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 RESUMEN 

 

 Se realizó un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de caracterizar  niveles 

de hemoglobina en los menores de cinco años con  anemia y desnutrición en la provincia de 

Los Ríos en el período comprendido de enero a diciembre de 2015. Se utilizó el método 

observacional, transversal y descriptivo.  El universo fue de 10.021 pacientes y la muestra 

estuvo conformada por 1710 pacientes. Las variables utilizadas fueron edad, sexo, 

procedencia, estado nutricional. Se recoge los datos de la matriz SISVAN y de las historias 

clínicas en una base de datos los cuales se procesaron de forma manual. Se obtiene como 

resultado que el 35,81%  padecen desnutrición; en la desnutrición crónica se observa el 

51,40%, el 17,06 % de menores de 5 años padecen de desnutrición y anemia, predomina el 

género masculino con el 53,22% acompañada de la desnutrición crónica más anemia con el 

52,31%, esa población tiene mayor prevalencia en la localidad urbana con el 57,95%; el 

76,58% tuvo alimentación exclusiva materna y el 13,72 tuvo el esquema de vacunación 

incompleta. Se recomendó incrementar programas educacionales sobre la importancia de la 

alimentación en las familias de la comunidad para prevenir factores de riesgo,  anemia y 

desnutrición. 

 

Palabras clave: ANEMIA, DESNUTRICION, FACTORES DE RIESGO Y SISVAN 
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SUMMARY  

 

A descriptive study and cross-sectional study were carried out to characterize hemoglobin 

levels in children under five years old with anemia and malnutrition in the province of Los 

Ríos in a term of January to December 2015.  The observational method, the transverse 

method and the descriptive method were used for this study. The universe was about 10,021 

patient and the sample one was about 1710 patients. The variables for this study were age, 

sex, birthplace, nutritional status. Data was collected from the SISVAN matrix and from the 

clinical records of the database which were processed manually. As a result, 35.81% suffer 

from malnutrition; In chronic malnutrition, 51.40% were observed, 17.06% of the children 

under 5 years old shown malnutrition and anemia, male gender predominates in 53.22% with 

chronic malnutrition and chronic malnutrition plus anemia shown 52, 31%, this population 

has a higher prevalence in the urban locality with 57.95%; 76.58% had exclusive breast 

feeding and 13.72% had had incomplete vaccination schedule. It was recommended to 

increase educational programs about food importance for the families of the communities to 

prevent risk factors such as anemia and malnutrition. 

 

Keywords: ANEMIA, MALNUTRITION, RISK FACTORS AND SISVAN 
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INTRODUCCIÓ N 

 

La alimentación y nutrición es un derecho a la que constituyen una de las libertades 

fundamentales del hombre, una capacidad básica, sin cuyo ejercicio no se puede hablar 

de bienestar, este derecho humano fundamental está recogido en diferentes instrumentos 

legales internacionales, como la Declaración Universal de los Derechos Humanos (1948) 

y en otros foros y acuerdos mundiales como la Convención de los Derechos del Niño 

(1989) y la Cumbre Mundial de la Alimentación en el año 1996. (FAO, 2015) 

 

La causa principal de anemia en la infancia es la deficiencia de hierro, aunque 

también puede deberse a infecciones bacterianas, virales o parasitarias, a hemólisis 

hereditaria o adquirida, a disminución de la producción de glóbulos rojos (anemia aplásica 

secundaria a infecciones, cáncer, radiación, medicamentos, etc.) y a pérdida aguda o 

crónica de sangre. Aunque la incidencia real de la enfermedad no se conoce, se estima 

que existen, aproximadamente, 2.000 millones de personas anémicas en todo el mundo, 

especialmente en zonas rurales con condiciones de vida precarias 

 

 El  problema identificado es la anemia en menores de 5 años que por laboratorio 

se identifica con un déficit de hemoglobina siendo una principal complicación en la 

salud infantil, además acompañado de la  desnutrición existente originada por la ingesta 

de una dieta inadecuada (deficiente en yodo, hierro y micronutrientes) continuaría la 

anemia incrementándose a causa del desconocimiento de su prevención y tratamiento 

oportuno. 
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 Por lo tanto, la pregunta de investigación seria ¿Existe relación de anemia en 

menores de 5 años con desnutrición en la Provincia de Los Ríos?      

               

 Justificación: La anemia, es un problema que muy comúnmente acompaña a la 

desnutrición, favoreciendo aún más la adquisición de otras patologías en estos infantes; 

la anemia, puede iniciarse, al igual que la desnutrición, al sustituir la leche materna por 

otro tipo de fórmulas o por leche de origen animal, las que pueden generar pérdidas 

sanguíneas. 

 

 Objetivo general  

Determinar la relación entre desnutrición y anemia y la presencia de factores de riesgo 

asociados en menores de 5 años de la provincia de Los Ríos.  

         Objetivos específicos  

Analizar referentes teóricos y metodológicos de desnutrición y anemia 

Determinar la desnutrición y anemia en los menores de cinco años con relación a la 

frecuencia y el sexo. 

Establecer la relación entre los principales factores de riesgo y el grado de desnutrición.   

Elaborar una guía de uso de nutrientes dirigido a las madres con menores de 5 años que 

presenten desnutrición y anemia. 

 

 La novedad científica se observa en varios estudios realizados, la existencia de  

un registro moderado de menores de 5 años con anemia y desnutrición  en  las consultas 

y atenciones realizadas en las unidades de salud (MSP); adicionalmente esta 

investigación ayudará a mejorar  la calidad de vida del grupo en estudio; siendo la 

propuesta elaborar una guía de uso de nutrientes para la reducción de la anemia  con 

desnutrición en la provincia de Los Ríos, mediante la promoción de la salud con  talleres 

y charlas a la comunidad. 
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CAPÍTULO 1  

 

MARCO TEÓRICO  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como la presencia de 

una concentración de hemoglobina por debajo de los niveles límites de referencia para 

la edad, el sexo y el tiempo de embarazo, representa un problema global de salud 

pública, sobre todo en la población infantil, con graves consecuencias para su salud, y 

su desarrollo social y económico.  

 

El nivel nutricional de una población es indicado en forma cercana por la prevalencia 

de desnutrición crónica en niños. La desnutrición crónica deteriora el desarrollo 

cognoscitivo de los niños, reduce la productividad económica de los adultos e incrementa 

las posibilidades que desarrollen malos crónicos, elevando los costos de la Salud Pública. 

La deficiencia de hierro es la causa más frecuente de anemia en menores de edad, 

observándose en mayor medida en edad preescolar, especialmente entre los 6 y los 24 

meses de edad. La anemia por deficiencia de hierro durante los dos primeros años de vida 

se ha relacionado con cambios en la conducta y retraso en el desarrollo psicomotor. Estos 

efectos parecen persistir tras varios meses de terapia con hierro, a pesar de la completa 

corrección del estado de deficiencia.  

 

Aún tras un largo período de observación, existen dudas sobre la reversibilidad de 

los efectos causados por esta deficiencia, dado que estudios de seguimiento prospectivo 

muestran la persistencia de las deficiencias cognitivas a los 5 y 6 años de edad en menores 

que habían sido anémicos durante la lactancia (Lozoff B.,2011). 
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La desnutrición por déficit de micronutrientes, conocida también como “hambre 

oculta”, es un problema de salud pública frecuente en los países en desarrollo. Las 

carencias de micronutrientes más importantes, por su alcance e impactos en el estado de 

salud, son: 

 

a) Déficit de hierro (anemia más común), el hierro en el cuerpo está presente en los 

glóbulos rojos y permite la transferencia de oxígeno a las diversas partes del cuerpo. La 

anemia disminuye la capacidad de trabajo físico, afecta el desarrollo cognitivo y 

psicomotor de los niños, durante el embarazo incrementa el riesgo del bajo peso al nacer 

y la mortalidad materna; 

b) déficit de vitamina A (xeroftalmía), la vitamina A permite un buen 

funcionamiento de los ojos y del sistema inmunitario, mantiene la piel sana y es necesaria 

para el crecimiento y la reproducción; la falta de vitamina A incrementa la severidad de 

las infecciones y la mortalidad infantil. El riesgo de morir de diarrea, sarampión o 

paludismo aumenta entre un 20 y un 24 por ciento en los niños y niñas con déficit de 

vitamina A; 

 

c) déficit de yodo (bocio y cretinismo), el yodo es un elemento indispensable de las 

hormonas producidas por la glándula tiroides, su déficit provoca graves discapacidades 

físicas y mentales. La desnutrición tiene efectos graves sobre el desarrollo y las 

capacidades de los individuos; la mala o insuficiente alimentación tiene consecuencias 

en el crecimiento físico, desarrollo intelectual y emocional de niños y niñas (UNICEF, 

2012) 
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1.1.Teorías generales 

 

Varios estudios han sido realizados a nivel internacional con la finalidad de 

establecer los determinantes de la desnutrición infantil. Un interesante análisis de Smith 

y Haddad estos autores usan información de 63 países con tres objetivos: Dar luces 

respecto a las principales causas de la desnutrición infantil.; Proyectar cuántos niños 

serán vulnerables a la malnutrición en el año 2020, dadas las tendencias actuales; 

Identificar las acciones prioritarias que se deberían de llevar a cabo para reducir la 

desnutrición en las siguientes décadas (Ducuara, 2011). 

La medición de la concentración de la hemoglobina es el examen de laboratorio más 

útil para la detección selectiva de las anemias por deficiencia de hierro pues refleja la 

cantidad del compuesto esencial más abundante del organismo. La determinación del 

hematocrito es la segunda posibilidad inmediatamente después de la hemoglobina. Sin 

embargo, en casos de deficiencia de hierro, el hematocrito no sigue estrictamente la 

concentración de la hemoglobina y puede ser normal mientras que los valores de 

hemoglobina están ligeramente bajos. Se considera anemia si la hemoglobina es inferior 

al valor del 95% de la distribución normal para su edad y sexo (Beltrán, 2016). 

Aunque la determinación de la hemoglobina no es óptima para identificar a niños 

con deficiencia de hierro o hierro deficientes sin anemia, su valor es importante para la 

detección de ésta enfermedad prevenible. Toma importancia entonces la existencia de 

pacientes que pueden tener valores de hemoglobina dentro de límites normales pero que 

son deficientes de hierro y que podrían pasar inadvertidos exponiéndose a las 

complicaciones a futuro (Bennet, 2011). 

Mal nutrición proteico-energética, deficiencia de vitamina B12, deficiencia de ácido 

fólico, hemoglobinopatías y embarazo. Así, además de la determinación de los niveles 
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de hemoglobina, es necesaria obtener información del estado nutricional y de salud del 

individuo si uno va a usar la hemoglobina para evaluar el estado de hierro, Anemia 

Ferropénica se caracteriza por descenso en la concentración de hemoglobina tal y como 

se ha definido anteriormente y por un perfil férrico deficitario. Generalmente los 

glóbulos rojos son de menor tamaño (volumen corpuscular medio –VCM-inferior a 

80fL) (Castelli, 2012) 

Los requerimientos de hierro son expresados como la cantidad de hierro que 

necesita el organismo para sus funciones metabólicas. El mayor problema alimenticio 

durante el periodo de la lactancia y la infancia recae en suministrar suficiente hierro 

alimentario y, en particular, asegurarse de que una cantidad adecuada de esta porción 

administrada es absorbida. El estado nutricional del hierro en individuos y poblaciones 

esta mayormente en función de la cantidad de hierro dietético, la biodisponibilidad de 

dicho hierro, y la dimensión de las pérdidas de hierro. Las pérdidas basales obligatorias 

de hierro en humanos son aproximadamente de 1mg/día, y deben ser reemplazadas por 

una cantidad equivalente proveniente de la dieta (Brito, 2012) 

1.2.Teorías sustantivas 

 

 La desnutrición infantil ha sido catalogada por UNICEF como una emergencia 

silenciosa: genera efectos muy dañinos que se manifiestan a lo largo de la vida de la 

persona, y que no se detectan de inmediato. La primera señal es el bajo peso, seguido 

por la baja altura; sin embargo, ellas son solo las manifestaciones más superficiales del 

problema, así mismo hasta el 50% de la mortalidad infantil se origina, directa o 

indirectamente, por un pobre estado nutricional (UNICEF 2011). 

 La etapa más vulnerable del desarrollo humano va desde la gestación hasta los 

tres años en este periodo se forma el cerebro y otros órganos vitales como el corazón, el 
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hígado y el páncreas. Por esta razón, un individuo malnutrido durante esa etapa de su 

vida es más vulnerable a los efectos negativos de dicha condición. Hay que considerar, 

además, que dado el rápido crecimiento de los niños en sus primeros años, los 

requerimientos nutricionales son más altos y específicos, y que la alimentación depende 

enteramente de terceros (padres o cuidadores), quienes pueden no tener los recursos y/o 

los conocimientos suficientes para llevar a cabo esta tarea de forma adecuada.  

 Una mala nutrición en edad temprana tiene efectos negativos en el estado de 

salud del niño, en su habilidad para aprender, para comunicarse, para desarrollar el 

pensamiento analítico, la socialización y la habilidad de adaptarse a nuevos ambientes, 

el cuerpo humano le da prioridad a la sobrevivencia frente al crecimiento y desarrollo, 

destinándole más recursos energéticos a la primera cuando las sustancias alimenticias 

que recibe no son suficientes (Gajate e Inurritegui, 2012). 

En la práctica, el diagnóstico de anemia se establece tras la comprobación de la 

disminución de los niveles de la hemoglobina y/o el hematocrito por debajo de -2 

desviaciones estándar (DE), algunos factores que afectan la concentración de 

hemoglobina son los siguientes: 

Edad: las cifras de Hb son máximas (16,5-18,5 g/dL) en el recién nacido y los 

primeros días de vida, pueden descender hasta 9-10 g/dL a los 2-6 meses, se mantienen 

en cifras de 12-13,5 g/dL entre los 2 y 6 años de edad, y llegan a 14-14,5 g/dL en la 

pubertad. 

Sexo: la influencia del sexo en las cifras de Hb se hace evidente al llegar a la pubertad. 

En esta edad, la secreción de testosterona induce un incremento de la masa eritrocitaria y 

por consiguiente las cifras normales de Hb son más elevadas en el varón que en la mujer. 
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En los adultos, se consideran normales cifras de 13-16 g/dL en mujeres y 14-17 g/dL en 

varones. 

Raza: en los niños negros pueden observarse cifras normales con aproximadamente, 

0,5 g/dL menos que en los de raza blanca u oriental. 

Altura sobre el nivel del mar: cuanto mayor es la altura sobre el nivel del mar, 

menor es el contenido en oxígeno del aire; ya que la hipoxia es un potente estímulo para 

la hematopoyesis, los valores de la Hb se incrementan en la medida que el individuo se 

ubica en mayores altitudes con relación al nivel del mar. Simplificando se puede decir 

que los valores normales de la Hb se sitúan por encima de 10 g/dL en los lactantes de 2 a 

5 meses, y por encima de 11 g/dL después de los 6 meses de edad (Hernández, 2011). 

Las anemias no son una entidad específica, sino un signo o consecuencia de un 

proceso patológico subyacente. Globalmente, constituyen un motivo de consulta 

frecuente en la consulta pediátrica. Las identificaciones tempranas de los signos clínicos 

y alteraciones de laboratorio características de cada uno de los tipos de anemia permitirán 

establecer un diagnóstico y el tratamiento adecuado de forma precoz (Hernández, 2011).   

La desnutrición infantil es un problema que afecta a muchas poblaciones a nivel 

mundial, dada por la inadecuada alimentación; los afectados son la población infantil 

menor de cinco años de la ciudad de Montero, en algunos casos que viven sin servicios 

básicos, como agua potable, acceso a salud y educación. Estas limitaciones sociales 

asociadas generan un manejo inadecuado en la preparación de alimentos de gran parte de 

la población, lo que conduce a enfermedades y al deterioro del estado nutricional, 

particularmente en niños. La anemia relacionada con la desnutrición infantil como causa 

o factor acompañante, se encuentra dentro de los problemas y requiere una intervención 

inmediata (Aricoma, 2014). 
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La estimación de ingesta de energía y nutrientes en encuestas nacionales ha sido útil 

para analizar estas tendencias, para identificar los problemas de salud pública y para 

planear posibles intervenciones. Utilizando la información obtenida de dos Encuestas 

Nacionales de Nutrición (ENN), ha sido posible documentar el incremento en la 

prevalencia de malnutrición aguda en las pasadas dos décadas, la prevalencia de retardo 

en talla en niños en países en desarrollo, es un indicador válido y preciso del estado de 

salud y nutrición. El retardo en talla en niños preescolares y escolares, refleja la nutrición 

inadecuada en los primeros años de vida incluyendo el período del embarazo pues la 

mayor velocidad de crecimiento en longitud ocurre en las primeras 16 a 20 semanas de la 

vida (Brito, 2012).  

El lactante es el menor que se alimenta fundamentalmente de leche. Comprende la 

edad  que va desde 1 mes a 12 meses. Los "periodos de la alimentación del niño", como 

definió el Comité de Nutrición de la Academia Americana de Pediatría en 1982, son tres: 

Periodo de lactancia. Comprende los 4-6 primeros meses de vida, durante los cuales su 

alimento debe ser de forma exclusiva la leche materna, y en su defecto, las fórmulas para 

lactantes (Mora, 2012). 

No obstante, las deficiencias de micronutrientes son todavía un problema de salud 

pública que tiene consecuencias directas en la salud de los niños. Las deficiencias de 

micronutrientes durante la infancia, ha sido fuertemente asociada con retardo en el 

crecimiento, disminución del desarrollo psicomotor, disminución en la capacidad de 

aprendizaje y con incremento en el riesgo de morbilidad y mortalidad. Adicionalmente, 

la desnutrición temprana ha sido asociada con el desarrollo de enfermedades crónicas en 

la etapa adulta (Barker, 2013). 
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La deficiencia de hierro es la causa más frecuente de anemia en menores de edad, 

observándose en mayor medida en edad preescolar, especialmente entre los 6 y los 24 

meses de edad. Según  estudios sobre prevalencia realizados en Buenos Aires mostró que 

el 60% de los niños de 9 a 24 meses de edad presentaba deficiencia de hierro y 47% 

estaban anémicos. Desnutrición primaria se debe a la ingesta insuficiente de alimento, ya 

sea porque éste no se encuentre disponible o porque aunque existe no se consume. Por lo 

general tiene origen socioeconómico y cultural, así mismo se relaciona con el poder 

adquisitivo insuficiente (Pérez, 2011). 

La existencia de un sistema social inadecuado, que se mantiene durante generaciones 

consecutivas en la misma población, produce factores modificadores que aunque no se 

heredan sí se transmiten de padres a hijos (herencia social), y limitan la disponibilidad de 

bienes y servicios, al mismo tiempo que provocan efectos deletéreos a la nutrición. Los 

beneficios del suplemento de hierro de niños con anemia por deficiencia de hierro se 

reflejan en los procesos de aprendizaje según se mide por el logro de las puntuaciones de 

los escolares. Investigaciones informan que después de que la anemia fue corregida hubo 

incrementos significativos en la velocidad de crecimiento y una notable disminución de 

la morbilidad de los escolares (Peña 2010). 

 

1.3 Referentes empíricos 

 

Según Bocanegra en el artículo realizado en el año 2011 en Ecuador con el tema  

ñFactores asociados a la anemia en lactantes de 6 a 35 meses atendidos en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé durante el año 2011ò tiene como 

resultados el 23.1% del total de madres tienen secundaria incompleta; el 24.1% tienen 

educación secundaria completa; el 18.3 % presentan técnica  completa y el 8.1% 
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presentan técnica completa ;el 67.2% del total de lactantes  presentan anemia leve; el 

28.5% presentan anemia moderada y el 4.3% presentan anemia severa; el  73.7.%  son 

multíparas y el 21.5% son gran multíparas; el  61.8% del total de lactantes  presentaron 

nacimiento pre término; del total de madres  el 48.9%  les  dan lactancia materna 

exclusiva. 

 

En el estudio denominado ñDesnutrici·n cr·nica y anemia en ni¶os menores de 5 

años de hogares indígenas del Perú ï Análisis de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar 2013ò realizado por Flores-Bendezú1 tiene como resultados que la desnutrición 

crónica afectó al 43,0%y la anemia al 43,5% de los niños menores de 5 años de hogares 

indígenas. No existió una asociación estadísticamente significativa entre desnutrición 

crónica con el sexo ni edad del niño, ni entre la anemia y sexo del niño. Sin embargo, sí 

se encontró a asociación entre la edad del menor y la anemia (p <0,001). Conclusiones: 

La desnutrición crónica y anemia resultaron disminuidas en niños menores de 5 años de 

hogares indígenas en la selva del Perú, siendo evidentes las grandes desigualdades en la 

situación de pobreza, servicios básicos y salud de los niños indígenas. 

 

En el artículo” Desnutrición crónica y anemia asociación con rendimiento escolar 

en niños y niñas de 6 a 12 años de la escuela República de Chile. Cuenca-2012ò realizado 

en Ecuador por Balarezo donde los resultados presenta que la población presento una 

media de edad de 8,83 años y una desviación estándar de 1,85 años; siendo los escolares 

de sexo masculino los más numerosos con el 58,5%; la prevalencia de desnutrición 

crónica se ubicó en el 38% y de anemia en estos pacientes del 69,23%; la media de 

rendimiento escolar fue de 8,42 puntos con una desviación estándar de 1,07 puntos 

calificaciones sobre 10 puntos; la desnutrición crónica fue mayor en niños de mayor edad 
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y en el sexo masculino; los niños desnutridos tienen un riesgo aumentado de 5,32 veces 

de poseer rendimiento malo (puntaje menor a 8 puntos). 

En el artículo ñAnemia y desarrollo cognitivo  en niños de 3 a 5 años de la  

institución educativa 06 ñCuadritosò distrito de Laredo - diciembre  2010ò  realizado 

por Núñez y Ulloa en Trujillo – Perú en el año 2010 donde los resultados son Entre los 

resultados, se encontró que la frecuencia de anemia en el grupo de estudio alcanzo el 17%, 

así mismo el 83% de los niños lograron sus objetivos educativos programados, mientras 

el 13.2 % están en proceso de aprendizaje y el 3.8% necesitan reforzamiento. En el grupo 

de los que presentaron anemia el 55.6% logró los objetivos, el 22.2% están en proceso de 

aprendizaje y el 22.2% necesitan reforzamiento. Por otro lado en grupo que no tuvo 

anemia el 88.6% logró los objetivos académicos, el 11.4 están en proceso de aprendizaje 

y ningún alumno necesitó reforzamiento, encontrándose diferencias estadísticamente 

muy significativas entre ambos grupos (p=0.003).  

 

En el estudio realizado por Mendizabal en el año 2014 con el tema “Prevalencia de 

anemia en niños y niñas con desnutrición crónica de 6 a 12 años de la Escuela Oficial 

Urbana de Santa Catarina Palopó, departamento de Sololá, Guatemalaò se tiene como 

resultado De 170 niños y niñas de 1ero, 2do y 3er grado primaria, 93 tienen desnutrición 

crónica los cuales 45 participaron en la evaluación de hemoglobina y de estos 12 tienen 

anemia. Según la frecuencia de consumo la mayoría consume más alimentos de origen 

vegetal que de animal y la mayoría vive en condiciones adecuadas de vivienda. 

 

Según Villa en el año 2010 con el estudio realizado ñPresencia de anemia en niños 

menores de 6 años en 4 Ciudades del estado de Chihuahua y su relación con el Estado 

nutricionalò 21% de los participantes tenían anemia, siendo más frecuente en Delicias 

(37.5%) y Ciudad Juárez (25.6%), que en Chihuahua (16.3%) y Cuauhtémoc (16.0%). En 
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relación con el estado nutricio, 85% de los niños con anemia tenían estado nutricio normal 

o talla alta, mientras que 7, 4, 4 y 2 tuvieron emaciación, bajo peso, baja talla y 

sobrepeso/obesidad respectivamente.  

 

Según Duran en el año 2011 en Argentina con el estudio realizado ñDescriptivo de 

la situación nutricional en niños de 6-72 meses de la República Argentina. (2011).ò Los 

valores límite para definir anemia fueron 11 g/dl en <5 años; 11.5 g/dl en ≥5 años. Los 

valores fueron ajustados según altura sobre el nivel del mar. La gravedad de la anemia 

fue evaluada según valores diferenciales de hemoglobina por sexo y edad. La prevalencia 

de anemia fue 16.5% en menores de seis años y 35.3% en niños de 6-23 meses. La 

prevalencia de deficiencia subclínica de vitamina A en niños de 2-5 años fue 14.3%, y 

2.8% de los niños de 6-23 meses en la región Patagonia presentaron déficit de vitamina 

D. 

 

El estudio realizado por Anchon en el año 2013 en Paraguay  ñPrevalencia de 

anemia en la población pediátrica de una comunidad rural del Paraguay y su asociación 

con el estado nutricionalò (2013) donde obtiene como resultado que la prevalencia de 

anemia en la muestra fue del 19.1%. A partir de la evaluación antropométrica se verifico 

que el 70.2% de los niños tenían un peso normal, 14.9% estaba en riesgo de desnutrición, 

6.4% con desnutrición moderada y 8.5% con sobrepeso. 

 

El estudio realizado por Guanga en el año (2011) en Ecuador, niveles de 

hemoglobina y estado nutricional en niños y niñas beneficiarios del programa INTI del 

Cantón Chillanes y su asociación con el estado nutricional. 
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CAPÍTULO 2  

 

MARCO METODOLÓGICO  

 

2.1. Metodología  

 

Es un estudio observacional, la investigación se realizara de manera descriptiva la 

cual consiste en “buscar especificar propiedades, características y rasgos importantes de 

cualquier fenómeno que se analice por lo tanto describe tendencias de un grupo o 

población” , se tomara con enfoque cuantitativo porque consiste “en utilizar la 

recolección y el análisis de datos para contestar preguntas de investigación y probar 

hipótesis establecidas previamente, y confía en la medición numérica, el conteo y 

frecuentemente en el uso de la estadística para establecer con exactitud patrones de 

comportamiento en una población” (Vásquez 2011) 

 

2.2.  Métodos 

Método Teórico  

Para el presente trabajo se realizó un análisis documental estadístico lógico, este 

estudio inicia a partir de enero a diciembre del año 2015 para lo cual se realizó la 

recolección de datos de las fichas clínicas de los pacientes atendidos en las unidades de 

salud (MSP) de la Provincia de los Ríos con diagnóstico de anemia y desnutrición.  Para 

el análisis y síntesis de la información se realizará en hoja de cálculo Excel para los cuales 

se presentarán en cuadros que generan los resultados.   
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Por lo que se recogió la información de los 1710  menores de 5 años atendidos 

durante el período de estudio en la provincia de Los Ríos y sus distintos cantones.  

Método Empírico 

Se realizaron observaciones indirectas,  sin manipular las variables deliberadamente. 

Basándonos tan solo en la observación de fenómenos dentro de su contexto para después 

analizarlos. 

 

2.3. Hipótesis 

 

       Existe una correlación estadísticamente significativa entre desnutrición crónica y 

anemia en menores de 5 años en la provincia de Los Ríos durante el periodo enero a 

diciembre del 2015. 

 

2.4. Universo y muestra 

 

El universo de estudio corresponde a 10.021 casos quienes fueron atendidos en los 

subcentros y centros de salud de la provincia de Los Ríos con desnutrición y anemia  y la 

muestra estuvo constituida por los 1.710 casos confirmados con desnutrición asociada a 

anemias,  para el cálculo se utiliza el programa Excel y se tabula en el programa SPSS 

versión 22 y para la muestra se utilizó la siguiente formula: 
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2.5. Cuadro de Categorías  

 

Tabla 1 Operacionalización de variables 

VARIABLE   

INDEPENDIENTE  

DEFINICION  ESCALA DE 

MEDICION  

INDICADOR  VERIFICADOR  

Anemia  disminución en el número de 

glóbulos rojos en la sangre o 

en los niveles de hemoglobina 

respecto a los valores 

normales 

National Heart, Lung, and 

Blood Institute (2010) 

Cuantitativa 

policotómica 

SI  

NO 

Historia clínica 

SISVAN 

VARIABLE   

DEPENDIENTE 

DEFINICION  ESCALA DE 

MEDICION  

INDICADOR  VERIFICADOR  

Desnutrición Estado patológico resultante 

de una dieta deficiente en uno 

o varios nutrientes esenciales 

o de una mala asimilación de 

los alimentos. (UNICEF, 

2011) 

Cualitativa 

Dicotómica 

D. Aguda  

D. Grave Leve 

D. Grave 

Moderada 

Historia clínica 

SISVAN 

 

Factores De Riesgo Toda circunstancia o situación 

que aumenta las 

probabilidades de una persona 

de contraer una enfermedad. 

(OMS 2012) 

Cualitativa 

Dicotómica 

Leche materna 

exclusiva 

Esquema de 

vacunación            

Historia clínica 

VARIABLE   

INTERVINIENTE  

DEFINICION  ESCALA DE 

MEDICION  

INDICADOR  VERIFICADOR  

Genero Conjunto de características 

particulares que definen el 

género masculino y femenino 

(Real Academia Española en 

el año 2012) 

Cuantitativa 

dicotómica 

Masculino  

femenino 

Historia clínica 

Grupo etáreo  La palabra etario proviene en 

su etimología del latín “aetas” 

cuyo significado es “edad”, 

siendo un neologismo (Real 

Academia Española en el año 

2011) 

Cuantitativa 

discreta 

0 a 12 meses 

1 a 3 años 

3 a 5 años 

Historia clínica 

Micronutrientes 

chispaz 

Suplemento alimenticio que 

contiene hierro, zinc, 

vitaminas A y C, ácido fólico 

y maltodextrina que remplaza 

la falta de vitamina que 

provoca la anemia. 

(MIES/MSP 2012) 

Cuantitativa 

policotómica 

SI 

NO 

Historia clínica 

SISVAN 

 

Elaborado: Md. Leida Argüello 
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Los Criterios de Inclusión deberá ser: pacientes menores de 5 años, con diagnóstico de 

desnutrición y con síntomas y signos de anemia.  Y entre los Criterios de Exclusión 

están las niños mayores de 5años, usuarios peso normal u obesidad que se realizaron 

atención en las unidades de salud de la provincia de Los Ríos durante los meses de 

enero a diciembre del 2015. 

 

2.6. Gestión de datos 

En relación a búsqueda de la información bibliográfica se realizó en la plataforma 

google en revistas como: revista Nutrición Clínica en Medicina, Revista Cubana de 

Higiene y Epidemiología  (en SciELO), revista ELSEVIER, La Revista Electrónica Ars 

Pharmaceutica  con palabras claves de desnutrición en menores de 5 años y anemia o 

déficit de hemoglobina, micronutrientes y esquema de vacunación;  La información a ser 

procesada de los datos estadísticos se tomó de la Coordinación zonal 5 de salud que 

comprende la provincia de Los Ríos  (MSP, 2015) 

 

2.7. Criterios éticos de la investigación 

 

Para la realización de este trabajo se solicitó el permiso correspondiente de la 

autoridad de la Coordinación Zonal 5 de Salud mediante un oficio, en el proceso de 

planificación zonal se procedió a realizar la revisión de las historias clínicas, Sistema de 

Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) y el Registro Diario Automatizado de 

Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA).  
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CAPÍTULO 3  

RESULTADOS 

 

3.1. Antecedentes de la unidad de análisis o población 

 

La provincia de Los Ríos es una de las 24 provincias que conforman la 

República del Ecuador, situada en el centro del país, en la zona geográfica conocida 

como región litoral o costa. Su capital administrativa es la ciudad de Babahoyo, 

mientras la urbe más grande y poblada es Quevedo con 778.1154 habitantes en el 2010; 

Los Ríos es la cuarta provincia más poblada del país, debido principalmente al reciente 

desarrollo de la industria. Las ciudades con mayor actividad comercial como Quevedo y 

Babahoyo son polos de crecimiento demográfico interno. La estructura por edad de la 

provincia es eminentemente joven de 0-14 años (33%). La población en edades activas 

representan 29% entre 15 y 24 años y el 27% en edades comprendidas entre 25 y 44 

años, y el 11% comprende la población de adultos mayores 65 años y más. De los 778 

115 habitantes 398 099 (51,2%) son hombres y 380 016 (48,8%) mujeres. Cuenta con 

los catones de 
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3.2. Diagnostico o estudio de campo  

 

 Los Factores de riesgo establecen las variables independientes de un estudio que 

comprende un conjunto de características demográficas, sociales entre ellos  lugar de 

residencia, características de la vivienda, el saneamiento e higiene, factores 

nutricionales  que definen la condición de salud de los casos que se observaron en la 

presente investigación.  

 Edad: La edad, es una característica cronológica y biológica definida como los 

años cumplidos; la mortalidad más elevada en menores de 5 años  se observó en los 

primeros seis meses y los factores responsables de la concentración tan temprana de 

muertes, incluyen inmadurez inmunológica, bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y 

destete temprano. 

 Sexo: son características biológicas que definen a los seres humanos como 

femenino o masculino. 

 Lugar de residencia: es el lugar donde vive el caso de estudio al momento de la 

recolección de datos y se midió de la siguiente manera si pertenece a la Zona urbana: Se 

encuentra en la provincia de Los Ríos y cuenta con los servicios básicos de agua, desagüe 

y energía eléctrica; la zona rural que carece de servicios básicos.  

 Resultados:  

De acuerdo al análisis de datos registrados de la población general de menores de 5 años 

de la provincia de Los Ríos,  se encontró que sólo el 8.7% de la población (114793 

menores de 5 años) presentaba desnutrición.    

Observando que el 91,27% de la población menor de 5 años no presenta desnutrición 
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Tabla 2. Población de menores de 5 años de la provincia de los Ríos con 

desnutrición y sin desnutrición. Año 2015 

tipo población  % 

con desnutrición  10021 8,73 

sin desnutrición  104772 91,27 

total  114793 100 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello  

 

 

 

 

 

 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello  

 

 

 

 

 

 

 

Gráfica 1. Población de menores de 5 años de la provincia 

de Los Ríos con y sin desnutrición. Año 2015 

9%

91%

Porcentaje de niños menores de 5 años con desnutricion en 
la provincia de Los Rios. año 2015

con desnutricion sin desnutricion
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Gráfica 2. Determinación de la desnutrición y anemia en menores de 5 

años y la presencia de factores de riesgo. Los Ríos. Año 2015 

De acuerdo a la población estudiada de 10021 que corresponden a los menores 

desnutridos, solo 1710  presentan anemia y de ese total sólo el 23,04% (394) presentan 

factores de riesgo. 

 

Tabla 3. Determinación de la desnutrición y anemia en menores de 5 años y la 

presencia de factores de riesgo. Los Ríos. Año 2015 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

              Elaborado: Md. Leida Argüello 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello  

 
 

 

 

 

tipo con factores de riesgo % 

SI  394 23,04 

NO 1316 76,96 

Total  1710 100 

23,04

76,96

Determinación de la desnutrición y anemia en niños menores de 5 
años y la presencia de factores de riesgo. Los Ríos. Año 2015

SI NO
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Se observó además que según el tipo de desnutrición, la desnutrición crónica en menores 

de 5 años predomina en un 51,40% determinando que las medidas correctivas no son 

tomadas a tiempo para mejorar y corregir esa condición nutricional. 

 

Tabla 4. Población de menores de 5 años de la provincia de Los Ríos con 

desnutrición según su tipo. Año 2015 

 

 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello 

 

Gráfica 3. Población de menores de 5 años de la provincia de los Ríos con 

desnutrición según tipo. Año 2015 

 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello  
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26,74
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Desnutricion aguda Desnutricion Cronica Desnutricion Global

Porcentaje de niños menores de 5 años según tipo de  desnutrición. 
Provincia de Los Rios. 2015

tipo población  % 

Desnutrición aguda 2190 21,85 

Desnutrición Crónica 5151 51,40 

Desnutrición Global  2680 26,74 

total  10021 100,00 



23 
 

De acuerdo al estudio se observó que de los menores estudiados y como antes se 

mencionó existe un 17,06% de menores de 5 años con desnutrición y anemia. 

 

Tabla No. 6   Porcentaje de menores de 5 años con desnutrición y  desnutrición con 

anemia. Provincia de Los Ríos. 2015. 

tipo Población  % 

desnutrición  8311 82,94 

Desnutrición y anemia  1710 17,06 

total  10021 100,00 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello  

 

 

Gráfica 4.  Porcentaje de menores de 5 años según tipo de desnutrición y  

desnutrición con anemia. Provincia de Los Ríos. 2015. 

 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello  

 

 

 

 

83%

17%

Porcentaje de niños menores de 5 años según tipo de desnutrición y  
desnutricion con anemia. Provincia de Los Ríos. 2015 

desnutricion Desnutricion y anemia
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Según el sexo como factor de riesgo podemos determinar que el sexo masculino en un 

53,22% es el que presenta el mayor grupo en desnutrición y anemia. 

Tabla 5. Determinación de la desnutrición y anemia en niños menores de 5 años en 

relación al sexo.  Provincia de Los Ríos 

sexo Población  % 

masculino  910 53,22 

femenino  800 46,78 

total  1710 100 

 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello  

 

Gráfica 5. Determinación de la desnutrición y anemia en niños menores de 5 años 

en relación al sexo.  Provincia de Los Ríos 

 
 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello  
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Porcentaje de niños menores de 5 años según tipo de desnutrición y  
desnutrición con anemia según género. Provincia de Los Ríos. 2015

masculino femenino
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Se determinó que el mayor porcentaje de menores con desnutrición crónica y anemia de 

acuerdo a la localidad, se encuentran en el área urbana siendo este otro factor de riesgo 

que se debe tomar en cuenta. 

 

Tabla 8. Población de niños menores de 5 años con  desnutrición y anemia según 

localidad. Provincia de Los Ríos. 2015. 

tipo urbana  % rural  % 

Anemia + Desnutrición 
aguda 

160 16,74 126 16,71 

Anemia + Desnutrición 
crónica 

554 57,95 417 55,31 

Anemia + Desnutrición 
Global  

242 25,31 211 27,98 

TOTAL 956 100% 754 100% 1710 

 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello  
 

 

 

 

 

  

Gráfica 6. Población de niños menores de 5 años con  desnutrición y anemia según 

localidad. Provincia de Los Ríos. 2015. 

 

Fuente: Proceso de Planificación. Coordinación zonal 5 Salud 

Elaborado: Md. Leida Argüello 
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CAPÍTULO 4  

DISCUSIÓN 

 

4.1. Contrastación empírica:  

En el estudio denominado ñDesnutrici·n cr·nica y anemia en ni¶os menores de 5 

años de hogares indígenas del Perú ï Análisis de la Encuesta Demográfica y de Salud 

Familiar 2013ò realizado por Flores-Bendezú1 tiene como resultados que la desnutrición 

crónica afectó al 43,0%y la anemia al 43,5% de los niños menores de 5 años de hogares 

indígenas. No existió una asociación estadísticamente significativa entre desnutrición 

crónica con el sexo ni edad del niño, ni entre la anemia y sexo del niño. Sin embargo, sí 

se encontró a asociación entre la edad del menor y la anemia (p <0,001). Conclusiones: 

La desnutrición crónica y anemia resultaron disminuidas en niños menores de 5 años de 

hogares indígenas en la selva del Perú, siendo evidentes las grandes desigualdades en la 

situación de pobreza, servicios básicos y salud de los niños indígenas. 

 

En el artículo” Desnutrición crónica y anemia asociación con rendimiento escolar 

en niños y niñas de 6 a 12 años de la escuela República de Chile. Cuenca-2012ò realizado 

en Ecuador por Balarezo donde los resultados presenta que la población presento una 

media de edad de 8,83 años y una desviación estándar de 1,85 años; siendo los escolares 

de sexo masculino los más numerosos con el 58,5%; la prevalencia de desnutrición 

crónica se ubicó en el 38% y de anemia en estos pacientes del 69,23%; la media de 

rendimiento escolar fue de 8,42 puntos con una desviación estándar de 1,07 puntos 

calificaciones sobre 10 puntos; la desnutrición crónica fue mayor en niños de mayor edad 

y en el sexo masculino; los niños desnutridos tienen un riesgo aumentado de 5,32 veces 

de poseer rendimiento malo (puntaje menor a 8 puntos). 
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Según Duran en el año 2011 en Argentina con el estudio realizado ñDescriptivo de 

la situación nutricional en niños de 6-72 meses de la República Argentina. (2011).ò Los 

valores límite para definir anemia fueron 11 g/dl en <5 años; 11.5 g/dl en ≥5 años. Los 

valores fueron ajustados según altura sobre el nivel del mar. La gravedad de la anemia 

fue evaluada según valores diferenciales de hemoglobina por sexo y edad. La prevalencia 

de anemia fue 16.5% en menores de seis años y 35.3% en niños de 6-23 meses. La 

prevalencia de deficiencia subclínica de vitamina A en niños de 2-5 años fue 14.3%, y 

2.8% de los niños de 6-23 meses en la región Patagonia presentaron déficit de vitamina 

D.  

El estudio realizado por Guanga en el año (2011) en Ecuador, niveles de 

hemoglobina y estado nutricional en niños y niñas beneficiarios del programa INTI del 

Cantón Chillanes que determinó que existe una relación significativa y su asociación con 

el estado nutricional. 

 

4.2. Limitaciones:  

 

La existencia de datos de menores de 5 años con alteraciones de los niveles de 

hemoglobina y desnutrición  permitieron el desarrollo de este estudio; en conjunto con la 

información  clínica de los cuadro de desnutrición por parte del personal médico de las 

diferentes unidades operativas del MSP en la provincia de los Ríos.  

 

4.3. Líneas de investigación:  

 

A nivel mundial en investigaciones se han descrito dos posibles componentes 

asociados entre la educación materna que tienen las madres y anemia en sus niños, el 

primero estaría ligado a los conocimientos y las habilidades adquiridas para la crianza y 
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el cuidado de los hijos; el siguiente componente está vinculado con el nivel de educación 

de la madre y es así como estos mecanismos intervendrían en las decisiones de la mujer 

sobre los recursos destinados al cuidado de sus niños (salud, higiene, alimentación) y de 

ella misma antes, durante y después del embarazo, y podrían explicar la presencia 

simultánea de anemia en el niño y en la madre. 

 

4.4. Aspectos relevantes 

 

El desafío que tiene nuestro país sobre la incidencia de desnutrición conjuntamente 

con los bajos niveles de hemoglobina consiste en que el Ministerio de Salud Pública ha 

permitido generar información útil y de suficiente calidad en la prevención de los factores 

asociados a patologías que padecen estos grupos etarios de menores; la realización de la 

anamnesis integral, el interrogatorio completo a la familias aumentan las posibilidades de 

prevenir la anemia, teniendo en cuenta el cumplimiento de esquemas de vacunas y una 

nutrición correcta desde los primeros días de vida con la lactancia materna. 
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CAPÍTULO 5  

PROPUESTA 

 

ELABORACION DE GUIA DE MICRONUTRIENTES  PARA REDUCIR LA ANEMIA 

Y LA DESNUTRICION EN  MENORES DE 5 AÑOS EN LA PROVINCIA DE LOS RIOS  

Antecedentes: La mayoría de las investigaciones acerca de la deficiencia de hierro y 

anemia han sido llevadas a cabo por instituciones gubernamentales académicas de salud 

y por esta razón han sido diseñadas para generar conocimientos nuevos sobre la 

factibilidad técnica de las intervenciones, sin profundizar en su factibilidad operacional 

Parecería que el personal de programas espera que los científicos concluyan qué es lo 

mejor, estos últimos continúan mejorando las posibles intervenciones y probando  nuevas 

preparaciones, dosificaciones, combinaciones de nutrientes, etc. Al mismo tiempo, los 

programas regulares con frecuencia no ponen mucho énfasis en la supervisión y la 

evaluación y por lo tanto no están en condiciones de comunicar los éxitos de los 

programas aplicados y las lecciones aprendidas. 

 

 Se ha identificado como factor de riesgo en el estudio el déficit de hierro en la dieta, 

originando la problemática. El nivel nutricional de una población es un indicador para evaluar 

la desnutrición crónica en menores. En el estudio de investigación se determinó un bajo 

rendimiento en el desarrollo psicomotriz a nivel social determinando que la anemia crónica 

deteriora el desarrollo cognoscitivo de los niños, reduce la productividad económica de los 

adultos e incrementa las posibilidades que desarrollen males crónicos, elevando los costos de 

la Salud Pública.  
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 Justificación Una alimentación correcta es aquella que cumple con las necesidades 

específicas en cada una de las etapas de la vida. En estadios tempranos permite el crecimiento 

y desarrollo adecuados, mientras que en los adultos hace conservar el peso de acuerdo con la 

talla sin riesgos posteriores. El mejor alimento que se puede dar a un niño es la propia leche 

de la madre, es el más completo, se presenta siempre en excelentes condiciones y es 

económico.  

Sin embargo alrededor de los 6 meses de nacido, el niño necesita un aporte adicional de 

alimentos y es entonces cuando se hace necesario iniciar la introducción de nutrimentos 

diferentes a la lecha, constituyendo uno de los eventos más esperados por la madre Otra 

información de mucha importancia referida por Madres de Familia es que cuando ellas 

acuden a los Centros de Salud, se encuentran con un personal que en buena proporción, no 

está capacitado, ni cuenta con la información necesaria para dar consejería. No conocen las 

normas del Ministerio de Salud Pública para la administración de hierro para madres y niños, 

ni tampoco saben si el hierro para las embarazadas y niños pequeños está disponible todo el 

tiempo, tampoco se puede asegurar que los alimentos fortificados que entrega el mismo 

ministerio están siendo consumidos por los individuos a quienes está destinado el alimento.  

 

 Objetivo General:  

Reducir los índices de anemia en la población de menores de 5 años en la provincia de 

los Ríos a través de la vinculación entre la comunidad académica que implementa los 

programas para asegurar que se está haciendo la mayor inversión en la definición de las 

posibilidades operacionales de las intervenciones prometedoras, de la supervisión 

meticulosa de procesos, y la evaluación de su implementación. 

Metas: consistente en la disminución a la mitad de la tasa de desnutrición, tanto en 

números absolutos y porcentajes es un logro invaluable, pero es mucho más importante 
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que nuestro país avance hacia la erradicación definitiva de la desnutrición y la anemia. 

Solo el esfuerzo conjunto de los tres niveles de gobierno, con las futuras autoridades por 

ser elegidas, podrá garantizar el éxito de esa estrategia.  

 

Metodología: Las técnicas empleadas para valorar la morbimortalidad de los 

pacientes corroborando que la prevención y fundamentalmente tener una nutrición 

adecuada son las estrategias esenciales para evitar padecer de varios tipos de anemia y 

para mejorar su tratamiento en los menores de 5 años de la provincia de Los Ríos.  

Los Criterios de Inclusión deberán ser:  

1. Todos los niños de edad de 0 a 5 años,  

2. Todos los niños de edad de 0 a 5 años  con historias clínicas completas 

3. Todos los menores pertenecientes a la provincia de Los Ríos 

       Entre los Criterios de Exclusión: 

1. Todos los  mayores de 5 años de edad, 

2. Todos los menores de edad de 0 a 5 años  con historias clínicas incompleta 

3. Todos los menores fuera de la provincia de Los Ríos. 
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CONCLUSIONES 

 

Los referentes bibliográficos concluyen que en el estudio realizado por Guanga 

existe una relación significativa entre los niveles bajos de hemoglobina y anemia. Se 

observa menor proporción de desnutrición en nuestro estudio, en  relación al estudio de 

Balarezo, este último refiere que existe una mayor proporción de desnutrición en otros 

países en vías de desarrollo.  

Respecto a la desnutrición crónica existe una porcentualidad poco significativa 

con respecto a  la  de desnutrición crónica en referencia al estudio realizado por 

Mendizabal. Este estudio refiere a los casos de menores de 5 años con desnutrición más 

anemia  y es medianamente proporcional a otros estudios realizados en nuestro país; la 

incidencia de casos con desnutrición más anemia  pertenece al sexo masculino siendo un 

factor de riesgo el sexo, los menores de 5 años con desnutrición y anemia de sexo 

masculino muestran alta  prevalencia de desnutrición crónica. 

El área en donde se ha notificado la mayor parte de menores de 5 años con 

desnutrición y anemia es el área rural en comparación con el área urbana. 

Se concluye que este estudio es uno de los precedentes para realizar futuras 

investigaciones enfocadas a desarrollar y promover planes o medidas eficaces de 

prevención de anemia y desnutrición  en menores de 5 años con el objetivo de prevenir y  

disminuir los factores de riesgo.  

 

Las anemias están generalizadas en los países en vías de desarrollo y se pensaba que eran 

primordialmente causadas por la deficiencia de nutrientes. Actualmente se reconoce que 

un número creciente de anemias no son de origen nutricional, sino más bien debidas a 

enfermedades crónicas o hemoglobinopatías. Por lo tanto, es importante considerar la 
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seguridad de las intervenciones terapéuticas o profilácticas en el ámbito clínico y de salud 

pública, a la par que los beneficios de la reducción de las deficiencias nutricionales.  

Luego de realizar la evaluación de hemoglobina a la mayoría de los niños con 

desnutrición, se logró determinar que existe una correlación positiva de mediana 

intensidad entre desnutrición crónica y anemia, no obstante se obtuvo una significancia 

mayor a 0.05 por lo que la misma no es estadísticamente significativa rechazando la 

hipótesis alterna mas no la anula. Coexiste una alta prevalencia de desnutrición crónica, 

que pudiera estar relacionada por factores de disponibilidad y acceso a los alimentos el 

estatus económico de la familia pues se determinó que las condiciones ambientales y de 

higiene de la localidad no son adecuadas. 
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RECOMENDACIONES  

 

Es un hecho que las intervenciones pueden conllevar riesgos para los pacientes sin 

deficiencias nutricionales específicas o con sobrecarga. El principio primordial de 

cualquier programa de intervenciones  es asegurar que la  intervención no cause daños, 

con relación a la edad para la ingesta diaria de hierro para bebés y niños menores se ha 

fijado en 40mg/día Las Guías de la OMS para la Fortificación de Alimentos con 

Micronutrientes brinda información detallada de niveles basados en seguridad, 

limitaciones tecnológicas y de costos. Este puede solicitarse por medio de la página web 

de la OMS.• Las Guías de la OMS sugieren que no debe agregarse más de 3mg de hierro 

a 50g de porción servida de un alimento sólido, o 250ml de un alimento líquido; 

contribuyendo común máximo de 22% del requerimiento diario promedio derivado de 

una dieta con disponibilidad alta de hierro. 

 

Se ha sugerido un gran número de razones por las cuales  el control de la deficiencia de 

hierro y la anemia no está siendo implementado a mayor escala.  Estas incluyen: enfocarse 

en lo que se necesitaría para implementarla intervención preferida de tal manera que se 

incrementen su cobertura y adherencia; evaluar suplementos alternativos y la frecuencia 

de dosificación para mejorar el cumplimiento y el impacto; y determinar qué debe ser 

comunicado y  a quién con el objeto de generar el impulso necesario para el control de la 

anemia por deficiencia de hierro. Parece, sin embargo, que en el fondo existe falta de 

mecanismos a escala nacional y mundial para asegurar que las medidas efectivas sean 

implementadas. Por lo tanto, la situación podría ser debida, en gran manera, al hecho de 

que los componentes operacionales para controlar la anemia por deficiencia de hierro 

están menos desarrollados en comparación con la investigación y el desarrollo 

tecnológico, y que ninguno de estos está bien vinculado a la comunicación para 
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modificación de conductas. La comunicación abarca la generación de apoyo político y 

financiero, así como la motivación a las familias y comunidades, para la aceptación de 

mejores prácticas nutricionales por medio de la educación y la promoción en salud. Se 

requiere un programa equilibrado con  componentes interconectados para apoyar una 

reducción efectiva de la anemia por deficiencia de hierro.  

 

Los menores que tienen alimentación materna exclusiva durante los 6 a 8 primeros 

meses de vida  tienen la capacidad de absorber el hierro de la leche humana en un 70%, 

En los niños amamantados exclusivamente con leche materna en el primer 6-8 mes de 

vida, la anemia por deficiencia de hierro es poco frecuente. Los niños amamantados por 

madres bien nutridas tienen suficiente hierro en sus depósitos hepáticos como para 

cubrir sus necesidades durante buena parte del primer año de vida (Picciano, 1985). 

Estudios recientes han demostrado que la introducción temprana de otros alimentos en 

la dieta del niño amamantado altera esta absorción.  

 

También se ha demostrado que el hierro suplementario puede causar problemas al 

saturar la lactoferrina. Al disminuir su efecto bacteriostático promueve el crecimiento de 

gérmenes patógenos que pueden dañar y causar un sangrado suficiente en el intestino 

(detectado microscópicamente) como para producir una anemia por falta de hierro 

(Osky, 1985). Por otra parte, la adición de hierro no hemínico puede reducir la 

absorción de cobre y zinc. La suplementación con hierro por lo tanto, tiene indicaciones 

específicas en caso de prematurez o pérdida de sangre neonatal, aunque no está exenta 

de riesgos. También se recomienda suplementar a los lactantes entre los 6 meses y 1 año 

ya que su alimentación con fitatos no permite un aporte adecuado de hierro 
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PROPUESTA DE MANEJO DE LA DESNUTRICION CON ANEMIA EN  

MENORES DE 5 AÑOS. PROVINCIA DE LOS RIOS. 

 

 

 

Elaborado: Md. Leida Argüello
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Tabla No. 12   Importancia de la Nutrición en la Comunidad  

DIRIGIDO A LOS 6 DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE LOS RIOS 

TEMA  RESPONSABLE  DIRIGIDO A:  LUGAR  TIEMPO 

Conocimientos básicos en alimentación, nutrición y 
Seguridad Alimentaria. 

 
 
 
Lcda. Mabel 
Medina 
 
 
Lcdo. Jackson 
Jiménez  
  
  
  
  

 
 
 
 
DISTRITOS  DE 
BABAHOYO, 
RICAURTE, 
QUEVEDO,  
VENTANAS, VINCES 
Y BUEN FE 

  
  
  
  
 DISTRITOS  DE 
BABAHOYO, 
RICAURTE, 
QUEVEDO,  
VENTANAS, VINCES 
Y BUEN FE 

  
 
 
 
 
CADA TENA 
45 MINUTOS  
  
  
  

Concepto de Salud, Desnutrición y Malnutrición 

Concepto de guía de alimentación  

Las características de cada grupo de alimentos 

Porciones, criterios y Tips para la selección de alimentos 
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Tabla No. 13   La Importancia de los Grupos alimentarios 

DIRIGIDO A LOS 6 DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE LOS RIOS 

TEMA  RESPONSABLE DIRIGIDO A: LUGAR TIEMPO 

Los grupos de alimentos  
 Lcda. Paola Armijos  
 
 
 
Lcda. Gioconda Guzñay 
  
  
  
  

 
 
DISTRITOS  DE 
BABAHOYO, 
RICAURTE, 
QUEVEDO,  
VENTANAS, VINCES 
Y BUEN FE 

  
  
DISTRITOS  DE 
BABAHOYO, 
RICAURTE, 
QUEVEDO,  
VENTANAS, VINCES 
Y BUEN FE 

  
 
 
 
 
CADA TENA 45 
MINUTOS  
  
  
  

Algunos mitos y tabúes sobre los alimentos 

Concepto de estilo de vida saludable  

La alimentación como prevención 

Diferencias de la nutrición en las etapas de la 
vida 
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Tabla No.14   Importancia de la Higiene en la Alimentación 

DIRIGIDO A LOS 6 DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE LOS RIOS 

TEMA  RESPONSABLE  DIRIGIDO A:  LUGAR  TIEMPO 

Selección e higiene de los alimentos   
 
Lcda. Elvia Yugan   
 
 
 
 
Lcdo. Mabel Medina 
  
  
  
  

 
 
 
 
DISTRITOS  DE 
BABAHOYO, 
RICAURTE, 
QUEVEDO,  
VENTANAS, VINCES 
Y BUEN FE 

  
  
  
 
 DISTRITOS  DE 
BABAHOYO, 
RICAURTE, 
QUEVEDO,  
VENTANAS, VINCES 
Y BUEN FE 

  
 
 
 
 
CADA TENA 45 
MINUTOS  
  
  
  

Estrategias efectivas para mejorar la lactancia 
materna 
y alimentación complementaria 

Concepto de estilo de vida saludable  

Cambios biológicos que aparecen con la edad y 
que afectan a la Nutrición 

Cuáles son los REQUERIMIENTOS 
NUTRICIONALES que pueden compensar o evitar 
las situaciones de déficit o carencia nutricional en 
esta etapa de la vida 
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Proyección de población a capacitar en los talleres de nutrición de la provincia de 

Los Ríos. Año 2016 
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Clasificación de los determinantes del estatus nutricional infantil 
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Suplementación De Hierro Con Micronutrientes en Polvo (Chis Paz) 

 

 

 

Anexo Nº 3: Formulación de Chis Paz (1 sobre=1gr) 
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Problemas identificados, resultados y actividades programadas, e instituciones 

involucradas en la lucha contra la desnutrición. 
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Tipo de anemia y edad a la que se identifica más comúnmente 
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Árbol de Problemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEMIA 

Alta morta-morblidad Déficit de crecimiento Inadecuada absorción de 
nutrientes 

FACTORES QUE INCREMENTAN LA DESNUTRICION EN MENORES DE CINCO AÑOS  

Ausencia de 
servicios básicos 

Desempleo e 
ingreso bajos  

Factor Social y 
Económico 
Económico 

Consumo deficiente  de 
alimentos nutritivos 

Recurso Nutritivo 

Privación de  
lactancia materna 

Falta de 
conocimiento 

Déficit de servicio 
nutricional 

Servicios De 
Salud 

Subregistros de 
información para 

toma de decisiones 
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MENOR DE 

6 MESES 

DE 6 MESES 

A 1 AÑO 

2 AÑOS A  

5 AÑOS 
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