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Resumen

En la poblacion infantil, la malnutricion no solo afect6 el estado nutricional inmediato, sino que
también se relaciond con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles
en etapas posteriores de la vida. El objetivo de este estudio fue analizar la asociacion entre la
malnutricion y el riesgo de desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles en nifios de la
ciudad de Puerto Lopez, mediante la evaluacion de su estado nutricional y de indicadores
hematoldgicos, bioquimicos y habitos alimentarios relacionados con alteraciones metabolicas. Se
aplico una metodologia de disefio cuantitativo no experimental en 379 nifios, con una encuesta
estructurada, mediciones antropométricas, hematoldgicas y bioquimicas. En resultados la
valoracion antropométrica, el 62,9% present6 un indice de masa corporal adecuado, mientras que
el 17,1% mostr6 sobrepeso, el 8,6% obesidad y el 8,6% delgadez. En los pardmetros
hematologicos, el 100% evidencié hemoglobina normal y en el perfil bioquimico, el 100% presentod
glucosa, colesterol y triglicéridos dentro de rangos normales, con resistencia insulinica en el 2,9%.
En hébitos, destacd consumo diario de carnes (65,7%) y cereales (62,9%), con menor ingesta de
frutas (54,3%) y de verduras y hortalizas (22,9%). Tambien, se determino que el estado nutricional
de los niflos no mostrd6 una relacion estadisticamente significativa con los parametros
hematoldgicos, bioquimicos ni con los hébitos nutricionales evaluados (p>0,05). En conclusion, la
poblacion infantil evaluada presentd vulnerabilidad socioecondémica y un patréon alimentario
desequilibrado, factores que se asociaron con riesgo potencial de desarrollar enfermedades cronicas
no transmisibles, se recomienda fortalecer estrategias preventivas y educativas en el &mbito escolar

y comunitario.

Palabras clave: Malnutricion, Anemia, Obesidad, Insulina, Enfermedades no transmisibles, Salud

infantil.
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Abstract

In children, malnutrition not only affected their immediate nutritional status, but was also
associated with an increased risk of developing chronic noncommunicable diseases later in life.
The objective of this study was to analyze the association between malnutrition and the risk of
developing chronic noncommunicable diseases in children in the city of Puerto Lopez, by
evaluating their nutritional status and hematological and biochemical indicators and eating habits
related to metabolic disorders. A non-experimental quantitative design methodology was applied
to 379 children, using a structured survey and anthropometric, hematological, and biochemical
measurements. In the anthropometric assessment, 62.9% had an adequate body mass index, while
17.1% were overweight, 8.6% were obese, and 8.6% were underweight. In the hematological
parameters, 100% showed normal hemoglobin, and in the biochemical profile, 100% had glucose,
cholesterol, and triglycerides within normal ranges, with insulin resistance in 2.9%. In terms of
habits, daily consumption of meat (65.7%) and cereals (62.9%) stood out, with lower intake of fruit
(54.3%) and vegetables (22.9%). It was also determined that the children's nutritional status did
not show a statistically significant relationship with hematological or biochemical parameters or
with the nutritional habits evaluated (p>0.05). In conclusion, the child population evaluated
presented socioeconomic vulnerability and an unbalanced dietary pattern, factors that were
associated with a potential risk of developing chronic noncommunicable diseases. It is
recommended that preventive and educational strategies be strengthened in schools and

communities.

Keywords: Malnutrition, Anemia, Obesity, Insulin, Noncommunicable diseases, Child health.
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Introduccion

La malnutricion infantil representa un problema de salud publica de gran magnitud que afecta tanto
el desarrollo inmediato como la salud a largo plazo de los nifios. Se manifiesta en dos formas
principales: desnutriciéon y sobrepeso, condiciones que pueden coexistir incluso dentro de un
mismo individuo, comunidad o poblacién. La malnutricion es un factor importante en la aparicion
precoz de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como diabetes tipo 2, hipertension y
enfermedades cardiovasculares (OMS, 2024).

De acuerdo con datos publicados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2022,
se estimd que 149 millones de infantes de 5 afos se presento retraso en el crecimiento, 45 millones
sufrian de emaciacion y 37 millones tenian problemas de sobrepeso. Ademas, la mitad de las
muertes en este grupo etario estan vinculadas a la desnutricion, esta es mds frecuentes en paises de
ingresos bajos y medianos. En consecuencia, el impacto de la malnutriciéon a nivel global es
profundo, con efectos negativos y persistentes en el desarrollo, la salud, la economia y la estructura
social, que afectan no solo a los nifios que la padecen, sino también a sus familias, comunidades y
naciones (OMS, 2024).

En Venezuela, se encontr6 que la malnutricion infantil es un problema preocupante, especialmente
entre infantes beneficiarios de programas comunitarios, se evaluaron en 5 estados a 1.851 nifios y
se hallo que el 5% de los menores de 5 afios sufrian desnutriciéon aguda global (GAM), con una
prevalencia del 8% en menores de 2 afios. El 29% presentaban desnutricion cronica y mas del 50%
tenian retraso en talla. En nifios mayores de cinco afios, la delgadez fue del 10% y el retraso en el
crecimiento del 25%. Ademas, mas del 33% mostraron vulnerabilidad nutricional segliin el IMC
por edad. Las cifras reportan una alta prevalencia de malnutricién por déficit, lo que aumenta el
riesgo de enfermedades crdnicas no transmisibles desde la infancia (Candela, 2021).

En una investigacion realizada en Ecuador, la desnutricion crénica infantil (DCI), segiin la
Encuesta Nacional sobre Desnutricion Infantil (ENDI), el 20,1% de los nifios menores de dos afios
en el pais padecen DCI. Esta problemadtica es mas acentuada en la region Sierra rural, donde la
prevalencia alcanza el 27,7%. Ademas, las provincias de Chimborazo, Bolivar y Santa Elena
registran los indices mas altos, con 35,1%, 30,3% y 29,8% respectivamente. Tambien se evidencia
disparidades étnicas, ya que el 33,4% de los nifios indigenas menores de dos afios sufren de DCI,

en comparacion con el 2% de los nifos mestizos (INEC, 2023).

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



e, ‘{Q
Y, Agl' ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

«(ﬂ;

&

Un estudio realizado en el cantébn Puerto Lopez, informes del Ministerio de Salud y trabajos
comunitarios reportan una alta prevalencia de anemia y malnutricion infantil, similar a otras zonas
rurales costeras. En Machalilla se describio que el 70% de los nifios tenia niveles bajos de
hemoglobina y hematocrito, pese a comer las tres comidas al dia (91%). Ademas, estos datos
reflejan una alimentacion deficiente, no obstante, comparado con el informe SIVAN de 2018, que
registraba una anemia del 40%, se observa un aumento preocupante, lo que evidencia fallas en la

efectividad de los programas nutricionales actuales (Veliz T, Pérez H, Ponce J, Pilay L, 2022).

Este estudio tuvo como objetivo “analizar la relacion entre los niveles de malnutricion y el riesgo
de aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles en nifios del cantén Puerto Lopez”. Se
realiz6 porque la malnutricion sigue es un problema de alto impacto en esta localidad y constituye
una de las principales causas de morbimortalidad en la poblacion. Este estudio esta vinculado con
el proyecto de investigacion de la carrera de laboratorio clinico titulado “Malnutricion, riesgo de

aparicion a enfermedades cronicas no transmisibles en nifos de la zona Sur de Manabi”.

Material y métodos

Diseiio y tipo de estudio

El presente estudio aplico un disefio cuantitativo no experimental, ya que no intervino en las
variables, sino que las analiz6 tal como se presentaron. Fue de corte transversal porque la
informacion se recolecté en un solo momento, lo que permitié describir una situacidén puntual.
Ademas, fue prospectivo, ya que los datos se obtuvieron a partir del inicio del estudio en adelante.
Poblacion y muestra

Poblacion

El tamafio de la muestra se establecio a partir del registro poblacional accesible de nifios en el
sector sur de Manabi. De acuerdo con la informacion proporcionada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) en Ecuador, este grupo estd compuesto por 27.136 nifios de entre 5y
14 afios. esta poblacion corresponde con la fase escolar, segiin la OMS. Esta etapa se distingue por
el crecimiento del cuerpo, la evolucion de las capacidades cognitivas y el incremento de la actividad

fisica hacen que aumenten las necesidades de energia y micronutrientes.
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Tabla 1.

Distribucion de la poblacion en las diferentes parroquias de la zona sur de Manabi

Parroquias de la Zona Sur de

Grupos de edad de 5 a 14

Manabi afos
Jipijapa 10.069
América 516
El Anegado 1.316
Julcuy 466
La Unién 384
Menbrillal 181
Pedro Pablo Gomez 753
Puerto Cayo 779
Pajan 2.475
Campozano 1.893
Cascol 1.520
Guale 875
Lascano 1.288
Machalilla 1.115
Puerto Lopez 2.489
Salango 1.017
Total 27.136

Muestra

Al realizar el calculo, se obtuvo un nimero minimo de 379 nifios para asegurar la representatividad

de la muestra; se tuvo en cuenta una precision deseada del 5 % y un nivel de confianza del 95 %.

Para ello, se utilizé la formula de calculo del tamafio muestral en poblaciones finitas:
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FORMULA DESARROLLO
_ ZP*N* Pq
2 % _ 2 %
e *(N=D+Z2"%pq . 1962  27.136 0,25

Donde: 0,052 27135 + 1,96 2 0,25
n= Tamafo de la muestra
Z= Nivel de confianza (1-a) n= 3,84 0,25 27.136
e= Error admisible 0,0025 27135 + 384 0,25
N= Tamario de la poblacion
p= Probabilidad de ocurrencia = 26.060
q= Probabilidad de no ocurrencia 67,84 + 0,96

Datos:
n="? = 26.060
N= 27.136 68,80
Z= 1,96
p=0,5 n= 379 Nifios en edad escolar
q=0,5
e= 0,05

Fuente: Murray y Larry (2005)
Tipo de muestreo

Tabla 2.
Muestreo estratificado probabilistico para elegir la muestra

Parroquias de la Zona Sur  Grupos de edad de Asignacion Numero de
de Manabi 5a 14 aios proporcional Muestras

Jipijapa 10.069 0,37 141

America 516 0,02 7

El Anegado 1.316 0,05 18

Julcuy 466 0,02 7

La Union 384 0,01 5

Menbrillal 181 0,01 3

Pedro Pablo Gomez 753 0,03 11

Puerto Cayo 779 0,03 11

Pajan 2.475 0,09 35

Campozano 1.893 0,07 26

Cascol 1.520 0,06 21

Guale 875 0,03 12

Lascano 1.288 0,05 18

Machalilla 1.115 0,04 16

Puerto Lopez 2.489 0,09 35

Salango 1.017 0,04 14

Total 27.136 1 379
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Se empled un muestreo estratificado probabilistico para elegir las muestras, en este la muestra total

para este estudio consistio en 379 nifios.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

» Nifios con edad entre los 5 y 14 afos, sin distingo sexo, etnia o procedencia

» Nifos con estado de ayuno previo de al menos 12 horas para la toma de muestras sanguineas
» Infantes que presenten signos clinicos o antropométricos relacionados con algin grado de

malnutricion, segun parametros establecidos por la OMS.

Criterios de exclusion:
» Nifios que no cumplan el ayuno requerido para las pruebas bioquimicas

» Pacientes con enfermedades ya diagnosticadas, sean estas cronicas o agudas.

» Nifios que estén bajo un tratamiento nutricional especializado.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de datos utilizado fue un cuestionario estructurado basado en la
evaluacion del estado nutricional de nifios (Formato SANOS). No obstante, no se hallé evidencia
publicada que corrobore su validacion particular para la poblacion infantil en Ecuador. Por este
motivo, el cuestionario fue examinado y ajustado de acuerdo con los parametros técnicos que la
OMS ha establecido para evaluar la antropometria en nifios y por la OPS para hacer una evaluacion
nutricional durante la etapa escolar. Este constd de preguntas relacionadas con variables como la
edad, el sexo, la talla, el peso, el indice de masa corporal (IMC), la frecuencia de consumo de
alimentos ultra procesados, el nimero de comidas al dia, la actividad fisica habitual, la presencia
de enfermedades asociadas a la nutricion y antecedentes familiares de malnutricion o enfermedades
cronicas. Todos los datos fueron registrados en una hoja de Excel mediante una matriz que contenia
cada uno de los parametros establecidos en el cuestionario (Anexo 3). Posteriormente, la
informacion fue transferida al software estadistico SPSS para realizar el andlisis estadistico
descriptivo correspondiente.

Evaluacion antropométrica

Se definio el peso, la altura y la circunferencia de la cintura para realizar una evaluacion

antropométrica; ademas, se consideraron nifios con obesidad aquellos que tienen un IMC/Edad
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superior al percentil 90. La cuantificacion antropométrica se llevard a cabo mediante la
combinacion de indicadores de talla/edad, indice de masa corporal/edad y peso/edad con los valores
de referencia establecidos por la OMS y por investigaciones anteriores en el grupo poblacional
infantil ecuatoriano.

La talla se midi6 con el nifio de pie, con los talones, gluteos y cabeza apoyados en una superficie
vertical; el cuerpo permanecio6 erguido y la cabeza se coloco en el plano de Frankfurt. Se descendio
la escuadra del estadiometro hasta contactar la cabeza y se solicitdé una inspiracion profunda con
estiramiento maximo para reducir variaciones diarias; la medida se registr6 en centimetros o
milimetros completos. El peso se obtuvo mediante una balanza digital Tanita TBF-310 GS, con el
paciente en ropa ligera y sin calzado. La clasificacién nutricional se realizd segun IMC/edad:
eutroficos (percentil >10 y <90) y obesidad (>95).

Para la medicién de la circunferencia de la cintura (CC), se utilizd6 un punto de referencia
equidistante entre el borde superior de la cresta iliaca y el borde inferior de la tltima costilla. En
este punto se marcé de igual forma en ambos lados del cuerpo. Se empled una cinta métrica flexible
no elastica (con precision de 1 mm) alrededor de la cintura, la cual pasé por los dos puntos
mencionados; la medida se tomo al final de una espiracion natural. Se realizaron tres mediciones y
se calculo el promedio. Ademads, la circunferencia de la cintura se clasifico en tres grupos, con
referencia en datos internacionales: una CC por debajo del percentil 75 se considerdé normal; una
CC entre el percentil 75 y 89,9 indico riesgo de alteraciones metabdlicas y cardiovasculares; y una
CC superior al percentil 90 se clasifico como adiposidad central.

Recoleccion de muestras biologicas

Se obtendrd una muestra de sangre venosa después de un periodo de 12 horas de ayuno,
colocandose en tubos sin anticoagulante debidamente identificados y transportdndose
inmediatamente al laboratorio. Las muestras se centrifugardn a 3.500 x g durante 10 min, para
obtener el suero, que se analizara inmediatamente después de la recoleccion.

Técnicas de procesamiento o analisis de muestras

Determinacion de colesterol

Fundamento

Este procedimiento fue de la empresa Linear Chemicals, SL, ubicada en Barcelona, Espafa. Para
determinar el colesterol total en el suero, se emplearon tres enzimas: peroxidasa (POD), colesterol

oxidasa (CO) y colesterol esterasa (CE). En presencia de esta tltima, la combinacion de fenol y 4-

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



1
Widg {Q

N d‘,}' ASCE MAGAZINE

«(ﬂ;

&

ISSN: 3073-1178

aminoantipirina (4-AA) se condensé por efecto del peroxido de hidrégeno, lo que dio lugar a una

quinonaimina coloreada proporcional al contenido de colesterol en la muestra.

. c o

Colesterol esterificado :E Colesterol + Acidos grasos
co

Colesterol + O —  Colestenona + H20:

4-AA + Fenol % Quinonaimina + 4H20

Muestra

Suero libre de hemolisis o plasma heparinizado u obtenido con EDTA.

El colesterol en suero o plasma es estable unos 5 dias a 2-8°C y unos 6 meses a —20°C. Enfocada
en la muestra estudiada.

Técnica o procedimiento:

1. Equilibrar reactivos y muestras a temperatura ambiente.

2. Pipetear en tubos rotulados:

TUBOS Blanco Muestra Patron
) 1,0 mL 1,0 mL 10 mL
Monoreactivo Muestra
Patron ) 10 pL )
- - 10 pL

3. Combinar y dejar reposar los tubos durante 10 minutos a temperatura ambiente o 5 minutos a
37°C.

4. Determinar la absorbancia (A) de la muestra y el patrén a 500 nm en comparacion con el blanco
del reactivo.

El color permanece estable por lo menos durante 30 minutos a cubierto de la luz.

Calculo
A Muestra
m x C Patron = mg/dl Colesterol total
Las muestras que tengan concentraciones de mas de 600 mg/dL deben ser diluidas con solucion
salina en una proporcion de 1:2, y luego el ensayo debe repetirse. Los resultados se tienen que
multiplicar por 2. Para convertir los resultados a unidades del SI, use: mg/dL x 0.0259 = mmol/L
Valores de referencia
Valores clinicos actualizados de colesterol total empleados para clasificar los grupos de riesgo.
Tabla 3.

Valores de referencia para ninos.
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Colesterol Total Clasificacion
<170 mg/dL Deseable
170 — 199 mg/dL Normal alto
> 200 mg/dL Alto

Determinacion de triglicéridos
Fundamento
Tras una hidrolisis enzimatica con lipasa, se determinan los triglicéridos. El indicador es
quinonimina, que se forma a partir de 4-clorofenol, peréxido de hidrogeno y 4-aminoantipirina
bajo la accidn catalitica de la peroxidasa. El reactivo empleado fue creado por la empresa alemana
Human Diagnostic Worldwide.
Muestra
Suero, plasma heparinizado o plasma EDTA
Estabilidad 3 dias entre 2 a 8 °C

4 meses a -20°C

Calculo de la concentracion de triglicéridos

C = 200 A Muestra [ dL] = 2,28 A muestra
i mg/dL] = 2,28x — e

1STD [mmol/l]

Interpretacion clinica para riesgo ateroesclerotico
Nifios (0 a 9 afios):
e Normal: menos de 75 mg/dL
e Sospechoso: 75 - 99 mg/dL
e Elevado: 100 mg/dL
Adolescentes (10 a 19 afios):
e Normal: menos de 90 mg/dL
e Sospechoso: 90 - 129 mg/dL
e Elevado: 130 mg/dL
Determinacion de glicemia
La glicemia se evalud con un kit comercial por método enziméatico de glucosa oxidada.

Técnica o procedimiento de la prueba:
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1. En tres tubos marcados B (Blanco) S (Standard) y D (Desconocido) colocar: 10 ul de S, 10 ul
de D y 1ml en cada tubo.

2. Incubar 5 minutos en bafio de agua a 370C o 25 minutos a 15-250C.

3. Luego leer en espectrofotometro a 505 nm o en fotocolorimetro con filtro verde (490-530 nm)

llevando el aparato a cero con el blanco.

Determinacion de HOMA-IR

Fundamento

La insulina, producida por las células beta del pancreas, fue esencial en el metabolismo y
almacenamiento de carbohidratos, y reguld sus niveles en respuesta a la ingesta o deficiencia de
azucares.

Procedimiento

El proceso de la prueba inicia con la preparacion de la microplaca, marcando los pozos destinados
a calibradores, controles y muestras en duplicado, y conservando las tiras no utilizadas a 2—-8 °C.
En cada pozo se colocan 50 pl de suero de referencia, control o muestra, seguidos de 100 pl de
reactivo enzimatico de insulina. Posteriormente, se mezcla suavemente durante 20-30 segundos y
se cubre la placa para incubar durante 120 minutos a temperatura ambiente. A continuacion, se
realizan tres lavados con 350 pul de buffer; los contenidos se eliminan por aspiracion o decantacion
y se secan los pozos con papel absorbente. Después, se afiaden 100 pl de la solucion sustrato en
cada pozo y se incuba sin mezclar durante 15 minutos. Tras este periodo, se mezcla suavemente
durante 15-20 segundos y se detiene la reaccion con 50 pl de solucidon de parada. Finalmente,
dentro de los 30 minutos posteriores a la adicion de la solucion de parada, se mide la absorbancia
a 450 nm en un lector de microplacas.

Valores de referencia

e Nifios < 12 afios < 10 nIU/ml

e Adulto (normal) 0.7-9.0 uIU/ml

e Diabéticos (Tipo II) 0.7-25uIU/ml

Analisis estadisticos de los datos o resultados
Para el andlisis de los datos se empleard el siguiente procedimiento:
Los datos adquiridos se ingresaran en una base de datos elaborada con el paquete estadistico SPSS

version 25. A través del test de Shapiro Wilk, se les aplico a los datos cuantitativos la prueba de
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normalidad. Para las variables cualitativas, se determin6 las frecuencias y porcentajes; para las
cuantitativas, se calculé medidas de tendencia central (media, mediana y moda) y medidas de
dispersion (valores minimos y maximos, desviacion estandar).
Las pruebas estadisticas seleccionadas con base en el tipo de variables y la distribucion de los datos
se utilizaron para validar la hipotesis del estudio. Se emple6 la prueba de Kruskal-Wallis para
muestras independientes con el fin de examinar la relacion entre los indicadores bioquimicos y
hematoldgicos y el estado nutricional, que se determina mediante la evaluacion antropométrica por
medio del indice de masa corporal (IMC). Se emple6 el método exacto de Fisher-Freeman para
examinar la relacion existente entre los hébitos alimentarios y el indice de masa corporal (IMC).
Ademas, un valor de p < 0,05 fue considerado estadisticamente significativo en todos los analisis.
Consideraciones éticas
A cada participante y a sus representantes legales se les explican los objetivos, riesgos y beneficios
del estudio, garantizando los principios de beneficencia, confidencialidad y uso exclusivo de los
datos con fines académicos e investigativos, conforme al Reglamento para la aprobacion,
desarrollo, vigilancia y control de investigaciones en seres humanos y a la Declaracion de Helsinki
de la Asociacion Médica Mundial (2023). Dado que la poblacion es menor de edad, se obtiene el
consentimiento informado de los padres o tutores y el asentimiento de los adolescentes, asegurando
que los beneficios superen los riesgos y que se minimicen posibles dafios; en caso de participantes
que no sepan leer ni escribir, se incorpora su huella dactilar. Los datos recolectados se someten a
un proceso de anonimizacion conforme a la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales, se
codifican mediante identificadores alfanuméricos y se almacenan en un equipo protegido con clave
bajo custodia del investigador principal, con respaldo externo codificado y sin conexion a redes
publicas o privadas. La informacién se conserva durante el periodo de ejecucion del estudio y hasta
seis meses posteriores, tras lo cual se elimina del equipo principal y se mantiene un respaldo bajo
responsabilidad del director del proyecto. La recoleccion de muestras bioldgicas se realiza
unicamente con la aprobacion del CEISH (1724876195) avalado por el MSP, bajo supervision de
los investigadores y custodia de las autoridades académicas correspondientes.
Eliminacion de muestras bioldgicas

e La eliminacion de las muestras bioldgicas humanas se realizard conforme a la normativa

vigente en Ecuador que regula el manejo de desechos sanitarios.
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e Lainformacion obtenida no serd divulgada fuera del equipo de investigacion, garantizando

estricta confidencialidad.

e El docente supervisor sera responsable de verificar la eliminacion adecuada de las muestras

bioldgicas y de los datos recolectados una vez concluida la investigacion.

e Se garantizard la disposicion segura y apropiada de los residuos derivados de las muestras

obtenidas.

e Se cumplirdn estrictamente las normativas y politicas internas del laboratorio para la gestion

y eliminacion de desechos infecciosos, asegurando el manejo adecuado de este tipo de

residuos.

Resultados

Tabla 4.
Test de normalidad

Shapiro-Wilk

Variables Estadistico gl Sig.
Edad (anos) 0,634 35 0,000
Peso (Kg) 0,925 35 0,020
Talla (m) 0,961 35 0,251
IMC 0,872 35 0,001
Circunferencia de cintura (cm) 0,925 35 0,020
Globulos rojos mm3 0,916 35 0,011
Hemoglobina (g/dl) 0,944 35 0,075
HCTO (%) 0,901 35 0,004
VCM 0,974 35 0,574
CHM 0,975 35 0,601
CHCM 0,880 35 0,001
Glucosa (mg/dl) 0,968 35 0,393
Colesterol (mg/dl) 0,960 35 0,233
Triglicéridos (mg/dl) 0,972 35 0,491
Insulina 0,738 35 0,000
HOMA-IR 0,774 35 0,000

Nota. Se asume normalidad cuando el valor de significancia (Sig.) es mayor

a 0,05.
Analisis e interpretacion

Se evidencia que las variables talla, hemoglobina, volumen corpuscular medio (VCM),

concentracion de hemoglobina media (CHM), glucosa, colesterol y triglicéridos presentaron
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distribucion normal. En contraste, las variables edad, peso, indice de masa corporal (IMC),
circunferencia de cintura, recuento de gldbulos rojos, hematocrito (HCTO), concentracion de

hemoglobina corpuscular media (CHCM), insulina y el indice HOMA-IR no cumplieron el

supuesto de normalidad.

Tabla 5.

Indicadores sociodemogrdficos a la poblacion de nifios Puerto Lopez

Variables Frecuencia Porcentaje
Etnia
Montubia 4 11,4%
Otra 31 88,6%
Nacionalidad
Ecuatoriana 35 100%
Percepcion Econémica
Bajo 30 85,7%
Muy Bajo 1 2,9%
Otro 4 11,4%
Ocupacion del nifio/a
Estudiante 35 100%
Discapacidad
Fisica o motora 1 2,9%
Ninguna 34 97,1%
Salud
MSP 31 88,6%
IESS general 3 8,6%
ESS campesino 1 2,9%
Sexo
Mujer 13 37,1%
Hombre 22 62,9%
Parroquia de residencia
Puerto Lopez 35 100%
Area de residencia
Urbana 9 25,7%
Rural 26 74,3%
Edad (afios)
6 2 5,7%
7 4 11,4%
10 2 5,7%
11 25 71,4%
12 1 2,9%
13 1 2,9%
Total 35 100%

Analisis e interpretacion
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La poblacion de 35 nifios de Puerto Lopez es 100 % ecuatoriana y estudiante, con 62,9 % hombres
y 37,1 % mujeres, principalmente en zonas rurales (74,3 %). EI 88,6 % pertenece a etnias distintas
a la montubia y el 85,7 % percibe su situacién econdémica como baja, sin discapacidad en el 97,1
%de los casos. La atencion de salud es brindada mayoritariamente por el MSP (88,6 %) y la edad
mas frecuente es de 11 anos (71,4 %). Estos datos evidencian un contexto socioecondémico
limitado, alta dependencia de los servicios publicos y concentracion en un rango etario especifico
vinculado al nivel escolar.

Tabla 6.
Perfil antropométrico y clasificacion del estado nutricional segun IMC en nifios seleccionados
para el estudio

Variables .. . . Desviacion . Rango
Antropométricas Minimo - Maximo Media estandar(DE) Mediana Intercuartiﬁco(RIC)
Peso (Kg) 19,1 70,3 - - 35,9 13,6
Talla (m) 1,15 1,57 1,4 0,10
Clrgunferen01a de 46 99 3 N 64 1
cintura (cm)
IMC 12,8 30,8 -- -- 17,1 3,7
Clasificaciéon segun IMC Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso (Mayor a +2 DE) 6 17,1%
Obesidad (Mayor a +1 DE) 3 8,6%
IMC adecuado para la edad (Entre -1 y +1 DE) 22 62,9%
Riesgo para delgadez (Entre -2 y -1 DE) 1 2,9%
Delgadez (Menor a -2 DE) 3 8,6%

Nota: Los datos se presentan como Media y DE para variables normales y Mediana-RIC para variables no
normales.
Analisis e interpretacion

La poblacion de estudio presentd una talla media de 1,40 = 0,10 m, mientras que las variables de
distribucion no paramétrica mostraron una mediana de peso de 33 kg, una circunferencia de cintura
de 61 cm y un IMC de 17,10. La valoracion nutricional, el 62,9% de los nifios se clasificd en un
estado de IMC adecuado para la edad; sin embargo, se identifico una doble carga de malnutricion
caracterizada por un 25,7% de exceso de peso, desglosado en un 17,1% de nifios con sobrepeso y
un 8,6% de obesidad, frente a un 8,6% de delgadez, lo que evidencia una heterogeneidad importante
en el estado nutricional de los nifios evaluados.

Tabla 7.
Parametros hematologicos y bioquimicos de los nifios seleccionados para el estudio

Variables Hematologicas Frecuencia Porcentaje

Esta obra esta bajo una Licencia Creative Commons Atribucion-No Comercial-Compartir Igual 4.0 Internacional

https://magazineasce.com/



‘F Mg, ‘{Q
ﬁ*Auf ASCE MAGAZINE ISSN: 3073-1178

Bajo 2 5,7%

Globulos rojos Normal 32 91,4%
Alto 1 2,9%

Bajo 2 5,7%

HCTO Normal 32 91,4%
Alto 1 2,9%

Hb Normal 35 100%

Bajo 1 2,9%

VM Normal 34 97,1%
Normal 34 97,1%

CHM Alto 1 2,9%
Normal 34 97,1%

HCM
CHC Alto 1 2,9%
Variables Bioquimicas
Glucosa Normal 35 100%
Colesterol Bajo 35 100%
Triglicéridos Normal 35 100%
Insuli Normal 34 97,1%
nsuiind Alto | 2,9%
Normal 34 97,1%
HOMA IR i i
(0] I%esmt’er'lma | 2.9%
insulinica

Analisis e interpretacion

El analisis hematologico de la poblacion estudiada, compuesta por 35 pacientes, evidencid que el
100% de los nifios presenta hemoglobina normal, con minimas alteraciones en hematocrito y
parametros de imagen roja. En cuanto al perfil metabdlico, todos mostraron niveles normales de
glucosa, colesterol y triglicéridos, con un 97,1% en rangos normales de insulina y HOMA-IR y
solo un caso de resistencia insulinica (2,9%). Estos resultados indican ausencia de anemia y buen
estado metabolico general, aunque con un caso aislado que requiere seguimiento.

Tabla 8.

Caracterizacion de los habitos nutricionales y factores ambientales de la poblacion infantil en
estudio

Variables Frecuencia Porcentaje

Tratamiento del Agua de consumo

Hervir 5 14,3%
Clorar 4 11,4%
Botellon 19 54,3%
Ninguno 3 8,6%
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Otro 4 11,4%
Condiciones de higiene
Adecuadas 34 97,1%
Inadecuadas 1 2,9%
Consumo de menos de tres comidas diarias
Si 6 17,1%
No 29 82,9%
Consumo de Carnes
Una vez a la semana 2 5,7%
Dos veces a la semana 2 5,7%
Tres veces a la semana 5 14,3%
Cuatro veces a la semana 3 8,6%
Diariamente 23 65,7%
Consumo de Hortalizas, Verduras y Leguminosas verdes

Ninguna 1 2,9%

Una vez a la semana 2 5,7%
Dos veces a la semana 9 25,7%
Tres veces a la semana 11 31,4%
Cuatro veces a la semana 4 11,4%
Diariamente 8 22,9%

Consumo de panela, dulces, golosinas y aziicar

Ninguna 1 2,9%
Una vez a la semana 5 14,3%
Dos veces a la semana 12 34,3%
Tres veces a la semana 5 14,3%
Cuatro veces a la semana 3 8,6%
Diariamente 25,7%

Analisis e interpretacion

El anélisis de los habitos nutricionales revela una compleja interaccion entre factores protectores y
de riesgo, donde destaca que un 97,1% de los nifios mantiene condiciones de higiene adecuadas y
el 54,3% consume agua de botellébn, minimizando riesgos infecciosos. No obstante, se han
detectado preocupantes sefiales de inseguridad alimentaria y de riesgo metabolico. El1 17,1% de la
poblacion come menos de tres veces al dia y el consumo diario de carne es del 65,7%, mientras
que el consumo diario de hortalizas y verduras es solo del 22,9%. La escasa ingesta de fibra, unida
a la que el 25,7% de los participantes consume dulces y azlcares todos los dias, crea un perfil que

favorece el surgimiento de enfermedades no transmisibles como la diabetes en nifios y la obesidad.

Esto se debe a que hay mas carbohidratos simples que micronutrientes fundamentales.
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Tabla 9.

Asociacion entre el estado nutricional y los parametros hematologicos, bioquimicos y habitos

nutricionales en nifios de Puerto Ldpez

Gru.po de Variable analizada Prueba estadistica p-valor
variables
Globulos rojos Kruskal-Wallis 0,230
Hemoglobina Kruskal-Wallis 0,513
Parametros Hematocrito (HCTO) Kruskal-Wallis 0,169
hematologicos VCM Kruskal-Wallis 0,804
CHM Kruskal-Wallis 0,536
CHCM Kruskal-Wallis 0,169
Glucosa Kruskal-Wallis 0,094
Parametros Colesterol Kruskal-Wallis 0,49
bioquimicos Triglicéridos Kruskal-Wallis 0,138
Insulina Kruskal-Wallis 0,388
HOMA-IR Kruskal-Wallis 0,315
Consumo de carnes Fisher—Freeman 0,185
Consumo de hortzlahzas, Fisher—Freeman 0,484
Habitos verduras y leguminosas
nutricionales Consumo de Ranela, Fisher—Freeman 0,89
dulces y azucar
Consumo de menos de Fisher—Freeman 0,74

tres comidas diarias

Nota. Se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis para la comparacion de variables cuantitativas entre categorias
de IMC. Para la asociacion entre variables categodricas se aplicé la prueba de la prueba exacta de Fisher. Se
consider6 estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Analisis e interpretacion

El analisis estadistico realizado para evaluar la asociacion entre el estado nutricional, determinado
por la valoracion antropométrica mediante el IMC y los parametros hematoldgicos, bioquimicos y
los hébitos nutricionales en la poblacion infantil estudiada no evidenci6 diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. En todos los contrastes aplicados, tanto para las
pruebas de Kruskal-Wallis en variables cuantitativas como para las pruebas de Fisher en variables
categoricas, los valores de significancia fueron superiores a 0,05 lo que indica una distribucion
similar de los pardmetros evaluados independientemente de la categoria de IMC.

Hipotesis de la investigacion

En base a los resultados obtenidos, se conserva la hipotesis nula del estudio, ya que no se encontro

una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y las alteraciones en los
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parametros hematoldgicos, bioquimicos ni en los habitos nutricionales de los nifios del canton

Puerto Lopez.

Discusion

El estudio se realizd con el propoésito de caracterizar a la poblacion infantil de Puerto Lopez
mediante la evaluacion de indicadores sociodemograficos, antropométricos, hematologicos,
bioquimicos y habitos nutricionales, asi como establecer las posibles relaciones entre estos
parametros. En los resultados relacionados con el primer objetivo, enfocado en las caracteristicas
demograficas, se evidenci6 que la mayoria de los nifios pertenecid a hogares con percepcion
economica baja (85,7 %); predomind el area rural (74,3 %) y el acceso principal correspondio al
sistema de salud publica (88,6 %). Asimismo, la distribucion por edad se concentr6 en los 11 afios

(71,4 %) y se observo una ligera mayor proporcion de varones (62,9 %).

Estos hallazgos se relacionaron con lo descrito por (Okutse y Athiany , 2025) en el cual se reporto
mayor riesgo de retraso del crecimiento y emaciacion en nifios de quintiles socioeconomicos mas
bajos y de sexo masculino. No obstante, los resultados difirieron de lo sefialado por (Rivadeneira
M, Moncayo A, Condor J, Tello B, et al, 2022), quienes reportaron que solo el 35 % de los nifios
pertenecio al quintil mas bajo de ingresos y que una proporcion considerable de los hogares conto

con servicios basicos.

En relacion con el segundo objetivo sobre los resultados antropométricos se observo que la mayoria
de los nifios presentd un IMC adecuado para la edad (62,9%), mientras que un 17,1% tenia
sobrepeso y un 8,6% obesidad, coexistiendo con un 8,6% en condicion de delgadez. Resultados
semejantes fueron reportados en el estudio (Labrada E, Solis O, Yabor M, 2024), donde el 66,7%
presentd normopeso, mientras que un 30% se ubico en sobrepeso y un 3,3% en bajo peso. Sin
embargo, estos resultados difieren de lo descrito en otro estudio realizado por (Melanu M,
Bayleyegn A, Tizazu M, et al., 2021), donde se report6 la prevalencia total de desnutricion en nifos
fue de 61 (15,8%), mientras que las cifras correspondientes a bajo peso, retraso del crecimiento y

emaciacion fueron del 26%, 41% y 33%, respectivamente.

En relacién con los pardmetros hematoldgicos y bioquimicos, se evidencié que todos los nifios
presentaron valores de hemoglobina dentro de rangos normales, lo que permiti6 descartar anemia.

Ademas, las concentraciones séricas de glucosa, colesterol y triglicéridos se mantuvieron dentro
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de parametros fisiologicos en el 100 % de los casos. Solo se identificd una minima frecuencia de

hiperinsulinemia (2,9 %) y de resistencia a la insulina (2,9 %).

Estos resultados coincidieron con lo reportado por (Roy M, Shrivastava J, Bhattacharya D, Agrawal
A, 2024) , quienes describieron valores de colesterol, triglicéridos y lipoproteinas dentro de rangos
normales, sin diferencias estadisticamente significativas segun el sexo. No obstante, los hallazgos
difirieron de lo descrito por (Kumar T, Gaurav P, Kumar S, 2024), cuyo estudio incluy6 100 nifios
con una hemoglobina media de 8,5 g/dL; en esa investigacion, el 70 % presentd anemia moderada,
el 20 % anemia leve y el 10 % anemia severa, ademas de concentraciones disminuidas de hierro y

ferritina sérica en niflos con bajo peso.

En relacion con el cuarto objetivo, referido a las costumbres alimenticias, se evidencié que la
mayoria de los nifios consumid cereales (62,9 %) y carnes (65,7 %) todos los dias. En contraste, la
ingesta diaria de frutas (54,3 %) y vegetales (22,9 %) resultd inferior. Ademas, el 17,1 % de los
encuestados consumi6 refrigerios escolares con frecuencia y el 82,9 % no llevé alimentos al

colegio, situacion que reflejo deficiencias en la calidad de la dieta.

Resultados similares fueron descritos por (Seidu A, Aboagye R, Frimpong J, Iddrisu H, et al.,
2021), quienes reportaron que el consumo adecuado de frutas alcanzo solo el 35,7 % y el de
vegetales el 26,8 %, lo que evidencid una ingesta insuficiente de estos grupos esenciales. En
contraste, (Ili¢ A, Rumbak I, Bre€i¢ R, Baric I, et al., 2022) demostraron que, tras una intervencion
multicomponente en escuelas primarias, la ingesta de frutas y verduras aument6 de forma
significativa, con un promedio de 430 g/dia, y que el 25 % de los nifios cumplié con la

recomendacion internacional de consumo diario.

En concordancia con el quinto objetivo no se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas entre el estado nutricional y los parametros hematoldgicos, bioquimicos, ni con los
habitos nutricionales evaluados en los nifios del canton Puerto Lopez, ya que todos los anélisis los
valores de p fueron superiores al 5%. En los pardmetros hematoloégicos no se evidencio diferencias
significativas entre los grupos nutricionales, lo que indico que en esta poblacion el estado
nutricional no se reflejo en alteraciones del perfil hematologico, lo que concuerda con el estudio
realizo por Caisa y col. (Caisa J, Chasillacta F, 2024) quienes reportaron que las alteraciones
hematologicas no se limitan a los estados de desnutricidon, ya que también se presentan en

individuos aparentemente sanos.
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En los pardmetros bioquimicos tampoco se observaron asociaciones significativas con el estado
nutricional. A diferencia del estudio realizado por (Ashok E, Ramesh S, Prakash S, 2020) en donde
observaron una asociacion significativa entre la desnutricion aguda grave y las anomalias en los
parametros bioquimicos. Los autores (Ayaz N, Ullah Z, Karim A, 2022) concuerdan con estos
resultados ya que en su estudié se identifico que el 15% de los nifios presento hipoglucemia y el
98% anemia. En cuanto a los hébitos nutricionales, tampoco se encontrd asociacion significativa
entre el estado nutricional y el consumo de carnes, frutas, verduras y leguminosas, consumo de
alimentos ricos en azucar ni nimero de comidas diarias.

Se recomienda a futuros estudios que se incluya una muestra mas amplia y diversa que permita
realizar analisis comparativos entre zonas urbanas y rurales. Seria importante la implementacion
de estudios longitudinales y de intervenciones nutricionales en el entorno escolar, lo que
contribuiria a la evaluacion del impacto de los programas de educacion alimentaria en este ambito,

con la finalidad de prevenir tanto la desnutricién como el sobrepeso y la obesidad.
Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica evidencio que los nifios evaluados de la ciudad de Puerto
Lopez provienen en su mayoria de contextos familiares y comunitarios con limitaciones
econdmicas y acceso desigual a servicios, lo que constituye un factor determinante para su estado
de salud y desarrollo.

La valoracion antropométrica demostrd que la poblacion infantil presento una doble carga de
malnutricion, en la que coexistieron niflos con estado nutricional adecuado junto con casos de
exceso de peso y delgadez, lo que reflejo una transicion nutricional en curso.

El analisis hematologico y bioquimico revelo la ausencia de anemia y la estabilidad de la mayoria
de los pardmetros metabdlicos evaluados, aunque se identificaron indicios iniciales de riesgo
metabolico asociados a la resistencia insulinica.

El estudio de los habitos nutricionales demostré un patrén alimentario desequilibrado,
caracterizado por un consumo frecuente de alimentos de origen animal y cereales, pero con una
baja incorporacion de frutas, hortalizas y legumbres, lo que limita la calidad de la dieta infantil.
Los resultados de este estudio evidenciaron que no se presentd asociacion estadisticamente

significativa entre el estado nutricional de los nifios y los parametros hematologicos, bioquimicos,
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ni con los héabitos nutricionales evaluados. En este caso esto indicaria que en la poblacion estudiada
las alteraciones en el estado nutricional no afecta de forma directa a los parametros evaluados.

Se recomienda ampliar el tamafio muestral e incorporar un seguimiento longitudinal que permitiera
identificar cambios metabolicos a mediano y largo plazo. Entre las limitaciones, se reconoci6 el
disefio transversal, que impidio6 establecer relaciones causales, y la posible influencia de variables
no consideradas. Para futuras investigaciones, se sugiri6 incluir marcadores inflamatorios y evaluar

intervenciones nutricionales dirigidas a mejorar la calidad de la alimentacion infantil.
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