformadas por las siguientes normativas:

El Articulo 261. Numeral 6. De la Constitucion de la Republica del
Ecuador establece: “El Estado central tendr4 competencias exclusivas sobre:

las politicas de Educacién, salud, Seguridad Social, vivienda”.

El Articulo 341. De la Constitucion de la Republica del Ecuador establece:

“El Estado generara las condiciones para la proteccién integral de sus
habitantes a lo largo de sus vidas que aseguren los derechos y principios
reconocidos en la constitucion en particular la igualdad en la diversidad y la
no discriminaciéon, y priorizara su accion hacia aquellos grupos que
requieran consideracion especial por la persistencia de desigualdades,
exclusion, discriminacion o vivienda, o en virtud de su condicién etaria, de
salud o discapacidad. La proteccién integral funcionara a través de
sistemas especializados de acuerdo con la ley, los sistemas especializados
se guiardn por sus principios especializados y los del sistema nacional de

inclusion y equidad social”.

El Articulo 66. Numeral 27 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador establece: “El derecho a vivir en un ambiente sano, ecolégicamente

equilibrado, libre de contaminacion y en armonia con la naturaleza”
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En relacion al Plan Nacional del buen vivir (2013 - 2017) esta

investigacion cumple con el objetivo 3: “Mejorar la calidad de la poblacion”.

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

La anemia ocasionada por el déficit de hierro esta asociada con
factores condicionantes del estado nutricional en nifios y nifias de la escuela

“San José del Buen Pastor”, de la ciudad de Guayaquil, Ecuador.
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MARCO METODOLOGICO

Disefio de la Investigacion

Se trata de un estudio descriptivo de corte transversal.

Ubicacion del Estudio

El estudio se realizara en la escuela “San José del Buen Pastor”
perteneciente a la Sociedad Protectora de la Infancia queda ubicado en

Domingo Savio entre Carchi y Tungurahua, sur de Guayaquil.

Poblaciéon

En la escuela San José existe una poblacion de 150 nifios entre
preescolares y escolares de los cuales 106 formaron parte del estudio, por
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusién

e Edad entre 3 - 5 preescolares
e Edad entre 6 - 11 escolares
¢ Niflas y nifios que asistan a la escuela “San José del Buen Pastor”

Criterios de Exclusion

e Padres de Escolares y preescolares que no den su consentimiento

(Anexo 1) para que sus hijos formen parte del estudio.
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Metodologia por objetivos

- Evaluacion el estado nutricional de los nifios y nifias de la escuela

San José del Buen Pastor a través de indicadores antropométricos.

Para evaluar el estado nutricional se tomo el peso y la talla a cada nifio y
nifa, mediante una hoja antropométrica (Anexo 2), para ser clasificados a
través las curvas de crecimiento y desarrollo de la OMS.

El peso se tomd con una balanza de pesos de corredera marca seca, con
una precision de 0.1 kg. Para realizar la medicion se exigié al nifio o nifia
tener puesto una ropa deportiva de peso conocido, se sacaron zapatos y

medias y se coloco en el centro de la balanza para registrar el peso en kg.

La talla fue tomada en metros, utilizando un tallimetro acoplado en la
balanza marca seca. Antes de tomar la medicion se calibré la altura entre el
pato de la balanza y la escuadra del equipo, utilizando un flexdbmetro

metalico de 3 metros de longitud y 0.1 cm de precision.
La medicion fue registrada luego de colocar al nifio o nifia en posicion
antropomeétrica de firme, sin zapatos ni medias y con la cabeza ubicada en el

plano de Frankfort.

Con el peso y la talla se procedi6 a calcular el IMC dividiendo el peso en

Kg para la talla en metros elevada al cuadrado.
IMC = Peso (Kg)/[talla(m)]?
Para clasificar a los nifios y nifilas acorde a su estado nutricional, se

utilizaron las curvas de crecimiento y desarrollo de la OMS, en funcién de la

distribucion en percentiles y desviacion estandar para IMC/Edad. [
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Se considerd insuficiente ganancia de peso/talla para la edad cuando se
encontraban con valores IMC/edad por debajo del percentil -3. Normopeso:
de -2DE a +2DE. Para el exceso de peso se consider0 como sobre peso
+2DE a +3DE, mientras que la obesidad fue diagnosticada por encima de
+3DE del puntaje Z.

- Determinacion de las variables bioquimicas que identifican la

incidencia de anemia en la poblacién estudiada.

Los valores de pruebas bioquimicas en cada uno de los escolares
analizados fueron obtenidos de las hojas de historia clinica del departamento
meédico de la Fundacion que brinda servicios médicos a la Escuela San José
del Buen Pastor. Para la utilizar estas variables quedd por escrito el
consentimiento de los padres o madres de familia, quienes permitieron hacer

uso de la informacion.

Las variables bioquimicas analizadas fueron Hemoglobina, Hematocrito,
Hierro Sérico, Eritrocitos y Fijacion de Hierro, los que fueron registrados en

una hoja de resultados bioquimicos (Anexo 3).

La muestra de sangre fue tomada por especialistas del Laboratorio
Arriaga, mediante puncion venosa. El procesamiento lo realizé el mismo
laboratorio con técnicas certificadas por Normas ISO 9001 (Anexo 4), una
hora después de extraida la sangre. Se utilizaron los puntos de corte

emitidos por el laboratorio.

- Correlacion del estado nutricional y la incidencia de anemia en los

niias y nifas del centro escolar.

Se aplicé Correlacion de Spearman entre las variables cuantitativas del
estado nutricional y las bioquimicas segun género. Se considerd0 una

relacion fuerte cuando mas se acercd el coeficiente de correlacién a los
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valores de -1 o +1. Cuando el coeficiente fue igual a cero (0) indicé que se
confirma la hipotesis nula y que no existe correlacion lineal entre las
variables, es decir que una variable no necesariamente va a condicionar a la
otra. Sin embargo, estos valores no indican que las variables son totalmente
independientes. Para evaluar el contraste de la hipotesis e indicar si la
relacion es significativa, se utilizd6 un valor de significancia menor a 0.05
(p<0.05). 132

Se aplico el test no paramétrico de U de Mann Whitney para establecer
comparaciones de medias entre las variables cuantitativas del estado

nutricional de uno y otro sexo.

Procesamiento estadistico

Se confeccion6 una base de datos en Microsoft Excel, para Windows
10, con los datos generales, y las variables antropométricas y Bioquimicas
de cada nifio y nifia estudiados. Luego, se analizaron los datos en el paquete
estadistico SPSS, Version 22. Se emplearon tablas, diagrama de barras y
pasteles para construir los resultados de la estadistica descriptiva y las

correlaciones entre las variables realizadas en SPSS. (132

RESULTADOS

En el gréafico 1 aparece el nimero de individuos analizados segun sexo

y grupo etario.
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Gréfico 1. Cantidad de infantes analizados segln grupos etario y sexo.

Como se observa, la mayoria de los infantes analizados corresponde
al sexo femenino (63.2%) y al grupo de escolares (72.7%). Este resultado
era de esperar debido a que el grupo escolar abarca un rango de edad mas
amplio (6 afios hasta los 11 afios), mientras que los preescolares solo entran

nifios de 3 a 5 afios cumplidos.

En la tabla 1 aparecen los valores medios de edad, peso, talla e IMC de

infantes analizados, segun sexo.

Tabla 1. Datos generales de la poblacion

Variable (Promedio £ DS) Nifios Nifias
Edad (7,92 £ 2,5) 7,64+24 8,08 +2,6
Peso (32,18 + 14,1) 33,8 £ 15,7 31,2+ 13,0
Talla (125,86 + 15,8) 124,9 + 15,3 126,3 + 16,1
IMC (19,23 + 4,7) 20,0 £5,3 18,5 + 4,3

DS: significa Desviaciéon Standard

Por ser mayoria el grupo de escolares la edad promedio se encuentra
dentro de ese rango. Al realizar un analisis de comparacion de medias entre
nifios y nifias no se encontré significacion estadistica para peso, talla e IMC

(p =0.523, p =0.558, p =0.07, respectivamente).
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Al clasificar el estadio nutricional no se encontraron estudiantes con
baja talla para la edad, de manera que el crecimiento tanto en preescolares,
como en escolares se ha desarrollado adecuadamente. Cabe recalcar que la

escuela es privada de rango socioecondmico medio, medio-bajo.

En el gréfico 2 aparece la clasificacion para los diferentes grupos
etarios del IMC/edad.
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Gréafico 2. Distribucién porcentual de la clasificacion del IMC/edad
obtenida en los individuos analizados, segun grupo etario.

Como se observa, hay un predominio de escolares con peso por
encima del promedio de nifios con igual talla y edad (39% Vs 29%), lo que
indica que este grupo etario aparentemente se inclina hacia una sobre
alimentacion o menor actividad fisica. Una minoria de nifios se encontré con
diferentes condiciones respecto al peso, donde un nifio (1%) del grupo
preescolar se clasifico con desnutricion moderada ( -2DE < z-score < -1DE).

No obstante, en los preescolares el normopeso predomind.

Esto podria deberse a que en la edad preescolar existe mas control
parental sobre los alimentos ingeridos por los nifios y nifias, en comparacién
a los de edad escolar, que por multiples factores sociales consumen otro tipo

de alimentos y tienen mayor percepcion sobre los alimentos preferidos. Por
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otra parte, el sobrepeso y la obesidad puede estar condicionada a un posible

cambio de conducta alimenticia ya sea del nifio y/o sus padres.

En la tabla 2 aparecen las concentraciones medias de las variables

paraclinicas segun el sexo, ya que en estos indicadores ningun nifio o nifia

presenta deficiencias.

Tabla 2. Marcadores sanguineos indicadores de Anemia Ferropénica.

MARCADORES SANGUINEOS

Intervalos de

Variable M F p - Valae Referencia
Hematologia
Eritrocitos
+ + - 6 3
x 10/mm> 4,7 +0,62 4,5+0,30 0.06 3,5-5,5x10%mm
Hematocrito % 36,7 + 3,39 36,7+4,5 0.92 35-50%
Hemoglobinag/dL 12,6 £ 0,90 12,7 £ 0,86 0,62 >10 g/dL
Bioquimica
Hierro ug/DlI 72,17 + 25,2 80,56 +27,4 0,12 50 - 120 ug/dL
Fijacion de Hierro
267,8+63,8 259,8+50,5 0.47 240 - 450 ug/dL
ug/dL
Saturacion % 28,2 +14,0 33,5+17,1 0,1 20-50%
A . F III
cido Folico 15,1452  156+4,67 0,62 6 - 20 ug/mL
ng/mL

Como se observa todos los valores promedios se encuentran dentro

de los rangos de normalidad y no se presentaron diferencias significativas en

ninguna variable respecto al sexo.

Esto podria deberse a que la Benemérita Sociedad Protectora, de

quien la Escuela San José forma parte, se ha interesado en mejorar la
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calidad de los alimentos en sus estudiantes y también a que las escuelas y
colegios estan regidos con normas sobre qué alimentos proporcionar en los

bares de los planteles.

En la siguiente tabla se puede apreciar la correlacién existente entre
los valores de IMC y los marcadores de anemia donde se presentd una

significacion estadistica (p<0.05).

Tabla 3. Correlacién de Pearson entre las variables cuantitativas del

estado nutricional del hierro y el IMC.

Correlaciones

Hierro total Saturacion Acido folico
trasferrina

Rho de | IMC | Coeficiente -,270" -,326" -, 478"
Spearman de

correlacion

Sig. ,005 ,001 ,000

(bilateral)

N 106 106 106

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Los valores obtenidos de Rho indican una asociacién débil y contraria,
aunque significativa con p <0.05 en relacion a hierro total, saturacién de
transferrina y &cido folico. Este resultado nos indica que a mayor IMC, menor

son las concentraciones de hierro, saturacion de transferrina y acido félico.
A continuacién, en la tabla 4 se comprueba si esta hipotesis se debe

al exceso de grasa corporal, no obstante, se debe recordar que ningun

individuo presento carencias de hierro y acido félico.
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Tabla 4. Correlacion entre la clasificaciéon del IMC y los valores

promedios de hierro total, saturacion de transferrinay acido folico.

RELACION HIERRO VS ESTADO NUTRICIONAL

n: 106 Frecuencia Medias Desviacion Coeficiente F p-valie
Obesos 30,19% (32) 70,56 +4,6
Sobrepeso 16,98% (18) 67,27 +6,1 3,11 0,029
Normopeso 45,28% (48) 84,68 +3,7
Delgadez 7,55% (8) 85,22 + 8,2
RELACION ACIDO FOLICO VS ESTADO NUTRICIONAL

n: 106 Frecuencia Medias Desviacion Coeficiente F P-value
Obesos 32 13,63 0,83
Sobrepeso 18 14,72 1,11 2,25 0.069
Nomopeso 48 16,53 0,68
Delgadez 8 18,23 2.4

RELACION SATURACION TRANSFERRINA VS ESTADO NUTRICIONAL
n: 106 Frecuencia Medias Desviacion Coeficiente F P-value
Obesos 32 26,74 2,77
Sobrepeso 18 23,62 3,7 261 0.04
Nomopeso 48 36,22 2,26
Delgadez 8 40,55 6,22

En esta tabla podemos observar la correlacion entre el estado
nutricional y los niveles de concentracion de hierro. Para ello se realizé una
tabla ANOVA que descompone la varianza de Hierro total en dos
componentes: un componente entre grupos y un componente dentro de los
grupos. Puesto que el p-valor del test F es inferior a 0.05, hay diferencia
estadisticamente significativa entre la concentracién del Hierro total y el
estado nutricional para un nivel de confianza del 95,0%. (DX IMC/EDAD

Segun desviacion vs Hierro p-valor: 0,029).
Asimismo se encontré diferencia significativa entre las

concentraciones de &cido folico y saturacion de transferrina y el estado

nutricional de los nifios estudiados.
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Gréafico 3. Medias Intervalos LSD para comparacién de
medias de las Concentraciones de Hierro, acido félico y

saturacion de Transferrina Vs DX IMC/E segun desviacion.
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Estos graficos muestra la comparacion de la concentracion de hierro,
acido fdélico y saturacion de la ferritina vs las medias de la evaluacion
nutricional por el DX IMC/edad segun desviacion estandar, respectivamente,
mediante intervalos LSD, donde podemos constatar que las personas que
padecen de obesidad y sobrepeso presentan concentraciones mas bajas de
hierro comparados con los nifilos normopeso, que presentan concentraciones

superiores a los 80ug/dL.

Estos resultados podrian deberse a que las personas de normopeso
tienen un tipo de alimentacion mas balanceada, no s6lo en macronutrientes,
sino también en micronutrientes y que, presuntamente, consumen mayor

cantidad de hierro en su dieta, a través de productos animales y/o vegetales.

Como bien se conoce, la malnutricion es una enfermedad con dos
extremos y las enfermedades por déficit de micronutrientes no estan

exclusivamente relacionadas al bajo peso y la baja talla.

Podriamos inferir que los nifios con sobrepeso y obesidad estarian
consumiendo un exceso de macronutrientes y una cantidad insuficiente de
micronutrientes, es decir, mayor cantidad que calidad de alimentos, por lo
que, a pesar de no manifestar anemia, si continda la tendencia, ésta podria

presentarse en un futuro.

Por otro lado, el desequilibrio alimenticio puede desencadenar que los
nifios que poseen sobrepeso, paulatinamente se conviertan en obesos si no
se lleva un control apropiado. Y a su vez, se podria inferir que si los
pacientes con sobrepeso y obesidad mantienen su estilo de alimentacion
podrian no solamente aumentar de peso, sino seguir reduciendo sus
concentraciones de hierro sérico, algo que es importante prevenir,
especialmente en las niflas de edad escolar que pasaran a la pubertad y por

la menstruacién, seran poblacién mas vulnerable a la anemia.

37



Es importante recalcar que las personas con sobrepeso y obesidad
aumentan su riesgo de sufrir enfermedades cronicas no transmisibles del
metabolismo como Diabetes tipo 2, Hipertension arterial, enfermedad de las
arterias  coronarias, accidentes cerebrovasculares, concentraciones
anormales de grasa en la sangre, sindrome metabdlico con sus
dislipidemias, ciertos tipos de cancer como el de mamas, colon, endometrio
y vesicula biliar y comorbilidades como reduccién de la respuesta humoral
por parte del sistema inmune, osteoartritis por desgaste y sobre carga
articular, sindrome de hipoventilacion, dificultades reproductivos, célculos
biliares, desgaste muscular, pérdida de movilidad, apnea del suefio,

enfermedad coronaria, etc.[33

Es de vital importancia que el plantel y los padres de familia tomen
medidas educativas nutricionales respecto a la poblacion con sobrepeso y
obesidad, ya que estudios demuestran que los nifios que padecen de estas
enfermedades, tienen mas probabilidades de que las tengan también en su

adultez. 33

Lo ideal seria intervenir con programas de educacién nutricional para
que se reviertan los marcadores antropométricos de sobrepeso y obesidad y
también se mejore la alimentacion para prevenir posibles futuras
complicaciones, tanto por el peso como por la deficiencia de algun

micronutriente.

Mientras menos tiempo se exponga un nifio a las comorbilidades del
sobrepeso y la obesidad, mejor sera su calidad de vida. La salud publica y
sociedades protectoras de la infancia como fundaciones privadas con y sin
fines de lucro entienden que los nifios estan llamados a ser libres, aprender,
jugar y ser activos y es por esto que, planteles como San José del Buen
Pastor ha abierto sus puertas para investigar y mejorar la calidad de vida de
sus nifios, que es la maxima satisfaccién profesional que los nutricionistas

pueden tener: el servir a la sociedad para mejoren su salud.
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CONCLUSIONES

La presente investigacion nos permitié concluir lo siguiente:

1.- Existe una similitud entre los porcentajes de nifios y nifilas con normopeso
y malnutricion por sobrepeso/obesidad, sin embargo, hubo un predominio en
el grupo etario de escolares con peso por encima del promedio. Se encontrd
una baja incidencia de bajo peso y no se presentd ningin caso de

Desnutricion Cronica.

2.- No se encontraron nifilos y nifias con anemia y todas las variables
bioguimicas analizadas fueron normales. No se encontré diferencia

significativa entre los valores estratificados por sexo ni grupos etarios.

3.- Se observdé que los nifios y niflas obesos y sobrepeso presentan
concentraciones mas bajas y significativas de hierro, acido folico, y
saturacion de transferrina con respecto a los pacientes que tienen

diagnéstico de normopeso.

RECOMENDACIONES:

Informar a la Escuela del Buen Pastor los resultados encontrados
para que tomen acciones encaminadas a la educacién nutricional de padres
de familia y alumnos escolares sobre los riesgos del sobrepeso y la obesidad

en ninos.

Proponer a colegas de la carrera de nutriciébn una de intervencion con
recomendaciones nutricionales y educacion sobre la correcta alimentacion y
la importancia de la actividad fisica en la edad escolar.

Realizar una encuesta por parte del plantel para determinar si es que los
nifios y nifas realizan actividad fisica y correlacionarlo con el estado

nutricional
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ANEXOS
ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE ESPECIALIDADES ESPIRITU SANTO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE NUTRICION Y DIETETICA
MODALIDAD ON LINE
i ol BN CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
! PROCEDIMIENTOS DE VALORACION NUTRICIONAL Y

UTILIZACION DE BASE DE DATOS HEMATOLOGICA Y BIOQUIMICA
PARA DETERMINAR LA INCIDENCIA DE ANEMIA

Sefiores Padres de Familias de nifios y nifias de la Escuela San José del Buen Pastor:

Por medio de la presente informamos que el plantel educativo participaran en un
estudio de investigacion liderado por la carrera de Nutricion y Dietética de la
Universidad de Especialidades Espiritu Santo, con el tema Incidencia de Anemia y
Factores Condicionantes del Estado Nutricional en la Escuela San José del Buen
Pastor, el cual requiere de la toma de medidas antropométricas (peso y talla) y
consulta de la edad a los nifios prescolares y escolares en las instalaciones, cuyo
objetivo es Asociar la incidencia de Anemia con factores condicionantes del estado

nutricional.

Le informamos que los datos personales se incorporardn a un fichero cuyo
responsable es Andrea Hoyos LoOpez, egresada de la Facultad de Nutricion vy
Dietética, Modalidad a Distancia, con el fin de poder prestarle el servicio objeto de la
presente comunicacion. El presente estudio no representa riesgo alguno para los

nifios y nifias, de cuyos representantes legales manifiesten estar de acuerdo en

participar.
Yo, doy mi consentimiento, a los
dias del mes de del 2016, para que Andrea Hoyos LOpez registre los

datos necesarios para su investigacion y estoy consciente de poder salir del estudio si

asi lo creo pertinente.

Firma del participante
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ANEXO 2. HOJA ANTROPOMETRICA

HOJA DE DATOS GENERALES Y EVALUACION ANTROPOMETRICA
EVALUACION ESTADO NUTRICIONAL

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
PESO (Kg)

ESTATURA (Cm)

INDICE DE MASA CORPORAL (Kg/m2)
EDAD

GENERO

ANEXO 3. VARIABLES BIOQUIMICAS
MARCADORES SANGUINEOS

Intervalos
Variable de
Referencia
Hematologia
. . 3,5-5,5x
Eritrocitos x 108/mm? 105/mm?
Hematocrito % 35-50%
Hemoglobina g/dL >10 g/dL
Bioquimica
50-120
Hi DI
ierro ug/ ug/dL
e, . 240 - 450
Fijacion de Hierro ug/dL ug/dL
Saturaciéon % 20-50%
p 6-20
. - L
Acido Félico ng/m ug/mL
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ANEXO 4. CERTIFICADO ISO 9001:2008 LABORATORIO CLINICO
ARRIAGA

V),

g, (( =

Certiicate EC11/216400, confintied A\R

o

LABORATORIO CLINICO
ARRIAGA C.A.

1SO 9001:2008

Issue 3

Detailed scope

Laboratory Medicine by means of Chemical, Hematological,
Serological, Microbiological and Immunological Analyses (including
molecular biology) of Matters Derived from the Human Body from

promotion of our service to provision thereof including service
analysis of users.

Addional facities
Ciudadela Entre Rios, Av.Primera. MzY1, villa 11,
Guayaquil, Guayas, Ecuador

Diez de Agosto y calle 4ta Diagonal al Colegio Celleri,
La Libertad, Ecuador

Andrés Bello 106y Av. Quito, frente a la Policia,
Milagro, Ecuador

Buena Vista sin y Guabo,

Machala, Ecuador

Centro de Especialidades "VILLACRES" Gral. Barona y Rocafuerte,
Babahoyo, Los Rios, Ecuador

ACCREDITED

MANAGEMENT SYSTEMS
CERTIFICATION BODY

This document is a Web version of SGS certificate for electronic use
exclusively. It shall only be available by clicking on SGS Certification Mark
which has been posted on Your website. It shall not be printed in anyway.
This is copyright p No content or app may be

reproduced without the express written permission of SGS. Any misuse,
ion, forgery or falsification is unlawful
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