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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la anemia
ferropénica y el bajo peso en nifios atendidos en el Centro de Salud Santa Martha,
Chone- Ecuador 2025. Se desarroll6 un estudio de tipo no experimental, descriptivo
y correlacional, de corte transversal, con un disefio mixto que combind una fase
documental (andlisis de historias clinicas) y una fase observacional (encuestas a
madres o cuidadores). La muestra comprendida fue 145 nifios menores de dos
afios que cumplieron sus criterios de seleccion y en quienes se emplearon una ficha
de observacion y un cuestionario. Los resultados nos indican que, en los nifios
menores de 2 afios, existia anemia leve en un 47.9% y moderada en un 52.1%. La
anemia moderada fue mas prevalente en nifios de 7 a 12 meses, especialmente en
nifias, mientras que los nifios con calidad de alimentacion baja presentaron una
mayor proporcion de anemia leve. En cuanto al peso, prevalecié el bajo peso en
nifios de 7 a 12 meses, predominando en varones y en quienes tenian calidad de
alimentacion baja. Por dltimo, no se encontré relacion significativa entre
hemoglobina y peso para la edad, pero si una asociacion importante entre anemia
grave y mayor riesgo de bajo peso. Como conclusién, la anemia ferropénica en
nifios menores de 2 afos afecta principalmente en niveles moderados al grupo de
7 a 12 meses, especialmente a nifias con buena alimentacion. Ante el resultado de
gue la gravedad de la anemia esta asociada al bajo peso, subraya la necesidad de
implementar estrategias sanitarias para disminuir el bajo peso de los menores de 2

afios y por ende el problema de anemia infantil.

Palabras claves: Anemia ferropénica, bajo peso, calidad de alimentacion, menores

de dos afos, prevalencia.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the association between iron deficiency
anemia and low birth weight in children attended at the Santa Martha Health Center,
Chone-Ecuador 2025. The study had a descriptive methodology, cross-sectional
and quantitative approach. The sample comprised 145 children under two years of
age who met the selection criteria and who used an observation form and a
guestionnaire. The results indicate that 47.9% of the children under 2 years of age
had mild anemia and 52.1% had moderate anemia. Moderate anemia was more
prevalent in children aged 7 to 12 months, especially in girls, while children with low
nutritional quality had a higher proportion of mild anemia. In terms of weight,
underweight prevailed in children aged 7 to 12 months, predominantly in boys and
in those with low feeding quality. Finally, no significant relationship was found
between hemoglobin and weight for age, but there was a significant association
between severe anemia and increased risk of low weight. In conclusion, iron
deficiency anemia in children under 2 years of age mainly affects the 7 to 12 months
group at moderate levels, especially girls with good nutrition. Given the result that
the severity of anemia is associated with low weight, it underscores the need to
implement health strategies to reduce the low weight of children under 2 years of

age and therefore the problem of childhood anemia.

Keywords: Feeding quality, iron deficiency anemia, prevalence, underweight,

under two years of age.
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I.  INTRODUCCION

La infancia es una etapa crucial para el desarrollo fisico, cognitivo y social del ser
humano, en la que cualquier alteracion en la salud puede generar secuelas
permanentes que limiten las oportunidades futuras. Entre las condiciones que
representan un riesgo significativo para el bienestar infantil destacan la anemia y el
bajo peso, ya que afectan el crecimiento, el desarrollo psicomotor y el rendimiento
escolar, especialmente en poblaciones con limitaciones socioeconémicas. Estas
problematicas exigen ser abordadas con urgencia mediante estrategias de

prevencion y atencion integrales.

La anemia ferropénica, considerada la forma mas comuin de anemia a nivel
mundial, constituye una de las principales causas de morbilidad infantil, con efectos
negativos en el desarrollo fisico y cognitivo, particularmente en paises en
desarrollo, donde la desnutricion y el acceso limitado a servicios de salud son
factores determinantes (1). La deteccién temprana y el tratamiento oportuno de esta
condicion son esenciales para evitar consecuencias a largo plazo que afecten el
bienestar y el desempefio escolar (1). Su origen se asocia principalmente a
practicas alimentarias inadecuadas, deficiencia de hierro, multiples embarazos,
gestaciones adolescentes y la ausencia de suplementacion con sales ferrosas
después de las 12 semanas de gestacion, situacidon frecuente en contextos con

limitaciones en el acceso a la atencion sanitaria (2).

El bajo peso en la infancia es otro indicador fundamental del estado nutricional y
del bienestar del nifio, ya que puede tener repercusiones negativas tanto a corto
como a largo plazo, afectando su desarrollo psicomotor y social. Para su
diagnéstico se utilizan mediciones antropométricas respaldadas por las tablas de
crecimiento y desarrollo propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(3). Entre las causas mas relevantes que contribuyen a la aparicion de anemia y
bajo peso se encuentran una dieta deficiente en nutrientes, el aumento de las

necesidades nutricionales con la edad, las pérdidas sanguineas como en casos de

17



parasitosis, enfermedades agudas o cronicas y la falta de conocimientos sobre
practicas alimentarias saludables por parte de padres o cuidadores, lo cual se ve

agravado por factores socioeconémicos desfavorables.

En lactantes y niflos pequefios, la anemia suele estar relacionada con una
alimentacion insuficiente o desequilibrada. Es comun observar una introduccion
tardia o inexistente de alimentos ricos en hierro, asi como el consumo precoz de
leche de vaca y dietas basadas principalmente en carbohidratos y lacteos, que si
bien aportan calorias, no cubren las necesidades de hierro. Esta situacion puede
derivar en anemia incluso en nifios que mantienen un peso adecuado o superior al
esperado para su edad (4). Tanto la anemia como la disminucién del hematocrito
representan riesgos significativos para la salud infantil, afectando el desarrollo

cognitivo, psicomotor y social en periodos prolongados (5).

En Ecuador, ambas condiciones persisten como problemas relevantes de salud
publica, especialmente en menores de dos afios. Sin embargo, existe escasa
evidencia local que aborde la relacion entre la anemia ferropénica y el bajo peso en
esta poblacion. El presente estudio, realizado en el Centro de Salud Santa Martha,
en Chone, provincia de Manabi, busca determinar la asociacion entre ambas
condiciones, describiendo sus niveles y caracteristicas en funcion de variables
personales y alimentarias, y analizando la relacion entre los valores de hemoglobina
y el peso corporal, con el proposito de generar informacion util para orientar
estrategias de intervencion en salud infantil. En consecuencia, se plantea la
siguiente pregunta de investigacion: ¢ Existe asociacion entre la anemia ferropénica
y el bajo peso en nifios menores de dos afos atendidos en el Centro de Salud Santa
Martha, Chone-Ecuador, 20257

18



ll.  REVISION DE LITERATURA

2.1. Bases teorico - cientificas

Los micronutrientes, como el zinc, hierro, acido félico y vitamina A, son esenciales
para un crecimiento y desarrollo apropiados durante la nifiez. Su deficiencia esta
vinculada a multiples trastornos nutricionales, incluyendo anemia ferropénica,

retraso en el desarrollo y aumento de la susceptibilidad a infecciones (6).

La condicién nutricional muestra el balance entre la ingesta de nutrientes y las
demandas fisiologicas del cuerpo. Evaluar este estado es fundamental para
identificar problemas como la desnutriciéon o el bajo peso, que pueden influir en la

aparicion de anemia y afectar el desarrollo infantil (7).

El desarrollo psicomotor involucra la adquisicion progresiva de habilidades motoras
y cognitivas que permiten al nifio interactuar con su entorno. La anemia y la
desnutricion pueden retrasar estos procesos, afectando el aprendizaje y la

socializacion (8).

Los determinantes socioecondmicos, como el nivel educativo, ingresos familiares y
acceso a servicios basicos son elementos cruciales que impactan en la calidad de
la nutricion y el cuidado de la salud. Estos elementos se vinculan con la incidencia

de anemia y desnutricidon en grupos vulnerables (9).

La atencion primaria constituye la primera puerta de acceso al sistema de salud,
responsable de la promocidn, prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno de
enfermedades como la anemia ferropénica. Fortalecer esta atencion es esencial

para hacer frente a la carga de enfermedades nutricionales en nifios (10).

La presencia de la anemia se vincula con aspectos culturales, segun lo indicado
por Vygotsky. Desde esta 6ptica, si la sociedad sita al nifio como prioridad, todas

las iniciativas sociales llevadas a cabo por padres y autoridades se enfocaran en
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fomentar una alimentacion y educacion adecuadas para los nifios. En
consecuencia, se evitara la confrontacion con los problemas de salud infantil que

actualmente se observan con frecuencia (11).

Barnard (12), nos menciona que esta teoria, ayuda la comprension de la anemia
ferropénica en madres con hijos menores de 2 afios. La misma, enfatiza en la
importancia de la interaccion entre padres e hijos en el desarrollo y la salud infantil,
resaltando la responsabilidad parental en el cuidado y desarrollo de los nifios.
Ademas, respalda la teoria de Vygotsky, subrayando el papel social de los padres

y la sociedad. Se sugiere que los nifios reflejan aspectos de su salud, enfermedad,

apariencia, dieta, educaciéon y temperamento de manera similar a sus padres.

La anemia se manifiesta cuando el organismo carece de suficientes globulos rojos
para cumplir adecuadamente sus funciones. De los tipos, la anemia ferropénica es
la més habitual y se origina del déficit de hierro en el cuerpo. Segun su intensidad,
esta condicion puede dividirse en leve, moderada o grave. Utilice los niveles de

hematocrito y hemoglobina como estandares indicativos (13).

Esta es una situacion en la que la cantidad de glébulos rojos es insuficiente, lo que
disminuye la habilidad de llevar oxigeno a todas las areas del organismo. Esto es
especialmente relevante para nifios menores de 5 afios, mujeres en gestacion y
mujeres en periodo reproductivo. En la préactica, se corrobora el juicio de anemia
cuando la hemoglobina o el hematocrito disminuyen dentro de -2 desviaciones de
Hemoglobina (Hb) (14).

La anemia debido a la falta de hierro es un asunto que impacta a numerosas
personas, especialmente a niios pequefos, mujeres embarazadas y mujeres en
edad fértil. Es importante que todos tengamos acceso a una alimentacion
conveniente y a servicios de salud que nos ayuden a identificar esta condicion a
tiempo. Prevenirla y tratarla a tiempo es clave para evitar problemas de salud que

puedan afectar el bienestar y el desarrollo, especialmente en los nifios.

Es la correlacion entre la masa de globulos rojos y el volumen total de sangre.
Expresado como un porcentaje. Entonces, se corrobora que la anemia no es mas

gue un nivel de hemoglobina baja o disminuida (14).

20



En base a lo mencionado por el autor, podemos definir que el hematocrito es un
indicador clave para evaluar la salud sanguinea, ya que nos muestra la relacion
entre los glébulos rojos y el volumen total de sangre. Cuando los niveles de
hemoglobina son inferiores, es un reflejo de anemia, lo que puede afectar la
capacidad del cuerpo para transportar oxigeno. Es importante controlar estos
niveles, ya que la anemia, aunque comun, puede tener un impacto significativo en

el bienestar diario si no se trata adecuadamente.

La OMS define extensamente la anemia como "una condicion en la que la cantidad
de globulos rojos (y, por ende, la habilidad para transportar oxigeno en la sangre)
no es suficiente para cubrir las necesidades del organismo” (15). En este contexto,
la OMS, menciona que esta puede afectar las destrezas de aprendizaje de los
nifios; es decir, un nifio con anemia por deficiencia de hierro no puede desarrollar
sus habilidades académicas lo suficiente en la infancia, lo que puede afectar el

funcionamiento efectivo de su vida (16).

De acuerdo con Freire, la anemia por deficiencia de hierro no solo se asocia con un
retardo en el desarrollo; sino que también afecta la capacidad para generar
conocimiento y aumenta la vulnerabilidad e infecciones. Este efecto puede observar
en el desarrollo de los nifios pequerfios, tanto en términos de rendimiento académico
como de calidad de vida. En el caso de las mujeres que se encuentran
embarazadas, la falta de jerarquia podria ocasionar que el recién nacido tenga bajo

peso, aumentando con ello el riesgo de complicaciones y mortalidad neonatal (14).

La falta de hierro, conocida como ferropénica (FeP), se define por la ausencia de
reservas sistémicas de hierro, lo cual puede ser especialmente perjudicial, sobre
todo durante la infancia. En la actualidad, esta carencia de micronutrientes es la
frecuente a nivel global y constituye la principal causa de anemia con glébulos rojos

pequefios en la poblacion infantil (17).

Para identificar este trastorno, el parametro de ferritina, que tiene un valor en suero
de <10-15 ng/mL, se emplea principalmente, dado que muestra una especificidad
del 99%. Si el consumo de hierro continta siendo insuficiente, comienza como una

ferropenia latente y puede avanzar a fases mas sofisticadas que impactan la
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produccion de glébulos rojos, como la ferropenia sin anemiay la anemia ferropénica
(AFe) (17).

El diagndstico temprano de la anemia ferropénica es fundamental para evitar que
esta condicion se agrave. Es importante que las personas, especialmente los nifios,
reciban la cantidad adecuada de hierro en su dieta para prevenir problemas de
salud y asegurar un desarrollo fisico y académico optimo. La identificacion
anticipada y el tratamiento apropiado pueden tener un impacto positivo en la calidad
de vida de aquellos que la sufren.

Los valores hematoldgicos evolucionan de la siguiente manera:

Al nacer, la hemoglobina (Hb) es de 16.5 g/dL y el hematocrito (Hto) del 51 %, con
una concentracion de hematies de 4.7 millones/pL. Durante los primeros dias de
vida (1-3 dias), la Hb aumenta a 18.5 g/dL y el Hto a 56 %, con 5.3 millones/uL de
hematies. A la semana, la Hb disminuye a 17.5 g/dL y el Hto a 54 %, manteniendo
una concentracion de hematies de 5.1 millones/puL. A las dos semanas, estos

valores contindan reduciéndose a 16.5 g/dL y 51 %, respectivamente (17).

Al mes de vida, la Hb desciende a 14.0 g/dL y el Hto a 43 %, con una disminucion
en los hematies a 4.2 millones/pL. A los dos meses, la Hb y el Hto siguen bajando
a 11.5 g/dL y 35 %, respectivamente, con 3.8 millones/puL de hematies. Este valor
se mantiene estable entre los 3 y 6 meses. Posteriormente, entre los 6 y 24 meses,
la Hb se eleva ligeramente a 12.0 g/dL y el Hto a 36 %, con 4.5 millones/uL de
hematies (17).

En cuanto a los indices eritrocitarios, el volumen corpuscular medio (VCM)
disminuye progresivamente desde 108 fL al nacer hasta 78 fL a los 6-24 meses. La
hemoglobina corpuscular media (HCM) también presenta una reduccién, pasando
de 34 pg en el nacimiento a 27 pg en los 6-24 meses. Por otro lado, la concentracion
de hemoglobina corpuscular media (CHCM) se mantiene constante en 33 g/dL a lo

largo de todas las edades analizadas (17).

La anemia se categoriza en tres grados segun la gravedad de sus sintomas y los
valores de hemoglobina en la sangre. En su forma leve, los sintomas incluyen

fatiga, dificultad para respirar, letargo, nerviosismo y pérdida de apetito después de
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realizar ejercicio. Este tipo de anemia se diagnostica cuando los niveles de

hemoglobina oscilan entre 10 y 10,9 g/dl al nivel del mar (18).

En su forma moderada, las personas experimentan una mayor incapacidad para
tolerar esfuerzos fisicos exigentes, junto con una pérdida de apetito méas frecuente,
cara palida y quejas constantes de palpitaciones. La hemoglobina en este caso se
encuentra entre 7 y 9,9 g/dl al nivel del mar (19). Finalmente, la anemia severa es
la m&s grave, con sintomas que incluyen mareos constantes, dolor de cabeza,
desmayos, dificultad para concentrarse, insomnio y una notable irritabilidad. Se
diagnostica cuando los niveles caen a rangos menores de 7 g/dl al nivel del mar
(19)

El profesional de salud puede solicitar distintos exdmenes complementarios para
evaluar los porcentajes de hierro en el cuerpo. Entre estas pruebas se incluyen la
medicion de hemoglobina, el hematocrito, el hemograma completo y el analisis del
volumen corpuscular medio, los cuales permiten obtener un panorama mas preciso

del estado hematoldgico del paciente (20).

“La anemia ferropénica es una condicidn médica comun que conduce a muchas
consultas en la atencién médica primaria. Es importante comprender los métodos
de diagndstico y tratamiento en este entorno para identificar posibles areas de
mejora” (21). Por lo tanto, el objetivo de esta dimension es determinar si las madres
acuden a los centros de salud para buscar el diagnoéstico de anemia en sus hijos,
independientemente de si ya saben que sus hijos estan anémicos y reciben o no

tratamiento profesional (14)

La pérdida de peso en nifios ocurre debido a un desequilibrio en el suministro de
nutrientes a los tejidos, ya que sea por una alimentacién inadecuada o por una
deficiente utilizacion de estos nutrientes por parte del cuerpo (22). El término "peso
bajo" se refiere a un individuo cuyo peso se considera inferior a un valor saludable.
Por lo general, se utiliza el indice de masa corporal (IMC) para esta evaluacion, un

IMC menor a 18.5 se identifica comunmente como peso bajo.

La definicibn médica con peso podria diferir en términos de interpretacion estética,
falta de proteccion hacia los nifios refleja la insuficiente atencion en é&reas

educativas, médicas y alimentacién, agravando asi su situacion social y econémica
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y la situacion econdmica (23). Una variable vital para determinar el riesgo de
mortalidad infantil asociado a las barreras fisicas y mentales, asi como a una
adecuada adaptacion al entorno y 8 cm de alturay de 2 a 3 kg peso en peso y lo
que resalta la importancia de una atencién nutricional y médica en este periodo

critico.

De acuerdo a los datos epidemiolédgicos del bajo peso en Ecuador, la desnutricion
a nivel global ha causado estragos en la salud humana debido a la insuficiencia de
alimentos necesarios para mantener una salud adecuada. Esta carencia ha llevado
a que aproximadamente dos tercios de la poblacion mundial enfrenten problemas
nutricionales, segun la confirmacion de la Organizacion de Naciones Unidas para
la Alimentacion y Agricultura (FAO) (24).

La crisis econdmica que ha afectado a Ecuador a lo largo de la historia ha agravado
las deficiencias alimentarias, impactando especialmente a los grupos mas
desprotegidos de la sociedad. La desnutricién afecta significativamente a los nifios
que viven en pobreza, evidenciado por el hecho de que més del 35% de los nifios
en hogares con ingresos por debajo de la linea de pobreza padecen desnutricion

cronica (25).

Desde una perspectiva geografica, se observa que la desnutricion infantil es
predominantemente un problema en areas rurales (26). La mayoria de las
investigaciones en nutricion realizados en América Latina indican que la
desnutricibn se manifiesta como un proceso crénico mas que agudo,
evidenciandose a través de un crecimiento lineal. Ademas, indican que su

incidencia es mas marcada en las zonas rurales frente a las urbanas (27).

La malnutricién es reconocida como una de las principales causas de enfermedad
y muerte, especialmente en los paises en desarrollo, y Ecuador no escapa a este
problema. Un 12% de los nifios con menos de 5 afios en el pais experimenta
desnutricién. Los indicadores del estado nutricional en Ecuador no solo reflejan el
estado de salud de la poblacion, sino también las limitaciones asociadas a la

pobreza (28).

A nivel tedrico, el bajo peso puede ser el resultado de varios factores, como una

nutricion insuficiente temporal o variabilidad genética, pero no suele generar
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problemas de salud graves inmediatos. No obstante, esta condicion puede
incrementar la probabilidad de sufrir problemas de salud a largo plazo, tales como
demoras en el crecimiento, incremento en la vulnerabilidad a infecciones y un
desarrollo cognitivo no ideal. Segun la OMS, el bajo peso en nifios esta
estrechamente relacionado con factores como la desnutricion, la mala alimentacion

o el retraso en el crecimiento intrauterino (21).

Desde mi apreciacion personal, puedo mencionar que las caracteristicas
personales de un nifio, como su autoestima, habilidades sociales y capacidad para
manejar el estrés, son esenciales para su desarrollo emocional y social. Cuando un
nifio enfrenta problemas emocionales, como ansiedad o dificultades para formar
relaciones, esto puede afectar no solo su bienestar mental, sino también su
capacidad para aprender y adaptarse a su entorno. La intervencion temprana y el
apoyo de la familia y la escuela son cruciales para ayudar a los nifios a superar
estos desafios y asegurar un desarrollo equilibrado. Es fundamental que se brinden
las herramientas adecuadas para que los nifios se sientan seguros y preparados

para enfrentar las situaciones cotidianas.
2.2. Antecedentes

Diaz et al. (29) en su investigacion realizada en el 2020 en la Habana Cuba sobre
anemia ferropénica en nifios con menos de dos afios con un enfoque descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se examinaron variables como antecedentes
prenatales y posnatales. El estudio incluy6 a 119 nifios menores de dos afios con
anemia ferropénica, de los cuales se seleccionaron 101 pacientes que cumplian
con los criterios establecidos, los datos se obtuvieron de las historias clinicas Los
resultados mostraron que el grupo mas afectado fue el de nifios de 6 a 9 meses
(49.5%), mayoritariamente varones (56.4%), con madres que experimentaron
anemia previa al parto (67.3%), sin lactancia materna exclusiva en los seis primeros
meses (71.3%) y sin suplementacién de hierro (68.3%). Al analizar la relacién entre
anemia ferropénica y estado nutricional, se observo una prevalencia en nifios con

peso normal (42.6%), destacando la presencia de anemia leve (71.3%).

Por otro lado, Merifio-Pompa et al., (30) en Cuba en el afio 2024, realizaron un

estudio en el Policlinico Docente No. 3 “René Vallejo Ortiz” el mismo analizaron los
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factores de riesgo en nifios menores de dos afios. La muestra estuvo constituida
por 58 nifios. Se encontré mayor prevalencia en nifios de seis a nueve meses (50
%) y en varones (56,9 %). Los principales factores de riesgo fueron la anemia
materna durante el embarazo (67,2 %) y la falta de lactancia materna exclusiva
(70,7 %). Predominé el normopeso (41,4 %) y la anemia ligera (72,4 %). Se
concluyo que la anemia ferropénica esté influenciada por elementos maternos y del

nifio, destacando la importancia de la prevencion y promocion en salud.

Machado et al. (31) en su estudio titulado “Anemia ferropénica en niflos menores
de un afio usuarios de CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados, realizado
en Uruguay en el afio 2019”, con la finalidad de establecer la prevalencia de anemia
en lactantes que utilizan CASMU - IAMPP e identificar los elementos asociados. La
muestra empleada fue de 154 lactantes de 8 a 12 meses a quienes se les realizé
una medicién de hemoglobina mediante puncién digital. Los resultados indicaron
que, durante el periodo evaluado, el 95% de los lactantes de 8 a 12 meses fueron
sometidos a la medicion de hemoglobina digital, y de estos, el 18.3% presentaba
anemia. Ademas, se observo que el 65.9% de los lactantes unio carne a su dieta
de manera tardia, el 28.6% recibié una dosis incorrecta de suplemento de hierro, y
el 23.4%. Los ensayistas llegaron a la conclusién que los nifios con anemia
muestran una deficiencia combinada, tanto de la instauracion precoz de la
suplementacién con hierro y administrada a una dosis suficiente como de la

adherencia a la misma.

Alcéntara et al. (32) realizaron un estudio llevado a cabo en Peru en el afio 2024,
con el propésito de reconocer los elementos vinculados a la anemia ferropénica en
preescolares, mediante una revision de diversas publicaciones cientificas. Los
autores efectuaron una busqueda electrénica de articulos, utilizando Ila
interrogacion: ¢ Cuales son los elementos que se asocian a la anemia ferropénica
en lactantes y preescolares? A partir del andlisis de 12 articulos, los principales
factores que se encontraron asociados a la anemia en menores de 5 aflos son
dificultades socioecondmicos, la deficiencia de micronutrientes ricos en hierro en la
dieta, antecedentes maternos por anemia, edad de la madre y la falta de educacion,

concluyendo ademas que los factores predisponentes de la anemia ferropénica en
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menores de 5 afos son la edad de la madre, el nivel socioeconémico, educativo de

ella, que influye directamente en la escasez de hierro en los infantes..

Vaca (33) en su estudio realizado en Guayaquil en el afio 2019 se centro en la
relevancia del bajo peso vinculado a la anemia en nifios de menos de 5 afios de
edad en una institucion de salud de Guayaquil. Este estudio se basa en un andlisis
descriptivo sin experimentacion, empleando un disefio de corte transversal y un
enfoque retrospectivo. La informacién fue obtenida de una base de datos de
pacientes, utilizando como referencia los codigos de diagndstico del CIE-10: E46
para desnutricion y D50 para anemia. Se realizé un registro de 400 pacientes
menores de cinco afios que recibieron atencion en el Centro de Salud de Primer
Nivel EI Condor durante el periodo de enero a diciembre de 2018. Los hallazgos
determinaron una leve desviacion de la curva hacia la izquierda en los casos de
bajo peso y anemia, con una mayor incidencia en este grupo etario. Esto indica una
relacion directa entre la edad y el riesgo de presentar tanto un peso inferior al
esperado como niveles de hemoglobina que sugieren anemia. Los autores
concluyeron que la edad promedio para la aparicion de bajo peso y anemia fue de

3 afnos.

En tanto, Luduefia y Landin (34), en su investigacion realizada en Babahoyo en el
2020, se centraron en analizar la correlacidon entre la anemia y el bajo peso en nifios
de 2 a 4 afos que recibieron atencién en consulta externa en el Hospital Martin
Icaza, en Babahoyo, durante el periodo comprendido entre enero 2017 y enero de
2020. La informacion fue obtenida a partir de la revision de historias clinicas de
pacientes diagnosticados con bajo peso y anemia en el mencionado hospital dentro
del periodo de estudio. De los 776 pacientes atendidos, el 47% (368 pacientes)
tenia anemia, y de estos, el 82% (301 pacientes) también presentaba bajo peso.
En conclusion, los nifios fueron el grupo mas afectado, representando el 59%,
siendo los de 3 afios los mas comunes (56%). La anemia leve fue la mas frecuente,
a cubrir el 67% (203 casos)

El estudio realizado en el 2023 por Mejillon en Santa Elena tuvo como finalidad
indagar sobre la asociacion existente entre la anemia ferropénica y bajo peso al
nacer. Los hallazgos indicaron una incidencia del 57% de anemia por deficiencia

de hierro en la muestra, con valores alterados de hemoglobina (73%), hematocrito
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(46%) y niveles de hierro en sangre (60%) preconcepcional. En relacion con el bajo
peso, se registraron 11 casos, representando el 37% de la muestra, siendo el 64%
ninas y el 36% nifilos. Todos los nifios nacidos prematuramente también
presentaron bajo peso. Se identificé una asociacion significativa (<0,001) entre el
bajo peso y factores de riesgo, siendo la multiparidad en la madre el factor

predominante, especialmente afectando a las nifias (35).

Gongora et al. (36) en la tesis titulada “Factores de riesgo de anemia ferropénica
en nifios menores de un afo”, realizado en el afio 2021, se hizo con la finalidad de
identificar los factores asociados con la anemia en nifios menores de un afio, La
metodologia fue cuantitativa y de tipo observacional, con un disefio de corte
transversal y una muestra de 42 nifios con anemia, el instrumento fue un formato
para la recopilacion de los datos, extrayéndose informacion de las historias clinicas
de los nifios. Los resultados revelaron que el 61.9% eran nifias y la mayoria tenia
menos de 6 meses. Ademas, el 61.9% presentaba anemia leve. Los antecedentes
de anemia gestacional (69%) y bajo peso al nacer (40.5%) fueron los principales
elementos de riesgo biologicos. En cuanto a factores sociales y culturales, el
abandono de la lactancia materna exclusiva fue prevalente (47.6%). Los autores
llegaron a la conclusién de que la anemia en el embarazo, el bajo peso al nacery
la no continuacioén de la lactancia materna son los principales factores que llevan a

la anemia ferropénica en los nifios menores de un afo.
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. MATERIALES Y METODOS

3.1. Hipbtesis

Hipotesis alternativa (H1):

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la anemia ferropénica
y el bajo peso en nifios menores de dos afios en el Centro de Salud Santa
Martha en Chone durante el afio 2025.

Hipotesis Nula (HO):

No existe asociacion estadisticamente significativa entre la anemia
ferropénica y el bajo peso en nifios menores de dos afios en el Centro de

Salud Santa Martha en Chone durante el afo 2025.

3.2. Tipo de investigacion

El estudio descrito en esta tesis es de tipo descriptivo, ya que tiene como propdsito
caracterizar y analizar la relacion entre la anemia ferropénica y el bajo peso en
nifios atendidos en el Centro de Salud Santa Martha, en Chone, Ecuador. Se trata
de un estudio de corte transversal, pues la informacién se recoge en un uUnico
momento, lo que permite obtener una visién precisa de la prevalencia y de las
condiciones actuales de los nifios en relacion con ambas variables. El enfoque es
cuantitativo, dado que se recogen y analizan datos numéricos que posibilitan la
exploracion estadistica de las asociaciones entre la anemia ferropénica y el bajo
peso. Este tipo de investigacién es adecuado para generar una base de datos
objetiva y precisa sobre el problema de salud estudiado, la cual puede servir como
referencia para el disefio de intervenciones y estrategias de prevencion en la

comunidad.
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3.3. Disefio de investigacion

En la Fase 1 se empled un disefio documental, que consistié en el analisis de
historias clinicas de nifios menores de dos afios con diagnéstico de anemia
ferropénica y bajo peso, extrayendo la informacion de registros médicos existentes.
En la Fase 2 se utilizé un disefio observacional, mediante encuestas aplicadas a
las madres y cuidadores, con el fin de obtener datos complementarios directamente

de los participantes.

De forma global, el estudio adopté un disefio mixto, al integrar tanto el andlisis
documental como la observacion directa para identificar la relacion entre las

variables de interés.
3.4. Poblacién muestray muestreo

La poblacién estuvo conformada por 230 nifios de menos de dos afios que acuden
al Centro de Salud Santa Martha, Chone, Manabi, Ecuador. Cabe indicar la
informacion fue extraida de la base de datos “Historias Clinicas”, proporcionada por

la unidad de salud antes mencionada.

La muestra se conformé por 145 nifios menores de dos afos. Por otra parte, el
muestreo fue probabilistico mediante la técnica aleatoria. Este enfoque fue
pertinente debido al interés en evaluar la frecuencia de nifios con anemia
ferropénica que tengan bajo peso, un grupo particularmente vulnerable debido a

sus implicaciones en la salud nutricional.

Para evitar sesgos en la seleccidén de los participantes, durante la recoleccion de
datos, los padres o cuidadores proporcionaron informacién detallada sobre el
historial médico del nifio, especialmente en lo que respecta a cualquier diagnéstico
de anemia y el tratamiento recibido. Ademas, se revisaron los resultados de
laboratorio mas recientes para confirmar si la causa de la anemia es ferropénica o

de otro tipo, con la ayuda de un pediatra o profesional de salud capacitado.

Para calcular el tamafio de la muestra, se empled la siguiente formula.

Zz*p*p*N
T e2 (N—1)+ Z2xp=xgq

n
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Donde:
N. Se considera el tamafio de la poblacion

Z. Representa el valor de la distribucién normal estandar para un nivel de confianza

del 95%, que equivale a 1,96.
p. Es la posibilidad de que el evento ocurra.
g. Esla posibilidad de que no ocurra el evento.

e. Se estima como el margen de error tolerable, que en este caso se establece con
el 5%.

Una vez obtenidos los datos, se sustituyeron los valores de la formula:

B 1,96 + 0,5 % 0,5 * 230
©0,052(230—1) + 1,962+ 0,5%0,5

n

n = 144,33

Este calculo sugiri6 un tamafio de muestra de 145 participantes, los cuales fueron
seleccionados mediante un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple para
seleccionar a los menores de 2 afios que cumplan los criterios de seleccion

propuestos en el estudio.
3.4.1. Justificacion de los parametros utilizados

a) La prevalencia estimada es de (p=0.25), es decir se ha considerado
una prevalencia del 25%, basada en investigaciones previas realizadas

en poblaciones con caracteristicas similares.

b) El nivel de confianza es del (95%), lo que indica que hay un alto grado
de certeza de que los resultados obtenidos reflejen la realidad dentro

del margen de error establecido.
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c) Se hadefinido un margen de error del 5% con el propdsito de garantizar
gue la estimacion de la prevalencia de anemia ferropénica y bajo peso

en la poblacion no difiera significativamente de la prevalencia real.

De esta manera, el estudio se centrdé Unicamente en aquellos nifios con anemia
ferropénica y bajo peso o aquellos en riesgo de desarrollarla debido a deficiencias
nutricionales relacionadas con el hierro, lo que permitio realizar recomendaciones

y acciones especificas para este grupo poblacional.
3.4.2. Criterios de seleccién

a) Criterios de inclusion:
¢ Nifilos con menos de dos afios que han sido atendidos en el Centro de
Salud Santa Martha, Chone.
¢ Nifios que se presentaron en el hospital para llevar a cabo el seguimiento
de su crecimiento y desarrollo.
¢ Nifios menores de dos afios a los que se les realizd un tamiz de
hemoglobina durante la consulta de Crecimiento y desarrollo.
b) Criterios de exclusion:
¢ Nifios prematuros y/o bajo peso al momento de nacer.
¢ Nifios que fueron tamizado en otro centro de salud.

¢ Nifios con diagndstico confirmado de anemia no ferropénica.
3.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.5.1. Método

El método siguié una metodologia hipotético-deductiva. Ademas, se formularon las
hipotesis especificas inicialmente para guiar la recopilacion de datos relevantes,
con el proposito de compararlas y contrastarlas mas adelante. Las conclusiones se
basaron en los hallazgos obtenidos. El Reglamento de Tesis de la Universidad
Nacional de Tumbes exige el uso de esta metodologia. Este enfoque para la
generacion de conocimiento comenzo6 con la identificacion de un problema y un
objetivo general, seguido de la formulacion de hipdtesis especificas, cuya

verificacion requirié el uso de técnicas estadisticas para su contraste
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3.5.2. Técnicas

Las Técnicas utilizadas fueron la de analisis documental y la técnica de encuesta,
la primera permitié recoger informacion de los nifios mediante la historia clinicay la
segunda fue aplicada a las madres o cuidadores que proporcionaron informacién
sobre los comportamientos alimenticos del menor. Para la aplicacion de las técnicas

antes mencionadas, se considero el siguiente proceso:

Fase 1: El andlisis documental de las historias clinicas, misma que permitié obtener
informacion de nifilos menores de dos afios con anemia ferropénica y bajo peso del
Centro de Salud Santa Martha, Chone, Manabi.

Fase 2: La encuesta, aplicada a las madres y cuidadores de los nifios menores de
dos afos atendidos con anemia ferropénica y bajo peso del Centro de Salud Santa
Martha, Chone, Manabi.

3.5.3. Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos de investigacion a ser empleados fueron la ficha de observacion

y el cuestionario, los mismos que se detallan a continuacion:
a) Fichade observacion

Este instrumento tuvo como propdésito registrar detalles clave acerca del desarrollo
del nifio, sus antecedentes médicos, y las observaciones realizadas durante las
consultas de seguimiento. La misma contuvo campos especificos que permiten
registrar datos sobre el estado nutricional, la talla, el peso, las vacunas aplicadas,
el desarrollo motor y cognitivo, asi como cualquier condicion médica relevante que
el nifio haya presentado, como enfermedades previas, alergias, o diagndsticos

recientes.
b) Cuestionario

Fue estructurado con el fin de determinar las caracteristicas personales y
alimentaria de los nifios menores de dos afios, el mismo estuvo compuesto por
preguntas cerradas con el proposito de facilitar el andlisis cuantitativo de la
informacion recopilada. (Anexo 1).
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3.6. Validaciéon de Instrumentos

La validacion del instrumento se realizé mediante la evaluacion de tres expertos en
el campo de las Ciencias de la Salud: la Doctora Diana Vinueza Ortiz, PhD,
nutriéloga clinica; la Doctora Rosario Chuquimarca Chuquimarca, PhD, directora
de la Escuela de Salud y Bienestar; y la Doctora Correa Asanza Katherine, PhD,

meédico tratante y docente en la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil.

Los expertos coincidieron en que el cuestionario es pertinente y util para evaluar
las caracteristicas alimentarias de nifios menores de 2 afios, cubriendo aspectos
clave como la lactancia materna, la alimentacion complementaria y el consumo de
alimentos balanceados. Sin embargo, sugirieron mejoras para mayor claridad,
como: 1) Definir con precision "lactancia mixta" y detallar los suplementos
vitaminicos, y 2) Especificar el tipo de suplemento de hierro y vitaminas

administrados (Anexo 2).

Confiabilidad del Alfa de Cronbach: Se obtuvo mediante la aplicacion de una

prueba piloto a 10 participantes, obteniéndose el siguiente resultado a través de la

formula:
_ K (1 ZVi)
TKk-1 vt
Aplicacion de la Formula
a (Alfa)= 0,85
k= 14
Vi= 5,42
Vt= 14,04

14 ( 5,42)
a

“14-1\" 14,04
8
a =~ (1-0,386039886)

a=1,1428571429(0,61396011)

a= 085
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3.7. Andlisis e interpretacién del resultado

El cuestionario tuvo una buena consistencia interna con un alfa de Cronbach igual
a 0.85. Es decir, las preguntas estan altamente correlacionadas entre si 'y miden de

manera confiable las caracteristicas alimentarias del nifo.

El Alfa de Cronbach de 0.85 es un buen indicativo de que el cuestionario tuvo una
fiabilidad alta. Esto significoO que las respuestas de las 10 personas en la muestra
piloto son consistentes, y el cuestionario midié efectivamente lo que se pretende

medir: las caracteristicas alimentarias del nifio.

La relevancia en este nivel de consistencia interna fue favorable para la
investigacion, ya que sugirié que el cuestionario es un instrumento valido para medir
el constructo que se dese0 evaluar. Esto permitié confiar en que los resultados

obtenidos reflejaron de manera adecuada la variable estudiada.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento de la informacién inicié una vez que se recopilaron los datos en
el instrumento, estos fueron ingresados en una base de datos del sistema operativo
Excel y en el programa SPSS version 25, que utilizan estadisticas descriptivas
como las tablas de frecuencia y porcentaje, y se usaron graficos para una mejor
interpretacion de los resultados. Ademas de aplicar la estadistica descriptiva,
también se aplicé la estadistica inferencial para determinar la asociacion de la

anemia ferropénica y el bajo peso en nifios.

Para el analisis estadistico, se empleé el software SPSS-25. También se llevo a
cabo un analisis descriptivos con el objetivo de determinar la prevalencia de la

anemia, asi como la relacion existente de dicha condicion con el bajo peso.

El andlisis bivariado se realizé empleando el Coeficiente de correlacion de Pearson,
el mismo que facilité la evaluacion de la intensidad y orientacién de la correlacion
entre las dos variables y la regresion logistica para el analisis multivariado,
considerando que esta prueba estadistica permitio estimar la probabilidad de que
un nifio con anemia ferropénica tenga bajo peso, controlando las variables

intervinientes (como edad, sexo, o suplementacion).
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3.9. Definicién y operacionalizacion de variables

3.9.1. Variable independiente: Anemia ferropénica

a) Definicion conceptual:

La anemia ferropénica es una de las formas de anemia mas frecuentes y se da en
el momento en que el organismo no tiene hierro suficiente para fabricar
hemoglobina, que es la proteina delegada a transportar el oxigeno por la sangre.
Esta condicion afecta principalmente a personas jovenes, ya que durante los
primeros afos de vida, el organismo experimenta una etapa de crecimiento
acelerado, lo que requiere una mayor cantidad de nutrientes para un desarrollo
adecuado (37).

b) Definicién operacional:

La anemia ferropénica se identifica mediante pruebas de laboratorio que permiten
observar silos indices de hemoglobina se encuentran bajo los estdndares normales

segun la edad y el género (38).

Tabla 1. Clasificacion de la anemia segun los niveles de hemoglobina

_ _ Nivel de
Tipo de Anemia )
hemoglobina

Leve 10,0-10.9 g/l
Moderada 7,0-9.9 g/l
Severa <7,0 g/dl

Nota: Escala ordinal

3.9.2. Variable dependiente: Bajo peso

a) Definicion conceptual

Se refiere a una condicion en la que una persona presenta un peso corporal inferior

al rango saludable para su altura, edad y sexo. Esta situacion puede tener multiples
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causas, incluyendo una nutricion inadecuada, enfermedades cronicas y trastornos
alimentarios. Ademas, existen condiciones médicas que pueden afectar el
metabolismo y la absorcion de nutrientes, contribuyendo asi al bajo peso. La
desnutricion resultante puede tener efectos adversos en la salud fisica y mental,

aumentando el riesgo de complicaciones (15).
b) Definicién operacional:

Condicién en la que una persona presenta un peso corporal inferior al percentil 5
para su edad, sexo y altura, segun las tablas de crecimiento estandar de la OMS o
de otras referencias adecuadas. En el contexto pediatrico, el bajo peso se evalla
mediante el indice de peso para la edad, y se considera que un nifio esta en bajo
peso si su peso es significativamente menor al promedio esperado para su grupo
demografico. En adultos, el bajo peso se puede determinar mediante el indice de

masa corporal (IMC), considerando un IMC inferior a 18.5 kg/m2 (28).

Tabla 2. Clasificacion de Bajo Peso segun Desviacion Estandar

o Desviacion
Condicién )
estandar
Bajo peso <-2a-3DS

Bajo peso severo <-3DS

Nota: Escala ordinal
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3.9.3. Variables intervinientes

a)

b)

Edad: La deficiencia de hierro, que puede conducir a la anemia, y el
bajo peso a menudo estan relacionados con practicas nutricionales
inadecuadas durante estas etapas criticas de la vida. El monitoreo y la
atencion adecuada a la salud en funcion de la edad son esenciales para

prevenir y abordar estos problemas (38).

Género: Es importante considerar el género para abordar relacionadas
con la anemia y el bajo peso para comprender y abordar posibles
disparidades de manera efectiva.

Historial alimenticio del nifio: Es evidente que los patrones
alimenticios se establecen durante la infancia y resulta bastante
desafiante modificarlos, sin embargo, el marketing influye de manera
notable en los individuos con capacidad analitica limitada,
sugiriéndoles modelos a seguir en diversos aspectos de acuerdo con
los intereses de las empresas. Por tal razon se debe conocer el historial

alimenticio de los nifios de dos afios (38).

Tabla 3. Baremo de puntuacion

Nivel Puntuacion Interpretacion
Alto 8 -14 puntos Indica una dieta generalmente saludable
y bien balanceada
Medio 5 - 7 puntos Dieta moderadamente equilibrada, con
algunos aspectos que debe mejorarse.
Bajo 0 - 4 puntos Dieta deficiente, necesita intervencion en

varios aspectos.
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V. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Para el objetivo general: Determinar la asociacion entre la anemia ferropénica y
el bajo peso en nifios menores de dos afos atendidos en el Centro de Salud Santa
Martha, Chone- Ecuador 2025.

Tabla 4. Relacion entre la anemia ferropénica y el peso para la edad.

Anemia Peso para la
edad
Coeficiente de 1.000 .0.314°
correlacion
Anemia i (bilateral) 0.030
Spearman iCi
P coeficiente de 0.314" 1.000
Peso para
la edad Sig. (bilateral) 0.030
N 48 50

*La correlacion es significativa en el nivel del 5%.

Figura 1. Correlacion entre la anemia ferropénica y el peso para la edad

Correlacién entre Anemia y Peso para la Edad

Rhq = -0.314

Correlacién Anemia - Peso para la edad | p =|0.03

-1.0 -05 00 05 1.0
Coeficiente Rho de Spearman

39



La correlacion de Spearman arrojo un coeficiente de -0.314 con una significancia
p=0.030, lo que indica una asociacion inversa de baja magnitud, estadisticamente
significativa al 5%. Esto significa que, a medida que aumenta la severidad de la
anemia ferropénica, disminuye el puntaje de peso para la edad. Aunque la fuerza
de la correlacion es baja, se observa un patrén en el que los valores mas bajos de
hemoglobina tienden a coincidir con casos de peso por debajo de lo esperado
segun la edad. El analisis se realiz6 con 48 nifilos menores de 2 afios en el centro
de salud Santa Martha en Chone durante el afio 2025, lo que refleja un tamafio de

muestra suficiente para detectar relaciones débiles pero relevantes.

Para el objetivo especifico 1: Describir los niveles de anemia ferropénica en nifios
menores de dos afios, considerando sus caracteristicas personales y habitos

alimentarios.

Tabla 5. Niveles de anemia ferropénica segun caracteristicas y habitos

alimentarios.
Anemia % del
N total
Categoria Leve Moderada muestra
n % n %
0-6 meses 1 1000 O 0.0 1 2.1
Edad 7-12 meses 10 40.0 15 60.0 25 52.1
ad en 13-18 meses 4 444 5 556 9 18.8
meses
19-24 meses 8 61.5 5 38.5 13 27.1
Total 23 — 25 — 48 100.0
Femenino 8 38.1 13 61.9 21 43.8
Género Masculino 15 55.6 12 44 .4 27 56.3
Total 23 — 25 — 48 100.0
Bajo 9 69.2 4 30.8 13 27.1
Calidad Medio 10 37.0 17 63.0 27 56.3
alimentacion Alto 4 50.0 4 50.0 8 16.7
Total 23 — 25 — 48 100.0
Prevalenciade o _ \y+100 47.9 52.1

la anemia

* n: frecuencia absoluta, %: frecuencia relativa porcentual.
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Figura 2. Niveles de anemia ferropénica segun caracteristicas y habitos
alimentarios.

Distribucion de niveles de anemia ferropénica
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En la muestra total de 48 nifios con anemia ferropénica, la prevalencia fue del
47,9% para anemia leve y del 52,1% para anemia moderada. Esta misma
distribucion debe mantenerse al desagregar los datos por edad, género o calidad
de la alimentacion, ya que se trata de las mismas personas clasificadas en
diferentes categorias. Por edad, el grupo de 0 a 6 meses present6 exclusivamente
anemia leve, mientras que en el resto de edades predominé la anemia moderada,
especialmente entre los 7 y 12 meses (60%). En el género femenino la anemia
moderada fue més frecuente (61,9%), mientras que en el masculino predominoé la
anemia leve (55,6%). En cuanto a la calidad de la alimentacién, el nivel bajo
presentd la mayor proporcidon de anemia leve (69,2%), el nivel medio mostré una
distribucion mas equilibrada y el nivel alto tuvo igual porcentaje de anemia leve y
moderada (50% cada una).

Para el objetivo especifico 2: Describir los niveles de bajo peso en nifios menores
de dos afios, considerando sus caracteristicas personales y habitos alimentarios.
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Tabla 6. Peso para la edad segun caracteristicas y habitos alimentarios.

Peso % del
Categoria Bajo normal total
% n % muestra
O6meses O 0.0 1 100.0 1 2.1
7-12meses 1 4.0 24 96.0 25 52.1
Edad en meses 13-18 meses 2 20.0 8 80.0 10 20.8
19-24meses 1 7.1 13 929 14 29.2
Total 4 — 46 — 48 100.0
Femenino 0 00 21 1000 21 43.8
Género Masculino 4 138 25 86.2 29 60.4
Total 4 — 46 — 48 100.0
Bajo 2 154 11 84.6 13 27.1
Calidad Medio 2 74 25 926 27 56.3
alimentacion Alto 0O 00 8 100.0 8 16.7
Total 4 — 46 — 48 100.0

Prevalencia del bajo

peso

Pr = (n/N)*100

Pr = (4/48)*100 = 8%

* n: frecuencia absoluta, %: frecuencia relativa porcentual.

La prevalencia de bajo peso en la muestra fue del 8%. El grupo de 13-18 meses

presento el mayor porcentaje (20%), seguido de 19-24 meses (7,1%) y 7-12 meses

(4%). En el género masculino, la prevalencia fue mayor (13,8%) frente al femenino

(0%). Respecto a la calidad de la alimentacion, el nivel bajo presentd la mayor

prevalencia (15,4%), seguido del nivel medio (7,4%) y alto (0%).
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Figura 3. Distribucion del bajo peso y peso normal segun las diferentes categorias.
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Para el objetivo especifico 3: Analizar la relacidén entre los niveles de hemoglobina

y el peso corporal en nifios menores de dos afios.

Tabla 7. Relacién entre la hemoglobina y el peso corporal.

Hemoglobina Peso edad (2)

Coeficiente

de 1.000 -0.084
correlacion

Sig.
(bilateral)

Spearman Coeficiente

de -0.084 1.000
correlacion

Sig.
(bilateral)
N 48 50

Hemoglobina
0.572

Peso edad (2)
0.572
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Figura 4. Matriz De Correlacion Rho De Spearman.

Matriz de correlacién Rho de Spearman

Hemoglobina Peso edad (Z)
. 1.00

0.75
Hemoglobina 10.50
10.25
10.00
1-0.25

Peso edad (2Z) 1-0.50

-0.75

-1.00

El analisis de correlacidon no paramétrica de Spearman evidencié que el coeficiente
de correlacion entre los niveles de hemoglobina y el peso para la edad (Z) en los
nifos menores de dos afios fue de -0.084, indicando una relacién muy débil y de
direccion negativa. El valor de significancia obtenido (p = 0.572) es mayor al nivel
critico de 0.05, por lo que no se encontrd evidencia estadisticamente significativa
de asociacién entre ambas variables. En otras palabras, las variaciones en los
niveles de hemoglobina no se relacionan de forma relevante con el peso para la
edad en la poblacion evaluada del Centro de Salud Santa Martha, Chone, durante
el afio 2025.
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4.2. Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio permiten comprender mejor la relacion entre la
anemia ferropénica y el bajo peso en nifios menores de dos afios atendidos en el

Centro de Salud Santa Martha, en Chone, Ecuador, durante el aflo 2025.

Al evaluar de la relacion entre la anemia y el bajo peso, se encontré una correlacion
negativa significativa (p = 0.030; rho = -0.314) (tabla 4), lo cual indica que a mayor
gravedad de anemia, menor peso para la edad, es decir que el bajo peso se
relacion6 a una anemia mas grave. Este resultado concuerda con lo observado por
Ludueiia y Landin (34), quienes reportaron que una alta proporcion de nifios con
anemia también presentaba bajo peso. Este resultado parece contradecir la no
relacion entre la hemoglobina y el bajo peso, pero la diferencia se debe a que la
anemia es un diagnéstico clasificado en base a rangos de hemoglobina, y por tanto

es un indicador diferente a la hemoglobina como valor numérico.

Ademas, se observé una alta prevalencia de anemia en los nifios menores de dos
anos, siendo todos los casos clasificados como leves (47.9%) o moderados (52.1%)
(tabla 5) . Este hallazgo resalta la magnitud del problema, pues no se registraron
casos sin anemia. La mayor proporciéon de anemia moderada se presento en los
nifios entre 7 y 12 meses (60%), lo que coincide con los hallazgos de Diaz et al.
(29), y Merifio-Pompa et al. (30), quienes sefalan que los lactantes en este rango
de edad son particularmente vulnerables debido a la transicién de la lactancia
exclusiva a la alimentaciébn complementaria, etapa en la que con frecuencia el

aporte de hierro no cubre las necesidades fisioldgicas.

Aunque estudios previos, como los de Alcantara et al. (32) y Gongora et al. (36),
han evidenciado que una alimentacion de baja calidad incrementa el riesgo de
anemia, en este trabajo no se encontré una asociacion clara entre la calidad
alimentaria (alta, media o baja) y la severidad de la anemia. Los nifios con
alimentacion de baja, media o alta calidad presentaron porcentajes similares de
anemia leve y moderada (tabla 5), lo que contrasta con los hallazgos de dichos
autores, quienes encontraron una relacion entre deficiencia de micronutrientes y
aparicion de anemia. Esta diferencia puede explicarse, en parte, por la metodologia

utilizada: mientras que en los estudios previos se valoré la ingesta real de
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micronutrientes mediante el aporte nutricional, en el presente estudio se empled
una escala de percepcion basada en encuesta, lo que podria limitar la sensibilidad
de la medicion. Asimismo, la totalidad de la anemia en nuestra muestra (100 %)
sugiere que, independientemente de la calidad de la alimentacion, existen otros
factores como infecciones recurrentes, parasitosis o deficiencias en la absorcion de
hierro, que pueden estar actuando como determinantes principales en los nifios

menores de dos afios.

En cuanto al bajo peso, su prevalencia fue mayor en los nifios de 13 a 18 meses
(20%) y en los varones (13.8%) frente a las niflas (0%) (tabla 6). Este patron
coincide con lo reportado por Vaca (34) y Luduefia y Landin (34), quienes
documentaron que el sexo masculino presenta mayor susceptibilidad a alteraciones
del crecimiento, probablemente por diferencias en la composicion corporal y la
respuesta a enfermedades infecciosas. Asimismo, se encontré que los nifios con
alimentacion de baja calidad presentaron una proporcion mayor de bajo peso
(15.4%) (tabla 6), lo que coincide con estudios que vinculan la inseguridad
alimentaria y la deficiencia nutricional con el deterioro del peso para la edad..

La prueba de correlacion de Spearman no encontré una relacion significativa entre
la hemoglobina y el peso corporal (p = 0.572; rho = -0.084) (tabla 7), lo que sugiere
que, aunque ambos problemas coexisten, no necesariamente a un nifio con bajo
peso se le asociard una menor hemoglobina. Este resultado es similar con el
reporte de Diaz et al. (29), donde se hall6 proporciones altas de anemia incluso en
nifios con peso normal. Esto puede explicarse por similitudes en la poblaciéon de
estudio, o justificaciones tedricas como que la anemia puede estar relacionada con
otros factores como infecciones recurrentes, deficiencia de hierro no asociada al

peso o lactancia deficiente.

Los resultados de este estudio muestran una relacién negativa significativa entre la
gravedad de la anemia ferropénica y el bajo peso en nifios menores de dos afos,
lo que indica que a mayor severidad de la anemia, menor peso para la edad. Este
hallazgo resalta la magnitud de la anemia en la poblacion estudiada, donde todos
los casos fueron clasificados como anemia leve o moderada. Sin embargo, la
aparente no relacion entre la calidad de la alimentacion y los niveles de anemia

sugiere que factores adicionales, como infecciones recurrentes o deficiencias de
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hierro no asociadas al peso, podrian estar influyendo en la prevalencia de la
anemia, mas alla de la dieta per se. La ausencia de una correlacion significativa en
la relacion existente entre hemoglobina y peso corporal también significa que,
aunque pueden darse de manera coexistente, puede que no estén necesariamente
relacionadas entre si, lo que pone de manifiesto la complejidad de la malnutricion

infantil.

Desde una mirada critica e historica sobre estos resultados se puede entender que
la salud infantil esta condicionada por muchos factores distintos de la calidad de la
alimentacion. La alta prevalencia de anemia moderada en los nifios entre 7 y 12
meses resalta la vulnerabilidad de este grupo de edad, asi como la alta prevalencia
de bajo peso en nifios varones muestra factores socioeconémicos y biolégicos que
hacen necesario tenerlo en cuenta. Estos resultados resaltan que el problema de
la malnutricion infantil requiere un enfoque mas global con respecto no solo a la
alimentacion sino también al acceso a la salud, a la atencion médica, a la
prevencion de las enfermedades infecciosas y a otros determinantes sociales de la
salud.
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1.

V. CONCLUSIONES

El nivel de anemia ferropénica en los nifios evaluados se distribuy6
principalmente entre anemia leve y moderada, presentandose un 47.9% de
casos con anemia leve y un 52.1% con anemia moderada. Se determiné que
el grupo de edad con la mayor incidencia de anemia moderada se encontrd
en nifios de 7 a 12 meses de edad, predominando en las nifias y en aquellos

con una calidad de alimentacién considerada alta.

La prevalencia de bajo peso entre los menores de dos afios fue del 8%,
destacandose que este problema nutricional afecté con mayor frecuencia a
los nifios varones en el rango de edad (13 a 18 meses), quienes ademas

contaban con una calidad de alimentacion baja.

La relacion entre hemoglobina y peso corporal mostro que no existe
correlacion entre estas dos variables en la poblacion estudiada (p=0.572,
rho=-0.0084), lo que indica que los niveles de hemoglobina no se vinculan

directamente con el peso corporal en estos nifios.

La relacion entre la gravedad de la anemia y la presencia de bajo peso
anemia y peso corporal mostré una correlacién baja negativa (p=0.032,
rho=-0.314), sugiriendo que niveles mas elevados de anemia ferropénica
estan estrechamente vinculados a un mayor riesgo de bajo peso en nifios

menores de dos afos.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda implementar campafas intensivas y continuas de tamizaje
para la deteccion temprana de anemia ferropénica, iniciando desde los
primeros meses de vida. Estas campafas deben incluir la suplementacion
con hierro de forma sistematica, acompafiada de un seguimiento estricto
mediante controles regulares de crecimiento y desarrollo infantil.. La
deteccidn oportuna permitira intervenir antes de que la anemia y sus efectos
negativos se consoliden, mejorando significativamente la salud y el bienestar
de los nifios menores de dos afios, poblacion particularmente vulnerable por

la alta prevalencia observada.

2. Asimismo, es fundamental focalizar los programas de intervencion
nutricional hacia el grupo etario de 7 a 12 meses, con especial atencién en
los varones, quienes presentaron mayor incidencia de bajo peso. Estos
programas deben incluir vigilancia nutricional rigurosa, asi como una
asesoria personalizada para madres y cuidadores sobre practicas 6ptimas
de lactancia materna y alimentacibn complementaria. La educacion
especifica y el acompafiamiento personalizado en esta etapa critica son
esenciales para garantizar una adecuada ingesta de nutrientes que

favorezcan el crecimiento y desarrollo saludable de los menores.

3. Finalmente, se sugiere fortalecer los programas de orientacion alimentaria
mediante la realizaciobn de sesiones educativas tanto grupales como
individuales, que promuevan la adopcion de practicas adecuadas de
alimentacion complementaria y sensibilicen sobre la importancia de una
dieta balanceada y rica en micronutrientes. Paralelamente, es indispensable
facilitar el acceso a alimentos nutritivos a través de programas sociales y
politicas publicas que apoyen a las familias en situacion de vulnerabilidad.
Estas acciones conjuntas contribuirdn a mejorar el estado nutricional y a
reducir la incidencia de anemia y bajo peso en la poblacion infantil atendida

en el Centro de Salud Santa Martha y en contextos similares.

49



10.

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

World Health Organization. The global prevalence of anaemia in 2011.
Geneva: WHO; 2015. Disponible en:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/177094

Zavaleta N. Efecto de la anemia en el desarrollo infantil: consecuencias a
largo plazo. Rev Peru Med Exp Salud Puablica. 2017 diciembre; 34(4): p. 716.

Cueva MMF, Pérez PCA, Ramos AM, Guerrero CR. La desnutricion infantil
en Ecuador. Una revision de literatura. Boletin de Malariologia y Salud
Ambiental. Volumen. 2021 Octubre - Diciembre; LXI(ISSN:1690-4648).

Céndor-Cisneros J, Baldedn-Wong E. Anemia en nifios de 6 a 36 meses en
un Centro de Salud urbano. Huanuco, 2016. Revista Peruana de
Investigacion en Salud. 2019 Julio-Septiembre; 3(3): p. 109-115.

Merino LM, Toro MD, Mendez RM. Impacto de la anemia y deficiencia de
hierro en el desarrollo cognitivo en la primera infancia en el Ecuador: revision
bibliografica de la literatura. Mikarimin [Internet.]. 2022 noviembre; 8(3): p.
71-84.

WHO. Micronutrient deficiencies. Geneva: World Health Organization; 2021.

Brown KH, Peerson JM, Rivera J, Allen LH. Effect of supplementation on
growth and morbidity: a review of the evidence. J Nutr. 2002;132(7
Suppl):2137S-2160S.

Grantham-McGregor S, Ani C. A review of studies on the effect of iron
deficiency on cognitive development in children. J Nutr. 2001;131(2S-
2):649S-666S.

Victora CG, Adair L, Fall C, Hallal PC, Martorell R, Richter L, et al. Maternal
and child undernutrition: consequences for adult health and human capital.
Lancet. 2008;371(9609):340-57.

Starfield B. Primary care and health. A cross-national comparison. JAMA.
1991;266(16):2268-71.

50


https://apps.who.int/iris/handle/10665/177094

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Mota de Cabrera C, Villalobos J. El aspecto socio-cultura del pensamiento y
del lenguaje: vision Vygotskyana. Educere. 2007; 11(38): p. 411-418.

Palomino AG, Calderon EE. Factores asociados y Is sdherencia al
tratmaiento de anemia ferropernicancon sultato ferroso en infantes de 06 a
59meses del puesto de salud fe Chiara. Ayacucho; 2023. 2013.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). who.int. [Online].; 2023 [citado en
2023 noviembre 29. Disponible en: https://www.who.int/es/health-
topics/anaemia#tab=tab 1.

Instituto Nacional de Salud. pesquisa.bvsalud.org. [Online].; 2021 [cited 2023
junio 9. Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-
1354080.

Rodas-Alvarado L. Anemia en futuras generaciones médicas. Rev. Fac.
Med. Hum. 2020 abril; 20(2): p. 337-338.

Albornoz ZEJ, Sidel AKG, Guzman MDC, Chuga Guaman JG, Gonzalez VJL,
Macias MA, et al. Desnutricion infantil: un problema de salud publica en
Pichincha -Ecuador. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar. 2023;
7(2): p. 2438-2448.

S FP, S VG. Anemia ferropénica.. Pediatr Integral. 2021; 25(5): p. 222-232.

Dorelo R, Méndez D, Oricchio M, Olano C. Anemia y patologia digestiva.
Anfamed [Internet]. 2021 junio; 8(1).

Mendoza LYL. repositorioslatinoamericanos.uchile. [Online].; 2019.
Disponible en:
http://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/3278555.

Prueba de laboratorio de MedlinePlus. medlineplus.gov/. [Online].; 2022
[citado el 2023 junio 9. Disponible en:
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/pruebas-de-hierro/.

Heras MG. Diagndstico y tratamiento de la anemia ferropénica en la
asistencia primaria de Espafia. Med Clinica Practica. 2022 octubre; 5(4).

Organaizacion Mundial de la Salud. who.int/. [Online].; 2023 [citado el 2024
enero 3. Disponible en:  https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/malnutrition.

Cueva MMF, Pérez PCA, Ramos AM, Guerrero CR. La desnutricion infantil
en Ecuador. Una revision de literatura. Boletin de Malariologia y Salud
Ambiental. 2021 Octubre - Diciembre; LXI(4): p. 556-564.

51


https://www.who.int/es/health-topics/anaemia#tab=tab_1
https://www.who.int/es/health-topics/anaemia#tab=tab_1
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1354080
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/es/biblio-1354080
http://repositorioslatinoamericanos.uchile.cl/handle/2250/3278555
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/pruebas-de-hierro/
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Unicef. unicef.org/ecuador. [Online].; 2021 [cited 2024 enero 5. Disponible
en:https://www.unicef.org/ecuador/comunicados-prensa/la-
desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-es-un-problema-que-va-m%C3%Als-
all%eC3%Al-del-hambre.

Unicef. unicef.org/. [Online].; 2021 [citado en 2024, enero 5. Available from:
https://www.unicef.org/ecuador/desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-
infantil.

Rivera VJI. repositorio.flacsoandes.edu.ec. [Online].; 2020 [Tesis para
obtener el titulo de doctorado en Politicas Publicas]. Disponible en:
https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/bitstream/10469/16585/2/TFLACSO-
2020JIRV.pdf.

CEPAL. https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-
america-latina-caribe. [Online].; 2018 [citado en 2024 enero 5. Disponible en:
https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-
caribe.

Orellana PSM, Macias MS. Factores sociales y culturales relacionados al
estado nutricional en menores de 2 afios ecuatorianos. REE [Internet]. 2024;
18(2): p. 48-62.

Diaz CJA, Garcia MJJ, Diaz CM. Factores de riesgo asociados a la anemia
ferropénica en nifios menores de dos afios. Revista Electrénica Medimay
2020 Oct-Dic; 27(4). 2020 octubre- diciembre; 27(4).

Merifilo-Pompa Y, Naranjo-Vazquez S, Araluce-Estacio L, Rodriguez-
Rodriguez M, Soler-Otero J. Factoresde riesgo de la anemia ferropénica en
nifios menores de dos afios. Gac Med Est [. 2024; 5(1): p. e137.

Machado Echeverria MK, Alcarraz G, Morinico E, Briozzo T, Gutiérrez
Rodriguez SI. Anemia ferropénica en nifios menores de 1 afio usuarios de
CASMU-IAMPP: prevalencia y factores asociados. En. CASMU.
Investigacion clinica: desarrollo e innovacion. 2019;: p. 332-338.

Alcantara RD, Ruiz DD, Macedo LF, Vilela VM, Gutiérrez MDS, Vela RIM.
Factores asociados a anemia ferropénica en lactantes y preescolares.
Anales De La Facultad De Ciencias Médicas. 2024; 57(1): p. 115-125.

Vaca JKX. Relacion entre anemia y bajo peso en nifios menores de 5 afios.
Journal of american Health. 2019 junio; 2(1).

Ludefia CKC, Landin RAM. repositorio.ug.edu.ec. [Online].; 2020. Disponible
en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/51561.

52


https://www.unicef.org/ecuador/comunicados-prensa/la-desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-es-un-problema-que-va-m%C3%A1s-all%C3%A1-del-hambre
https://www.unicef.org/ecuador/comunicados-prensa/la-desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-es-un-problema-que-va-m%C3%A1s-all%C3%A1-del-hambre
https://www.unicef.org/ecuador/comunicados-prensa/la-desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-es-un-problema-que-va-m%C3%A1s-all%C3%A1-del-hambre
https://www.unicef.org/ecuador/desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-infantil
https://www.unicef.org/ecuador/desnutrici%C3%B3n-cr%C3%B3nica-infantil
https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/bitstream/10469/16585/2/TFLACSO-2020JIRV.pdf
https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/bitstream/10469/16585/2/TFLACSO-2020JIRV.pdf
https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-caribe
https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-caribe
http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/51561

35.

36.

37.

38.

MEJILLON MJR. repositorio.upse.edu.ec. [Online].; 2023 [cited 2023
diciembre 1. Disponible en:
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/10466/1/UPSE-TEN-2023-

0081.pdf.

GA, CR, RA MA, Vazquez-Carvajal L AHJ, AE FP. Factores de riesgo de
anemia ferropénica en niflos menores de un afo. Investigacion Materno
Perinatal. 2021 noviembre; 10(3): p. 20-4.

Tuanama DPY, Villarreal DK, Fernandez CA. Relacion del estado nutricional
y anemia ferropénica en nifios menores de 3 afios evaluados en el centro de
salud materno infantil el bosque- la victoria. 2019. Rev Cient Epistem. 2020
noviembre; 4(3): p. 55-68.

Brito E, Molina J, Guaraca P. Brito EGM, Molina JRV, Factores asociados a
la anemia en nifos ecuatorianos de 1 a 4 afos. 2019.

53


https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/10466/1/UPSE-TEN-2023-0081.pdf
https://repositorio.upse.edu.ec/bitstream/46000/10466/1/UPSE-TEN-2023-0081.pdf

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de Consistencia

Titulo: Asociacion entre la anemia ferropénica y bajo peso en nifios atendidos en Centro de Salud Santa Martha, Chone-Ecuador 2025

la anemia
ferropénicay el
bajo peso en
nifios menores de
dos afios en el
Centro de Salud
Santa Martha,
Chone - Ecuador
afio 20257

estadisticamente
significativa

entre la anemia
ferropénica y el
bajo peso en
nifios menores
de dos afios en
el Centro de
Salud

Martha en

Santa

Chone durante el
afno 2025.

anemia ferropénica y
el bajo peso en nifios
menores de dos afios

atendidos en el

Centro de Salud
Santa Martha,
Chone- Ecuador
2025.

Anemia
ferropénica
Variables
dependientes:
Bajo peso
Variables
intervinientes:
Edad,

historia familiar

género,

de anemia
ferropénica,
historial

alimenticio  del

depositos sistémicos de hierro, lo cual puede
tener efectos perjudiciales, especialmente en
la infancia. (16).

2.Diagnéstico y tratamiento: El médico o
experto en salud podria solicitar otros
examenes para evaluar sus niveles de hierro,
tales como (20):

Prueba de hemoglobina

Hematocrito

Conteo sanguineo completo
Volumen corpuscular medio

3. Bajo peso: Se refiere a un individuo cuyo

peso se considera inferior a un valor
saludable. (21).

4. Bajo peso en Ecuador: Las deficiencias
alimenticias que histéricamente han afectado

a los grupos més vulnerables de la sociedad

Formulacion del Hipotesis Objetivo general Variables Marco tedrico Métodos
Problema general (esquema)

¢ Existe Existe Determinar la | Variable 1.Definicién Enfoque:
L L o . . La ferropenia (FeP) se refiere a la falta de

asociacion entre | asociacion asociacion entre la | independiente: Corresponde a un

enfoque cuantitativo.

Tipo de

Investigacion:

Se trata de un
estudio de caracter
descriptivo, de corte

transversal
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nino, nivel

socioeconémico.

ecuatoriana se han exacerbado debido a la

crisis econémica que atraviesa el pais. (24)

Objetivos especificos:

O.E.1. Describir los niveles de anemia ferropénica en nifios menores de dos afios,

considerando sus caracteristicas personales y habitos alimentarios.

O.E.2. Describir los niveles de bajo peso en nifios menores de dos afos,

considerando sus caracteristicas personales y habitos alimentarios.

Poblacion y Muestra: La poblacion estara | nHistorias clinicas
conformada por 230 nifios menores de dos
Encuesta

afios que acuden al Centro de Salud Santa e
caracteristicas

Martha, Chone, Manabi, Ecuador. Por o
generales de nifios

consiguiente, la muestra estard comprendida :
con anemia

por 145 nifios menores de dos afios con - .
ferropénica y bajo

anemia ferropénica y bajo peso.
peso.

0O.E.3. Analizar la relacion entre los niveles de hemoglobina y el peso corporal en

nifos menores de dos afos.

-Métodos de Anélisis: Descriptivo, observacional, correlacional, no
experimental, dado que su propésito es identificar y explicar la
asociacion entre las variables anemia ferropénica y bajo peso
-Contraste de Hipoétesis:

-Hipo6tesis Nula (HO): No existe asociacién estadisticamente
significativa entre la anemia ferropénica y el bajo peso en nifios
menores de dos afios en el Centro de Salud Santa Martha Chone
durante el afio 2025.

-Hipotesis Alternativa (H1): Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la anemia ferropénica y el bajo peso en nifios
menores de dos afios en el Centro de Salud Santa Martha Chone

durante el afio 2025.
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Anexo 2. Operacionalizacion de las variables

desnutricién y aumentar el riesgo
de complicaciones fisicas y
mentales

un IMC menor a 18.5
kg/mz (28).

. . . . . Medio de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala e
verificacion
La anemia ferropénica es una de . - . Anemia leve 10,0-10.9¢g/dI
. Se identifica mediante
las mas comunes, se produce por .
. . pruebas de laboratorio
. falta de hierro para fabricar . .
Variable . que permiten observar si
independiente: hemoglobina, encargada  de los indices de
P transportar oxigeno en la sangre. . Anemia moderada  7.0-.9,9g/dl . Historia
hemoglobina se Ordinal .
. Afecta sobre todo a personas . Clinica
Anemia ., . encuentran bajo los
L jovenes, especialmente en los B
Ferropénica . ~ . . estandares normales
primeros afios de vida, debido a . .
. segun laedady el género
la alta demanda de nutrientes en .
(38). Anemia severa <7.0 g//dI
esta etapa (37).
Condicion en la que el peso ,
. Se define como un peso
corporal se encuentra por debajo L
corporal inferior al .
del rango saludable para la edad, . Bajo peso <-2a-3DS .
percentil 5 para la edad, Ordinal
: altura y sexo, generalmente ,
Variable . . . sexo Yy altura segun (Curvas de
X asociado a nutricion deficiente, . . . .
dependiente: - tablas de crecimiento de crecimiento Historia
enfermedades cronicas o] o .
. . la OMS. En nifios se OMS Clinica
. alteraciones en la absorcion de , - L,
Bajo Peso utrientes. 1o aue puede provocar evalla por el indice peso- Desviacion
oquep P edad, y en adultos, por Bajo peso Severo <-3DSC estandar)
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Anexo 3. Variables intervinientes

. L , . . Medio de
Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala e
verificacion
0 a 6 meses
7 a 12 meses Cualitativa
Son los rasgos, atributos y Edad 13 218 ordinal
. L a 18 meses olitbmica
Caracteristicas ;ga.lldades dls.tlr‘;lt.a_soI que p e ouesta
personales Istinguen a un Individuo. 19 a 24 meses
Hombre Cualitativa
Género nominal
Mujer dicotémica
Calidad de alimentacién bajo
(0-4) puntos
Acciones que se realizan L
s Historia de . , . o
Caracteristicas para lograr un estado : . Calidad de alimentacion Cualitativa
. . . alimentacién . Encuesta
Alimentarias nutricional adecuado desde del nifo moderado (5-7) puntos ordinal

el nacimiento del nifio.

Calidad de alimentacién alto (8
-14) puntos
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Anexo 4. Instrumentos de Recojo de Informacion
A) Fichaderecojo de informacion

INVESTIGACION: “Asociacion entre anemia ferropénica y bajo peso en nifios

atendidos en Centro de Salud Santa Martha, Chone-Ecuador 2025.
AUTORA: Yomaira Romina Zambrano Zambrano
INSTRUCCIONES:

Los datos seran observados en las historias clinicas del menor de 2 afos, la
investigadora revisara con mucha atencion para extraer las respuestas relevantes

o de interés para el estudio.

FICHA DE OBSERVACION

Fecha: Historia clinica Ne.

CARACTERISTICAS PERSONALES

1. Edad (afio meses)

2. Sexo: Masculino () Femenino ()

ANTECEDENTES

3. Antecedentes de parasitosis SI () NO ()

4. Antecedentes de enfermedades diarreicas agudas SI () NO ()
5. Antecedentes de prematuridad SI ( ) NO ( )

6. Antecedentes de bajo peso al nacer SI () NO ( )

7. Antecedentes de anemia en el nifio SI () NO ( )

ANEMIA
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8. Nivel de hemoglobina:

9. Tipos de anemia: leve ( ) moderada ( ) severa ( )

PESO

10. Peso del menor de 2 afios (Gr):

11.Clasificacion del peso segun Desviacion estandar:

B) Cuestionario sobre caracteristicas alimentarias

AUTORA: Yomaira Romina Zambrano Zambrano

INVESTIGACION: Anemia ferropénica y el bajo peso en nifios atendidos en el
Centro de Salud Santa Martha, Chone- Ecuador 2025

INSTRUCCIONES: Este cuestionario permitird recoger informacion sobre las
caracteristicas alimentarias. Solicito a usted contestar con la verdad a las preguntas
aqui planteadas, considerando que la informacién no sera divulgada y tendra solo
uso de caracter cientifico. Por favor marque segun su criterio.

N° | Caracteristicas alimentarias /Preguntas

¢El nifno menor de 6 meses tuvo o tiene lactancia mixta?

1s ]
no

¢.El nifno menor de 6 meses tuvo o tiene lactancia materna exclusiva?

2 | Sl []
NO L

¢El nifio menor de 6 meses tuvo o tiene lactancia artificial?

sl ]

[ ]

| I

59



NO

¢ El nifo en su dieta incluye diferentes tipos alimentarios?

4 | Sl []
NO L]
¢El nifio suele comer alimentos balanceados con frecuencia?
5 | Sl []
NO L]
¢El nifio suele comer alimentos nutritivos con frecuencia?
6 | Sl ]
NO L]
7 | ¢Elnifio incorpora regularmente frutas y verduras en su alimentacion?
SI ]
NO L]
El nifio bebe suficientes liquidos, incluyendo agua, ¢a lo largo del dia?
8 | Sl ]
NO L]
¢ El nifio recibe algun suplemento de hierro?
9 |SI ]
NO L]
¢ El nifio recibe algun suplemento vitaminico?
10 | SI []
NO L]
11 | ¢ El nifio recibié alimentacion complementaria?
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sl ]
no

12

¢El nifio recibié alimentos sélidos en la dieta, antes de los 4 meses?

sl [
no

13

¢ El nifio recibi6 alimentos sdlidos en la dieta, entre 4 y 6 meses?

sl [
no L

14

¢El nifio recibié alimentos solidos en la dieta, después de los 6 meses?

sl [
no L
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Anexo 5. Matriz de valoracion de estado nutricional segun peso y talla

PesolEdad Pesoltalla Talla/Edad
. Bajo Talla
Bajo D. D. Muy Talla
N° Peso | Talla | Sobrepeso | Normal peso Obesidad | Sobrepeso | Normal Alto | Normal . baja
N2 Edad | Sexo peso Aguda | Severa | Alto baja
| DNI (kg) | (cm) Severo severa
2 +2a-2 <-2a-3 <-3 =+3 2 +2a-2 |[<-2a-3| <-3 |=+3 2 |+2a-2 |<-2a-3 <-3
1
2
3
4
5
6
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Anexo 6. Carta de autorizacion para aplicacion de instrumentos

Anexo 3.

Cista de intents inatiln sl pir caludios cheery aseniles, esliidses de mlervencin ¥ cmiyio
i o eetes Bt

A quien pusda miceesar

For maho de b preeae momficdn qie o provesio onilade: ASOLACINN ENTRE
ANEMLA FERROPENICA ¥ BANY PESI EN SINO6 ATENDBEIBOS EX CENTRO BE
SALLD SANTA MARTEHA, CHONE-ECUADOR W24, o de mtenks mslileiss] por ks
rewdlielos que se puclis gesdrer & S prdyecio para € Centso de Saleld Sant PMlarta,
wrmnle ca cuenta gue en sabid plblea ¥ opesvencion e enlersedsles, b daos
proporcioaalos Ja imponsEis pira campeender la prevaléncia de b ssemia Eopdnica v &l
baje s e nsos oo una comnided epedificn (Chose, Ecuader). Exos dates som crilicos para
la Merssulacion de polincas de salud piblea creentadas & la previnion Y Eusuiesin Je ol
coilicesngs en b poblacion sl Por ol peste, S inlomicebn podis ser dilizds gor
olfic EEslillicioses pesi mejors o deteccdn lempeand, o disgeielios ¥ o sl e s
memid Eerropdnios % el Buaqo peed en mife, Eule podria i lue I unplementacin de prognssie
de miplementacdn de higrro, edicis il milricoml] ¥ segustiesio aeslios alosisio.

Dol Uma perspodiva académics, c6la invelnetida consiboye &l conscimmens cicslifso
exiglenle wbee L relacdn entre b ancnm fenepinica i el bajo peis ea nifes, sapedidmesle ex
o comtentn capecifico de Chone, Eodsdor, Lo hallargos podedn ser pubbcados én revmas
m&dicis y peestnlarss &n conferaicmi, bo gue benslRciar aimo a li commidad <anlilfesE coimno

i lod profesiosale: de Lo ol

Como responbilalel sodial ¥ costiimtana o Centeo & Salud Sama Marka, &l Sl la
realizeciin de sle lips d¢ invesgsiones, desiisaln uh dompromiso con la salisl v bieneslar
de la sociaded en pensral. Memtifecar v oaboeder niespgis de salid plblica eflga la
g lidial social de le mbticebn ¥ s coninbuc i al cenocinmenle ciEnlifio: gie pusde
benelicar & la commadad &n dn sl mds ssplio.

Ex & imlens ciemlifion ya gque osslrlbave sl comcskioly cealifico, pocse gue oosls
pereritidn de dlis sipesifoog sebnd o mesue feropimed ¥ Buape en i pobbeis delinida,
cornd ke los aedos menencs de I afess, connbusl sigmiicatnvasiesie a la lRcratics aoslifics, &
ravés di la elabosaciin de un peoyects de e doolesl (Asociacbn enine asisiia Fersopiasc v
bape pea en mifiee semdide o Cento & Salel Sesie Marks Chene-Ecmdos D004} ¥
aticulkes aombificos. Edo so sslo eleva o porlil académicn de b entidad de sabal, sam guc
anbidn pisds influs en polines plblcs Jde bl el ca cvnlencia

La realisssbn J& sole prspecio puade llegar 4 insgicsd sveslipiciones sdickmales soboe lin
Bt sabyaceslis que coninbuyes @ la ansrm femopisic ¥ al bajo peso en miios en éala
mggebn eapacifece. Por cpssiplo, podnian caplesarse b rafonss sacieccomimicas, cilnsds &
ambicrales que pucdin isluir en colos peolblesen de sabul. Del misso mado, s peslende
Banenilar b colebormsba ealre difeseniss beein Je i sl (oo melicm, elogs, wlud
plllica) ¥ polencidlments cos olras inflicsngs, el nadcmlss cosio inlermes iaa e, Eaas
olabisasends pusdis canguecer o proyode § ebe pucilis a Malins sSvesligicoons ¥
PrOYeCks (o] i,
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Hnﬁ;unhr&#upuwuufunﬂkﬂld Sammta Miardha, e libre i volmlaria: i,
que en cass de selicier daes arenirmzadis o Centeo de Sabal Sanla Maetha, cusnila con la
copacalasdl de entregis hos datos de stenesa ssonmirel wgpin b cblecids en la Ley Oeglinca
[ Peoteciitm Die Dates Personales.

Ademis, l investpsdonmsificels que cucni oo b instmes necesaios pe Ls geciion del
provedta de Investngscion. Por lanks, su sporle serd de § 519400 purs o deamello de ele
s luidhis,

S g lara dpie e decimenio o Somliliye | sdlonzaeiin, o e apeabesin &l proyecl, o del
i i Prcaliness o piaairs hisidmos de B inilicetn. Adesds de infinss gue dnd veR gue la
thﬁipﬁiﬂi..pﬂh&pnﬁﬁdﬂ&ﬁiu&h&ﬁﬁpﬁhﬂiﬁﬁmnﬂ
ik Bl por el Minsteno de Saled Pablica, la Bvestipadors podel soliciar ks detes die i
supche de cduds o doke die osdud asesimizalos, debisnds aljuspe d profeole de
iy tngisia aprobods v b carta de speobssin.

En cimo de que la investipadon sequess de tlenio hseso o imumes & un cstablecinments
piedic samilario pars B sjecociin de un provecs de investngetion, debe sussnbin m oenvenss
segia comin by difermine esubleaimicmo piblicn smilo, én Be 4 o slbloslo en &l
Acdesds Mzl Mo, WL -2000, “Reghetsn & susenpodn v qecuciis & coivenkin
del M5F”, publicslo en Begiore oficial — Edicibn espenial Ne, 550 de 10 e sayo de 2000,
Clabe sonaliar que el proyesio & mvesligacedn previo & ba sscmcie dod convenss deberd contar
con [ apeobecia di Diractor Dsimzal 13007 Chon:-Flvio Alfn-Salel

Forovasjo, 10 de sbedl 2024
e Lo

Foshiss Dickgado Cededro
Diectior Dizsteital 1 3007 Chone-Flavis Alfare-Salud
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Anexo 7. Aval del Comité de Etica

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION If‘(f é\}

m-ﬂfmmmﬂ .,\m ;”J

ANEXD 10.10-EI

CARTA DICTAMEN ARGUMENTADA APROBACION OBSERVACIOMALES
¥ DE INTERVENCION.

Portowiejs 21 -fufio-2024
AL Sefiarda IF Yomaira Ramina Zambrandg Zambrands (Cesar Williarm
Luciamo Salarar)
De. Marin Pérez AL PhD
Fresidente CEISH-UTHM

Por medio de la presente el Comité de Etica de Investigaciin en Senes
Humanos de |la Universidad Téonica de Manabi (CEISH-UTM) le notifica
gue & protemolo de  investigacidon  “Asooilacidn entre I3 anemia
ferropénica y bajo peso en nifios afendidos en Cerniro de Salod
Zantxy Martha, Chone-Ecueador 2024, fue dedarado: APROBADO =n
reunion deliberativa: En expedita como una investigadon de tipo -
Ob=zervacional debido a gue = protocolo presentado cumple con:
geiaies oe 2 nvestigackin.
B.-En Caso de Aprobado
El CEISH-UTM aprueba el estudic ya que cumple oon los siquientes
pardmetros:

ETICOS, METODVLOGIODS ¥ uelnicos.

Los documentos que e aproeban y gque sustentan este estudio es la
wersion Jos de 26-56-2024 gue indhuye:

ANEXDS I, & 4, 5, 6, IJ, CARTA DF IWTERES, ENLUESTA, DVRDS D0 S

Esta aprobacom benes uma dwacion de 50 messs, trameourmdo este
tiempo == deberd solidtar una renovacién, = fuera mecesama. En o
suceshen en |a cormespondencia oon el CEISH-UTM utilizard =l siguienbe
I:Iil:hgl:l d= ﬂpl'l:ll:lﬂlziﬁﬂ CEMCH-UTM-EXET 24-04-12 YRZIZ., Puede contactar
al CEISH-UTM =n =1l TelkEfano EXE a al correa
comite bipetica@Sybm. eduy pom. o pusde visitar personalmente e local del
CEMGH Egf de Postorado, Aante baja, Offiama o 5 lox diss martes 1500
opue son de atencidn al pablico.

Farvor enviar electronicameente ail CEISH-UTM
(comité. bioeticafutm.edu.ec ] la siguiente dooumentadon en el plazo
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establecdo.
# Informe de inicio de la investigacion, dentro de los 30 dias después
de iniciada la nvestigacdn.
« Informe de avances o seguiméento con pericdicidad, XXXX dias {=|
Gr. Dl Toro ko contactara)
# [Informe final, hasta 90 disas despeés de finalizada |a investigacian;
en caso de terminacion anticipada de la investigacidn, hasta 15
diias.

Pamnga atencitn, por favor, a los siguientes punios gque tienen gue ver oon
Ia responsabilidad de los investigadores con el CEI'SH-UTM.

1. Bl CEISH-UTM mo es respansable de la informacion recolectada
arntes de |la fecha de este dooumenta; Este Comete no autorza s
publicacion de esa informaddn ni que sea incluida en los resultados
de esta investigaddn.

& El CEISH-UTH ha aprobade esta inwvestigacion basada en Ia
informacidn  entregada por los autores, guienes al presentaria
asumen la veracdad, sutenticidad v autoria de estos doourmentos.

¥, Asi mismo, los sutores son responsables por [a ejecwcidn comecta
v Etica de [ inwestigacicn, respetando los documentos
condiciones aprobadas por el CEISH-UTH, asi como la legisiacicn v
mormativas vipentes aplicables vy los estdndares naconales e
internacionales en ese respecto.

4. Bl Investigador Principal puede solicitar una enmienda a esta
investigacion siempre que no impligue cambios sestantivos del

probocoika.

Sin otro particular me suscoribo, ro sin antes deseare los mejores éxites en
la actividad profesional y personal. Cordiialmente,

Fecha: 21-7-2024
Presidente del Comité de Etica de Inwestigacion en Seres
Humanos de la Universidad Técnica de Manabi
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Anexo 8. Consentimiento Informado

N

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION a

EN SERES HUMANOS it My

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI S
AMEXD 6-E

MODELOQ DE CONSENTIMIENTO INFORMAD
CONSIDERACTONES MINIAAS:
PARTE L
PARTICIFANTE O REFRESENTANTE LEGAL.

Titalo: Azocizcicn entre snemia fervoparica v bajo peso en niftes stendidos en Centro de Salud Santa Martha
Chome-Ecnadar 2025,

Investizador principal: Loda. Yomairs Fomina Zsmbrang.

Nombre del patrocinador: Loda Yomaira Foming Zambrang.
Nombre del establecimiento: Cento de Salud Sants hlartha de Chane.
Introduccion:

A nivel global 1z anernia es ung de los problemas de salod publica mas comn v generalizado, siendo 1z anemiz
por deficiencia de hierro el tipo de anemia mas comman. Sobre el tema Pincay v Vaca (2018) refiers que la
anerniz representa uno de log indicadorss generales de zalud deficiente v guarda una estrecha relacian con la
demnutricion, practicas alimentarias inadecnadas, la renltiplicidad de embarszos, gestacionss en la adolescencia
v la falta de una atercicn prenstzl adecnada como la proparcionads en este pais. Exto inchove la omizian dal
swministro oral de sales farrosss como profilas despues de las 12 semanss siendo simaciones caractenisticas
da palses en vias de desarralle, donde 12 cancienciz v practica de 1a zzlod son deficiemtes,

La evzluzcion del pese dal mifio e: esencial vz gue su bajo peso puede tener conzecuencias significativas 2
corto v largs plazo, afectando su desamrollo psicomotor v social. Para este propasito, se pusden vhilizar medidas
antropometicas v referirze a laz tablas de crecimjesto v desamrolle proporcicmadas por la Orzapizacion
Mimdial de 1z Salud (OME).
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Laz razomas asociadss a etz condiciones son varisda: s embargo, las principales pesden spiparse an: uns
ingesta manficiente de slimentos puiritives, w swmsnte en las necezsidade: nuiricionale: acorde con la edad,
perdida de sangre, especialmente en minos afectados por parasitosiz v enfermedadss agndas vo cramicas. A
estaz cansas e suwma la falta de informacion o conocimisntos sobre habitos alimenticios sahadables par parte
de los padres o cujdadore: del menor. Asimizmo, se debe tener en cuenta el factor socioecondmico de las
farnilias comwo un elaments adicional. En el presenta, sevuehce imprescindibls realizar un seguimiento y coaial
del eztado de zalud de menores de 2 afi0s, quienes son identificados como pricritarics en la stencion medica
En este grupo infantil, results essncizl supsrvizar tznto su peso como loz mivels: de hemoglobinz para
garantizar un adecuado dessrrollas v bienastar,

1 r"'\.
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Proposite del estudio.

Datarminer 1z zzocizcica entre la anemia farropenica v el bajo peso en nifios de menores de 2 afos atendidos
el Centro de Salud Saata harths en Chone durants el afio 2025

Procedimientos a realizar.
= Fevision de historiss cliniczs de nitos atendidos en el Ceniro de Szlod Santa Bartha,

#  Aplicacion ds mstrumentos da imvestigacion a los casos de nifios con snemis ferropénica v bajo peso
previamente idantificados.

= Tabulzcicn v anzlizsiz de los datos obtenidos.
Riezzos v beneficios de la investizacion:
Riespos

= Exposicion al estipma: Algumos profesicnale: de la sahsd pusden estipmatizar a los miflos v =us
farniliaz, amibuyends incomectamente estas condiciones a la neglizencia o falta ds cuidada por parts
de loz padres, en lugar de reconocer los factores complsjos que pueden contrilbmar 2 ella:, como la
falta de acceso @ alimentos mutritives o la presencia de condiciones socioecondmicas desfarorables,

#+ Confidencialidad de los datos: Existe el riezzo de que 12 informacion persanal v los resaltados ==
manejen madecnzsdamente lo que podria comprometer 1a privacidad de los participantes.
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Interpretacion erronea de los resultados: Sin unz adecuzda orientacion v educacion sobre los
parametros establecidos en la tabla de anemia ferropenica v bajo peso ¥ su significado clisico, los
participantes podrian interpratar eronesmentes la informacion estadistica proporcionada, 1o gue podna
llevar 3 un mansjo madecnado da la enfermedad.

Limitaciones en la generalizacion de los resultados: Loz resultados obtenidos de uma poblacion
espacifics, como son los nifios de 2 afios, podran no sar completaments aplicables 2 la poblacion
generzl, lo gue podria limitar 1a wilidad de las conchisiones del estadio para mformar pohtices ds
zalod pablica mas amplias.

Beneficios

Mejora del conocimiento ¥ concenciacion: Esta estudio puede inoementar 1z concienda v 2l
congcimiants sobre 1a anemia ferropanica v al bajo paso entra 13 comanidad estodiantil, scademica
samitarizs v cientifica promovisndo madidas preventiva: mas efactivas.

Prevencion v comirol de la enfermedad: Exizten estrategias claves gue puedsn ayudar em la
prevencion v el comtrol de la amerniz ferropénica v el bajo peso en ninos. Ex importants que estas
intervenciones s irmplementen da manera integral ¥ en colaboracion con diversas partes imteresadss,
incluidos profesionales de la sahed, educadores, lideres comyanitarios v responsables de polfticas
piblicas.

Desarrollo de politicas de zalad publica: Los resaltado: obtenidos pueden informar v guiar la
creacion de politicas de zalud publica mas efectivas para 12 prevencicn de la anemia ferropénica, Bo
z0lo en la conmmidad nfantil, sino t=mbisn en la poblacion zeneral,

Fomento de la investigacion futura: E] astadio puede abrir muevvas neas de investigacion sobre la
anarniz feropenica v bajo peso, mejorando la comprension de estas enfermedades,

Coostos ¥ compensacion, si aplica.

Para el pacients no representard costo algumo, ni recibira compensacion alzuna par el use de datos vio

resultados.

Mecanizmo= para rezguardar la confidencialidad de datos.

Para rezguerdar la confidencialidzd ds loz datos de los pacientss en este provecto de imvestizacion zobre la

anerniz ferropenica ¥ bajo pesa, 58 paeden mplerpentar los siguientes mecanizmos como sustindr la

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
EN SERES HUMANOS
UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
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informacion perzonzl de los paciertes por codigos o identificadores inicos para evitar la identificacion directa
Lirmitar el accaso a los datos a imvestigadares v personal sutorizado mediznte el uso de contrasefias v sistamas
de autenticacicn. Obtencion del consentimisnto informado de los participantas, explicando claramente como
%8 MAnejaran v protegeran sus datos ¥ asegurar gue todes los miembroz del equipo de imvestizacion estan
capacitados v comprometidos con la proteccion de la privacidad v la confidencizlidad de oz datos.

Derechos ¥ Opciones del participante.

Los participantes del provecto de investizacian sobre la anemia farropénica v bajo peso tienen varios derachos
v opciones, inchrvendo: 19 Los participantss tiensn darecho a recibir informacion clara v completa sobre la
naturaleza, proposito, beneficios, resgoes v procedimisntos del estudio amtes de participar. 23 Tisnen el derecho
de dar su consentimianto informado antes de participar, lo oual implica que s participacion es vohmtaria ¥
bazada en uns comprenzion complets dal estodio. 3) Los participantes pueden retirarze del estudio en cualguier
moments sin penzlizzcicn ni perdida de bepeficios a los gue de ofra manera tendrian derecko. 4) Tiensn
derecho a que su privacidad sea raspatada v sn informacion personal v datos dal estadic sesn manejados con
confidencialidad v proteccion adecuada. 53 Los participantes pusden tener derecho a racibir informacion sobrs
los resultados generales del estedic uma wez que este completado v 3) tHenen derecho a zer protepidos ds
cualguier dafio o riasgo durante @ perticipecion en el estudio.

PARTE 2.
Exstfimado Srifa:

El Investizadar: i nombre es: Yomaira Faoming Zzmbrang. Estoy provectando uns imvestizacian titulada
Asociacion enrrs aremia ferropdnica ) bajo peso en nitos aendidos en Centro de Salud Santa Votha, Choe-
Ecuadar 2025 para: Detenminar 12 asociacion entre la anemia ferropeénica v el bajo peso on nifios menores da
dos aios stendidos en el Cantro de Szlod Samta Blartha, Chone- Ecuador 2025, Describir la snemiz farropenica
sepin niveles, caracteristicas personsles v alimestarias en los nifios mencores de doz afios, atendidos en el
Cenfra de Sahed Samta Martha en al zno 2025, Describir el bajo peso segin niveles, caracterizticas personales
v alimentarias en los nifice menares da dos afos, stendidos en el Centro de Sahud Santz hartha ea el afio 2023,
Analizar la relacion extre los nivales da hemoglobina v el peso corporal en los nifios mencres de dos abos,
atandidos en el Centro de Salad Santa hartha Chone- Ecuador 2025,

Para ez proposito necesitamos s colzbaracion ea

__ Entrevistz Personal
_H Encuesta.

_ Sondea.

_¥_Irwestizacion con perzana a s cargo.

__ Inwestizacion del medio donds vive o s2 desemipefia (aire, zuelo, aguas, plants:, animales)

__ Aplicacidn de um hadicaments ENSAYOS CLINICOS.
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__Aplicacidn de um procedst o tackica invasiva.

__Wlzmsjo sus mmestras biologicas. (tejidos, sanora, gemes, orina, heces atg)
___Invastizacian con restos ancestralas de su emiz.

___ Mediciones antropolagicas de su custpo.

___Otro tipo de investizacién (especificar) (39).

TN
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Aunque en ciertos momentos se pusda solicitar su nombre, los dztos se gestionarzn utilizando codiges,
gZarantizando que su idemtidad mo serd revelada i se zzbra de s participecion. Los rieszos asociados con esta
imrvestizacion son minimos v se limitan a, I} digunes profesionales de o salud puedss estiemarizar a los RiFDs
s fimlion, arribuyendo incorrecioments estar condicionss a la neglisencia o faita de cuidmdo por porte de
Jaz podres, en lugar de recowocer los faciores complaios gue pusden conribwir g ellas, come la falia de accezo
2 AlImEnTos MurFitives o la presencia de corgliciones secioeconsmicas degfivvorables. 2)Existe ol riesgo de que
la informacion personai v Jor resultador 5o mogjen adecwodomente, lo gue podria compromster la
privacidad de los perticipaes. 3) Sin ung advcvada oriestacion v oeducacion sobre lps pardmetros
establecidos en la tabla de mwwia ferropénica ) baio peso 1 su siwificado cltnico, los participaues podrio
[terpretar erroneoments o Dpformacion estadistica praporcionada o que podrig levar a wi mangio
fradecuado de la exfermedad 41 Los resultades obierides de wna peblacion especifica, come son los nifos de
I s, podiian e ser completamenis aplicables a la poblacion genaral, o que podria limitar lo wilidad de
las concliusionss del estudie para informar politicas de salud publica mads @nplias. ¥ 1o solucionzremes de esta
manera: [} Educands v sersibilizande para reducir el estigma v la awsiedad, gffeciends formacion clara
sobre la enfermedad v apoyo peicosecial a los particimmites. 2) Implementacion de teenologias de proteccion
de daros ¥ politicas de privacidad para acesurar la confidencialidad de la imformacion de los pariicipoes.
3} comunicacion clora ¥ acesorgnisnta sobre o beeroretacion de los resultados para evitar maleneridos,
Disevio e estudio mclusfve ¥ redlTacion de ondliis comparaiives pova mejorar la aplicabilidad y

Feneralizacion de los resultados.

Est medidas qrudards: a proteger a los participoges ¥ a asesunar b calidad v Ia ética del estudia,
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A lo larpo del proceso de investizacion, se garantizara el rezpeto por la cultura, las tradiciones v las
creencias reliziozas de los participantes.

Aunque 1z participacion en esta estedio no mcluye compensacion sconomics directa, 2a le ofeceran beneficios
derivados de los kallezgos de la investizacion. Adsrnas, =i fiera necesario, sa cubriran gastos relacionados con
pazgjes v otros visticos. Esteremnos informandaols sobre los rezaltados obtenidos. Este exmdio cuenta con la
aprobacion de las autoridedes del Centro de Szlud Santz Martha guienss astin disponibles para resolver
cualouier duda que pueda surgir scerca de La investizacion o cualguier oo szpects relacionado. Fecverde gus
pueds decidir retirarse de la imvestizacion en cualguier momento, sin pecezidad da previo avizo. Para mas
informacion, paeds contactarmos al telafone 1312475213 o por comreo alactronico a put zambrano (@ gmail con.

El Participante/Tutor legal: despues de haber comprendido toda la informacicn proporciorada v estando

confommns con lo expussto, manifissta su decizion livre v vohmtaria de participar en esta investigacion. (39).

Wombre dal Participamnte. Cédula Pazzporte. Fimna'hoella Fecha.
Wombre dal Testizo CedulaPazaports Fimnatmella Fecha
MNombre dal Investizador. CedulaPazaporte. Fimna. Fecha.
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Anexo 9. Procesamiento de datos obtenidos, en software SPSS

Archivo  Editar Ver Datos Transformar |Insertar Formato  Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHER M e w iFkE & s W

© T 0 70 0 70 = TOU,0 70

* Anemia

‘ablas cruzadas

Titulo

[ Notas

Conjunto de datos activo
& Resumen de procesamientol Recuento

[{ Tabla cruzada Edad en mese Anemia

L& Tavla cruzada Género*Anem Leve  Moderada  Total

& Tabla cruzada Calidad de al Edad en meses 0.6 meses 1 0 1
tegistro

‘ablas cruzadas 7-12 meses 10 15 25
&) Titulo 13-18 meses 4 5 9
Notas 19-24 meses 8 5 13
& Resumen de procesamientol Total 23 25 48
(& Tabla cruzada Edad en mesé
L& Tabla cruzada Género*Peso
[ Tabla cruzada Calidad de ali

Tabla cruzada Edad en meses*Anemia

Tabla cruzada Género*Anemia

tegistro

xplorar Recuento

Titulo Anemia

Notas 1 Leve  Moderada  Total

L& Pruebas de normalidad

: Género  Femenino 8 13 21
% pemodionin Masculino 15 12 7
tegistro Total 23 25 48
Jorrelaciones no paramétricas
Titulo
[ Notas Tabla cruzada Calidad de alimentacion*Anemia
v Correlaciones Recuento
Eeglstro_ . Anemia
r:,li:JT:nBs no parametricas N Leve Moderada Total
Notas Calidad de alimentacion  Bajo 9 4 13
L& Correlaciones Medio 14 13 27
Tj;:::' Alto 4 4 B
Titulo Total 23 25 48
Notas
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Anexo 10. Evidencias de aplicacion de encuestas
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