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Resumen

La malnutricion infantil se present6 como un problema de salud pablica que incrementd el riesgo de
desarrollar enfermedades cronicas no transmisibles en etapas tempranas de la vida. El objetivo del estudio fue
evaluar la malnutricién y el riesgo de aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles en nifios de 5 a 14
afios, mediante indicadores antropométricos, hematoldgicos y dietéticos. Se aplic6 un disefio no experimental
de corte transversal, prospectivo, de tipo observacional descriptivo y correlacional, con una muestra de 30
nifios. Los resultados demostraron que la distribucion por sexo fue equilibrada, el IMC, en Machalilla
predomino la obesidad con un 62,5% (n=10). Para la hemoglobina y hematocrito, presento un valor por debajo
de lo esperado 3,3% (n=1). Lo pardmetro bioquimicos la mayoria se mantuvieron en valores normales tanto
hombres como mujeres destacando que solo un caso presentd niveles elevados (n=1; 6,3%). En el ambito
alimentario, casi la totalidad de los nifios recibe refrigerios entre comidas (96,7%, n=29) y consume tres o
mas comidas diarias (96,7%, n=29). En Salango se observd una prevalencia considerable de obesidad del
43,33% (n=13) y de sobrepeso del 10% (n=3). Se concluyd que, mas de la mitad de los nifios evaluados
presentan malnutricion por exceso de alimentos, lo cual es un problema grave de salud y su desarrollo.

Palabras clave: Alimentacion; anemia; desnutricion; obesidad; sobrepeso
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Abstract

Childhood malnutrition was presented as a public health problem that increased the risk of developing
chronic noncommunicable diseases in early life. The objective of the study was to evaluate malnutrition and
the risk of developing chronic noncommunicable diseases in children aged 5 to 14 years, using
anthropometric, hematological, and dietary indicators. A non-experimental, cross-sectional, prospective,
descriptive, and correlational observational design was applied to a sample of 30 children. The results
showed that the distribution by sex was balanced, and BMI in Machalilla showed a predominance of obesity
at 62.5% (n=10). For hemoglobin and hematocrit, the value was below the expected 3.3% (n=1). Most
biochemical parameters remained within normal values for both males and females, with only one case
presenting elevated levels (h=1; 6.3%). In terms of diet, almost all children received snacks between meals
(96.7%, n=29) and consumed three or more meals a day (96.7%, n=29). In Salango, there was a considerable
prevalence of obesity (43.33%, n=13) and overweight (10%, n=3). It was concluded that more than half of
the children evaluated are malnourished due to excess food, which is a serious health and developmental
problem.

Keywords: Nutrition; anemia; malnutrition; obesity; overweight
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Introduccion

La infancia es un periodo crucial para el desarrollo integral del ser humano, por lo que la calidad de la
alimentacion en esos afios es fundamental no solo para la salud inmediata, sino también para el bienestar a
largo plazo. Por lo tanto, las enfermedades cronicas desencadenan problemas graves y sistémicas en los nifios,
ademas, esta edad es fundamental el su desarrollo (1).

Las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT) son la causa principal de muertes y discapacidades en el
mundo, estas afecciones son un conjunto de patologias que no se originan principalmente por una infeccion
aguda. Ademas, tienen causas en la salud a largo plazo, necesitan de tratamiento y atencion durante un periodo
prolongado, estas condiciones abarcan enfermedades pulmonares cronicas, diabetes, enfermedades
cardiovasculares y cancer. También, dentro de este conjunto de enfermedades se incluye la malnutricién
especialmente en nifios (1).

La malnutricién incluye los excesos, deficiencias y desequilibrios en la alimentacion de nutrientes y energia
que un individuo puede llegar a tener. Cabe recalcar que la desnutricion, engloba el retraso del crecimiento,
la emaciacion y el peso bajo. Sin embargo, las anomalias relacionadas con los micronutrientes, que incluyen
tanto la carencia de minerales y vitaminas esenciales como su ingesta excesiva. De tal manera, las afecciones
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no transmisibles asociadas a la alimentacién, como por ejemplo ciertos tipos de cancer, la diabetes o las
enfermedades cardiovasculares; asi como el sobrepeso y la obesidad (2).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), menciona que la malnutricion representa un problema a
nivel mundial en especial en América Latina, donde el retraso del crecimiento, la emaciacion y el sobrepeso
son frecuentes. En el afio 2022, se estimé que al menos el 148,1 millén de infantes menores de 5 afios sufrian
retraso del crecimiento, mientras que 45 millones padecian emaciacion y 37 millones presentaban sobrepeso.
La OPS promueve estrategias multisectoriales para reducir la malnutricion, entendiendo que esta no solo
afecta el crecimiento fisico, sino que también incrementa el riesgo de enfermedades como diabetes tipo 2,
hipertension y trastornos cardiovasculares en la infancia y adultez (3).

Grey y col. (4), realizaron en Etiopia y Jamaica durante el 2021 un estudio titulado “Desnutricion grave o
exposicion a la hambruna en la infancia y enfermedades cardiometabolicas no transmisibles” cuya
metodologia fue retrospectiva e incluyo 57 registros de sobrevivientes de desnutricion infantil severa
documentada, los resultados revelaron que el 7% (n=4) presentaron problemas cardiovasculares, 8% (n=5)
hipertension, 15% (n=9) problemas en el metabolismo alterado de la glucosa y el 6% (n=3) sindrome
metabdlico y concluyeron que la desnutricion grave o la hambruna durante la infancia se asocian con un
mayor riesgo de enfermedades no transmisibles (ENT) cardiometabdlicas, lo que sugiere que la plasticidad
del desarrollo se extiende mas alla de la vida prenatal.

Hajri y col. (5) en el 2020 en Ecuador, realizaron un estudio, titulado ‘“Prevalencia de retraso del crecimiento
y obesidad en Ecuador” cuya metodologia fue retrospectiva e incluyo 577 pacientes menores de edad, los
resultados revelaron que el 8,6% (n=47) padecian malnutricion infantil, dentro de este grupo el 24,2% (n=11)
desarrollaron retraso del crecimiento y el 9% (n=5) obesidad, se concluy6 que los altos niveles de retraso del
crecimiento en nifios y obesidad en Ecuador destacaron, los cuales no se distribuyen equitativamente entre la
poblacion, la magnitud de esta doble carga enfatiza la necesidad de intervenciones sostenidas y focalizadas.

Quimis y col. (6) en el 2024, en Jipijapa, realizaron un estudio sobre “Desnutriciéon en menos de 5 anos
atendidos en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social-Jipijapa” cuya metodologia fue descriptiva,
retrospectiva y transversal e incluyeron a 200 pacientes, los resultados revelaron que el 95% (n=190) tenian
un peso normal, mientras que el 1,5% (n=3) padecian de desnutricion y el 3,5% (n=7) sobrepeso. Se concluyé
que es de vital importancia lograr mantener una vigilancia preventiva en el desarrollo de estos problemas se
sugiere la necesidad de realizar un seguimiento continuo de estos parametros en esta poblacion para detectar
posibles deficiencias.

La malnutricién infantil es un reto de vital importancia que impacta fuerte en la salud y el desarrollo de los
nifios, aumentando el riesgo de enfermedades. El propdsito del estudio se enfocd en abordar una relacién entre
la malnutricion y el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles en poblaciones especificas como
Machalilla y Salango, cabe destacar que esta investigacion esta articulada a un proyecto institucional titulado:
“Malnutricion y riesgo de aparicion a enfermedades cronicas no transmisibles en nifios de la Zona Sur de
Manabi”, mismo que aporté de manera directa a los objetivos planteados de la investigacion.
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Materiales y métodos
Disefio y tipo de estudio

Se aplicd un disefio no experimental de corte transversal, prospectivo, tipo observacional descriptivo y
correlacional.

Poblacion y muestra

La poblacion de los nifios en la zona sur de Manabi, segun el registro del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos en Ecuador (INEC), el cual esté estimado en una poblacion o universo (N) de nifios de 5 a 14 afios.
Para el proceso de seleccion de las muestras se utilizard el muestreo estratificado, seleccionando 30 nifios
entre Machalilla (n=16) y Salango (n=14).

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
e Aceptacion de los padres o representante legal a través de la firma del consentimiento informado por
escrito.
e Nifios con edad entre los 5 y 14 afios, sin distingo sexo, etnia o procedencia
Criterios de exclusion
e Nifios cuyos padres no acepten su participacion en el estudio.
e Pacientes con patologias agudas o cronicas previamente detectadas
e Pacientes con tratamiento.

Técnicas o instrumentos de recoleccion de datos
Instrumentos

Se aplicé un formulario el cual esta disefiado para hacer una valoracion nutricional pediatrica de nifios
menores de cinco afios, en este se detalla la siguiente informacion:
https://es.slideshare.net/slideshow/formato-de-valoracion-nutricional-ops/51748157

Recoleccion de muestra biologicas

Se obtendra una muestra de sangre venosa después de un periodo de 12 horas de ayuno, colocandose en tubos
sin anticoagulante debidamente identificados y transportandose inmediatamente al laboratorio. Las muestras
se centrifugaran a 3.500 x g durante 3 min, para obtener el suero, que se analizara inmediatamente despues
de la recoleccion.

Almacenamiento y Transporte

Se transporto en un recipiente impermeable, hermético y resistente de bioseguridad con cierre hermético y
compartimiento para la orden de laboratorio.

Se debe Conservar a 2-8°C. También, todos los componentes del kit son estables hasta la fecha de caducidad
indicada en la etiqueta. Mantener los frascos cerrados, protegidos de la luz y evitar la contaminacién durante
Su uso.

©
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Eliminacion de muestras bioldgicas.

e Se llevara a cabo la eliminacion de muestras biolégicas humanas conforme a lo estipulado en la
legislacion que regula el tratamiento de desechos sanitarios en Ecuador.

« No se permitira que los investigadores distribuyan las muestras mas alla del grupo de investigacion.

o El maestro técnico tendré la responsabilidad de asegurar que las muestras bioldgicas sean destruidas
después de finalizar el estudio.

e Seguir las normativas locales y las politicas del laboratorio para deshacerse de los residuos de manera
adecuada es crucial.

o Para asegurar que los desechos de muestras de orina se eliminen de forma segura y apropiada, es
esencial que tanto alumnos como investigadores acaten las instrucciones concretas que el laboratorio
0 el equipo responsable de la eliminacion de residuos les proveen.

Técnicas de procedimiento

Colesterol

Este método, de la casa comercial Linear Chemicals,

Técnica
1. 1. Ajustar reactivos y muestras a una temperatura ambiente.
2. Pipetear en tubos con etiquetas:

Tubos Blanco Muestra Patrén

1,0 mL 1,0 mL

Monoreactivo 10 mL
Muestra i e _
Patron i )

10 pL

3. Combinar y dejar reposar los tubos durante 10 minutos a temperatura ambiente 0 5 minutos a 37°C.

4. Determinar la absorbancia (A) de la muestra y el patrén a 500 nm en comparacion con el blanco del reactivo.
El color se mantiene estable por lo menos 30 minutos, siempre que esté protegido de la luz (7).
Triglicéridos

Por favor use solamente el estandar de Triglicérido incluido en el kit o disponible por separado.

Pipetee en las cubetas | Br Muestra o STD

Muestra/ STD -- 1,0 uL
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RGT 1000 uL 1000 pL

Glucosa

Se utilizé un kit comercial para evaluar la glicemia mediante un procedimiento enzimético de glucosa oxidada.
1. Ajustar a temperatura ambiente los reactivos y las muestras.
2. Pipetear en tubos con etiquetas:

Tubos Blanco Muestra Cal. Patron
R1. Monoreactivo 1,0 mL 1,0 mL 1,0mL
Muestra - 10 puL -
CAL. Patron - - 10 uL

3. Mezclar y reposar los tubos 10 minutos a temperatura ambiente 6 5 minutos a 37°C.
4. Leer la absorbancia (A) de la muestra y el patron a 500 nm frente al blanco de reactivo.

El color es estable 2 horas protegido de la luz
Insulina

ichroma™ Insulin es un anélisis inmunofluorescente (FIA) que permite determinar de manera cuantitativa la
concentracion de insulina en suero/plasma/sangre completa humana. El analizador para pruebas ichroma™
determina automaticamente el resultado de la prueba y presenta la concentracién de insulina en la muestra
expresada en plU/mL.

Valor de referencia: < 25 plu/mL

Rango de trabajo: 2 — 300 plU/mL.

Iindice HOMA-IR

Se utiliza la siguiente formula:

HOMA-IR = (Insulina en ayunas * Glucosa en ayunas) / 22.5.
Analisis estadistico de los resultados

Los datos que se recopilaron fueron introducidos en una base de datos creada con la version 25 del paquete
estadistico SPSS. Los datos cuantitativos adquiridos fueron evaluados con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
para determinar su normalidad. Para las variables cualitativas, se calcularon los porcentajes y las frecuencias;
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para las mediciones cuantitativas, se determinaron los valores maximos y minimos, la desviacién estandar,
asi como las medidas de tendencia central (la moda, la media y la mediana).

Ademas, la relacion entre las variables se determiné a través de la prueba no paramétrica Chi cuadrado de
homogeneidad para las variables nominales, o el coeficiente de correlacion de Spearman para las ordinales.
Para las variables cuantitativas (distribucién normal), se utiliz la prueba paramétrica del coeficiente de
correlacion de Pearson.

Consideraciones éticas

La investigacion fue sometida a la revision del Comité de Etica para Investigacion en Seres Humanos del
Instituto Superior Tecnoldgico Portoviejo (ITSUP), donde fue evaluada y aprobada por el CEISH, con el
cddigo asignado 1724876195, contando ademas con la autorizacion del Ministerio de Salud Pablica (MSP).

A cada participante en el estudio se les explicaron los objetivos y riesgos implicados en los procedimientos,
asegurando en todo momento el principio de beneficencia y de confidencialidad tanto de la identificacién
como de los resultados obtenidos, los cuales se utilizaron solo con fines de investigacion y académicos. Los
lineamientos del Reglamento de la Asociacion Médica Mundial para la investigacion en seres humanos y los
de la Declaracion de Helsinki se siguieron en todos los procedimientos éticos.

Se asegurd que los principios éticos se cumplieran durante la investigacion, conforme a las normas nacionales
y la Declaracion de Helsinki. Dado que se trata de una poblacion infantil, los tutores o padres dieron su
consentimiento informado, mientras que los adolescentes proporcionaron su asentimiento informado. Para las
personas que no tienen la capacidad de leer y escribir, se agregé la opcidn de huella digital. Se garantiz6 que
la informacién se utilizaria inicamente con fines académicos e investigativos, priorizando la privacidad y la
confidencialidad. El investigador principal, quien tuvo la responsabilidad de proteger la informacion, que fue
anonimizada y almacenada en bases de datos Excel y SPSS, las cuales estaban resguardadas con contrasefias
en un ordenador personal.

Los archivos fueron protegidos y codificados a través de un respaldo externo, sin conectarse a redes privadas
0 publicas para prevenir violaciones. Los datos fueron guardados hasta seis meses después de que el estudio
concluyo, y después fueron borrados del computador y solamente se mantuvieron en una copia de seguridad
segura, bajo la supervision del director del proyecto y el comité de bioética CEISH.

Resultados y discusion

Los resultados del estudio evidencian que la malnutricion infantil constituye una problematica relevante en la
poblacion evaluada, con una marcada predominancia de malnutricion por exceso. Los principales resultados
se describen a continuacion:

Tabla 1.- Indicadores sociodemograficos a la poblacion de nifios del Cantén Machalilla y Salango.

Residencia
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(=

Edad

Sexo

Area de residencia

Discapacidad

Etnia

f
5 -9 afos 7
10 - 14 afios 9
Mujer 7
Hombre 9
Urbana 9
Rural 7
Si 0
No 16
Afrodescendiente 0
Indigena 0
Montubio 0
Mestizo 16

Machalilla

%

23.3%

56,3%

23.3%

30,0%

30,0%

23.3%

0,0%

53,3%

0,0%

0,0%

0,0%

53,3%

Salango

f %

6 20.0%
8 26,7%
7 23.3%
7 23.3%
0 0,0%
14 46,7%
0 0,0%
14 46,7%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
14 46,7%
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Total

f %
13 43,3%
17 56,7%
14 46,7%
16 53,3%
9 30,0%
21 70,0%
0 0,0%
30 100,0%
0 0,0%
0 0,0%
0 0,0%
30 100,0%
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Total 16 53,3% 14 46,7% 30 100,0%

Analisis e interpretacion: En la tabla 1 se evidencié que el grupo etario de 10 a 14 afios fue el mas
representativo en ambas comunidades, predominando en Machalilla con 56,3% de los nifios (n=9) y 23,3%
de las nifias (n=7), mientras que en Salango este grupo incluyo6 26,7% de los nifios (n=8) y 20,0% de las nifias
(n=6). En la muestra total, el sexo masculino fue ligeramente mayoritario con 53,3% (n=16), frente al 46,7%
de sexo femenino (n=14). En cuanto al area de residencia, el 70,0% de los participantes (n=21) residia en
zona rural, principalmente en Salango (n=14), y el 30,0% (n=9) en zona urbana, todos correspondientes a
Machalilla. No se registraron casos de discapacidad y el 100% de la poblacion (n=30) se identificdé como
mestiza, sin presencia de otros grupos étnicos.

Tabla 2.- Medidas antropométricas (Peso, Talla, Circunferencia de cintura, indice de masa corporal y curvas
percentilares) la poblacion de nifios seleccionados para el estudio.
Machalilla Salango Total
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
f % f % f % f % f % f %

Peso Bajo <= 2500 2 6,7% 2 6,7% 3 10,0 3 10,0 5 16.7 5 16.7
(Kg) (Kg) % % % %
Normal 2501 - 5 16.7 4 13,3 2 6,7% 2 6,7% 7 23.3 6 20.0
45,00 (Kg) % % % %
Sobrepeso 45,01 - O 0,0% 1 3,3% 2 6,7% 2 6,7% 2 6,7% 3 10,0
65,00(Kg) %
Obesidad 0 0,0% 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,7%
65,01+(Kg)
Talla Baja <= 1,00 (m) 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3% 2 6,7% 1 3,3% 2 6,7%
(m) Normal 1,01-1,30 3 10,0 4 13,3 3 10,0 2 6,7% 6 20.0 6 20.0
(m) % % % % %
Alto 1,31+ (m) 4 13,3 5 16.7 3 10,0 3 10,0 7 23.3 8 26,7
% % % % % %
ICM Desnutricion 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0% 1 3,3%
Normal 0 0,0% 3 10,0 3 10,0 2 6,7% 3 10,0 5 16.7
% % % %
Sobrepeso 3 10,0 0 0,0% 4 13,3 3 10,0 7 23.3 3 10,0
% % % % %
Obesidad 4 13,3 6 20.0 0 0,0% 1 3,3% 4 13,3 7 23.3
% % % %
Circunf Bajo <= 58 (cm) 7 23.3 5 16.7 4 13,3 4 13,3 1 33,7 9 30,0
erencia % % % % 1 % %
de Normal 59 — 68 O 0,0% 3 10,0 3 10,0 0 0,0% 3 10,0 3 10,0
cintura (cm) % % % %
(cm) Alto 69+ (cm) 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0% 3 10,0 0 0,0% 4 13,3
% %
Percentil Talla saludable 7 23.3 8 26,7 2 6,7% 3 10,0 9 30,0 1 33,3
de talla % % % % 0 %
Emaciacion 0 0,0% 1 3,3% 5 16.7 5 16.7 5 16.7 6 20.0
% % % %
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Percentil  Peso saludable 7 23.3 8 26,7 5 0,0% 3 10,0 1 33,3 1 33,7
de peso % % % 0 % 1 %

Emaciacion 0 0,0% 1 3,3% 2 6,7% 4 13,3 4 6,7% 5 16.7
% %

Total 7 23.3 9 30,0 7 23.3 7 23.3 1 46,7 1 53,3
% % % % 4 % 6 %

Analisis e interpretacion: En la tabla 2, el peso mostro un el rango normal en mujeres 23,3%, y en hombres:
20,0%, y se vio que existe presencia de sobrepeso/obesidad, principalmente en el sexo masculino 16,7%, (n
= 5), lo que evidencia una coexistencia de malnutricion por déficit y por exceso. En cuanto a la talla, se
evidencio por mayoria que mujeres con 23,3%, (n = 7) y hombres con 26,7%, (n = 8) altos, mientras que la
talla baja fue en menor proporcién con un 3,3%, (n = 1) en mujeres, y hombres con 6,7%, (n = 2).

El IMC, mostré una frecuencia mayor en ambos sexos (mujeres: 33,7%, n = 11; hombres: 33,3%, n = 10) en
el sobrepeso/obesidad, lo que indica riesgo de malnutricion por exceso en una proporcion importante de la
poblacion infantil evaluada. Finalmente, los percentiles de talla y peso evidenciaron que la mayoria se ubicé
en categorias saludables (talla saludable: mujeres 30,0%, n = 9; hombres 33,3%, n = 10; peso saludable:
mujeres 33,3%, n = 10; hombres 33,7%, n = 11), aunque persistié una proporcion con emaciacion (hasta
20,0%, n = 6), reflejando un perfil nutricional heterogéneo caracterizado por la coexistencia de déficit y
exceso nutricional en nifios de Machalilla y Salango.

Tabla 3.- Pardmetros hematoldgicos en nifios con diferentes grados antropométricos.

Machalilla Salango Total

Mujer Hombre Mujer Hombr Mujer Hombre

Glébulos rojos  Bajo <=4,10 0 0,0 0 0,0 1 3,3 0 00 1 3,3 0 0,0
mil/mm3

Normal 4,11 7 23.3 9 300 6 200 7 233 13 433 16 53,3
- 10,10

Alto > 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 00 0 0,0 0 0,0
10,11+
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Hemoglobina
g/dL

HCTO
(Hematocrito)

HCM
(Hemoglobina
Corpuscular
Media)

VCM
(Volumen

Bajo <=
12,00

Normal
12,01 - 16,00

Bajo <=
36,00

Normal
36,01 - 47,00

Alto >
47,01+

Bajo <=
80,00 fL

Bajo <=
25,00 pg

Normal
25,01 - 32,00
pg

Alto >
32,01+ pg

Bajo <=
80,00 fL

0,0

23.3

0,0

0,0

23.3

0,0

0,0

23.3

0,0

3,3

0,0

30,0

0,0

0,0

26,7

3,3

0,0

30,0

0,0

6,7

3,3

20.0

0,0

3,3

20.0

0,0

0,0

23.3

0,0

3,3

0,0

23.3

0,0

0,0

23.3

0,0

0,0

23.3

0,0

10,0

13

13

14

3,3

43,3

0,0

3,3

43,3

0,0

0,0

46,7

0,0

6,7

16

15

16

<9

PaN
[ 1 lll
| —

L W 4
L

(=

0,0

53,3

0,0

0,0

50,0

3,3

0,0

53,3

0,0

16.7
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Corpuscular

Medio) Normal 6 200 7 233 5 167 4 133 11 337 11 337
80,01 - 92,00
fL
Alto > 0 0,0 0 00 1 33 0 00 1 3,3 0 0,0
92,01+ fL
CHCM Alto > 0 0,0 0 00 0 00 0 00 0 0,0 0 0,0
(Concentraci6 35,01+ g/dL
n de
Hemoglobina
Corpuscular Total 7 233 9 300 7 233 6 200 14 467 15 50,0
Media)

Bajo <=4,10 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33 0 0,0 1 3,3

Normal 4,11 7 23.3 9 300 7 233 7 233 14 46,7 16 53,3
-10,10

Anélisis e interpretacion: En la tabla 3 los glébulos rojos se encontraron en rangos normales (4,11-10,10
mil/mm?3) en el 96,7% de los participantes (n=29), registrandose solo un caso con valores bajos (3,3%, n=1)
en Salango y sin casos elevados. De manera similar, la hemoglobina fue normal (12,01-16,00 g/dL) en el
96,7% (n=29), con un Unico caso bajo (3,3%, n=1). En el hematocrito, predominé la elevacion de valores,
observandose niveles altos (> 47,01%) en el 93,3% de la muestra (n=28), mientras que solo un participante
presento valores normales (3,3%, n=1). En cuanto al volumen corpuscular medio, el 73,3% (n=22) presento
valores normales (80,01-92,00 fL), el 23,3% (n=7) valores bajos y el 3,3% (n=1) valores altos. Finalmente,
la concentracion de hemoglobina corpuscular media se encontr6 dentro de rangos normales en la totalidad de
la muestra (100%, n=30), sin alteraciones detectadas.

Tabla 4.- Parametros bioquimicos en nifios con diferentes grados antropométricos.

Machalilla Salango Total
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
f % f % f % f % f % f %
Colesterol Normal <= 7 233% 8 267 7 233 7 233 1 467 1 50,0
(mg/dL) 200,00 % % % 4 % 5 %
Alto >200,01 0 0,0% 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 33%
% % % %
Triglicéridos Normal <= 6 200% 6 200 6 200 5 167 1 400 1 33,7
(mg/dL) 200,00 % % % 2 % 1 %
Alto >200,01 1 3,3% 3 100 1 33 2 6,7 2 6,7 5 16.7
% % % % %
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Glucosa Bajo <= 0 0,0% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0%
(mg/dL) 70,00 % % % %
Normal 7 233% 9 30,0 7 233 7 233 1 46,7 1 53,3
70,01 - % % % 4 % 6 %
110,00
Alto>110,01 0 0,0% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0%
% % % %
Insulina Bajo <= 2,60 0 0,0% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0%
(pg/mL) % % % %
Normal 7 233% 9 30,0 7 233 7 233 1 46,7 1 53,3
2,61 - 24,60 % % % 4 % 6 %
Alto > 24,61 0 0,0% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0%
% % % %
HOMA-IR Normal <= 7 233% 9 30,0 7 233 7 233 1 46,7 1 53,3
5,00 % % % 4 % 6 %
Resistencia a 0 0,0% 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0%
la insulina > % % % %
5,01
Total 7 233% 9 30,0 7 233 7 233 1 46,7 1 53,3
% % % 4 % 6 %

Anélisis e interpretacion: En la tabla 4 el colesterol se mantuvo dentro del rango normal (<200 mg/dL) en
el 96,7% de los participantes (n=29), mientras que solo el 3,3% (n=1) presentd valores elevados (> 200
mg/dL). En los triglicéridos, el 76,7% (n=23) se encontrd en valores normales (< 200 mg/dL) y el 23,3%
(n=7) mostr6 cifras elevadas (> 200,01 mg/dL). La glucosa se ubicé dentro del rango normal (70,01-110
mg/dL) en el 100% de la muestra (n=30), sin casos de hipo ni hiperglucemia. De igual forma, los niveles de
insulina fueron normales (2,61-24,60 pg/mL) en todos los participantes (100%, n=30), sin registros de
hiperinsulinemia ni valores bajos. Finalmente, el indice HOMA-IR fue normal (< 5,00) en la totalidad de los
evaluados (100%, n=30), sin evidencia de resistencia a la insulina.

Tabla 5.- Identificacion de los habitos nutricionales en los nifios seleccionados en el estudio

Machalilla Salango Total
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
f % f % f % f % f % f %
¢Realiza Hervir 3 10,0 6 20.0 3 10,0 5 16.7 6 20.0 1 33,7

algin % % % % % 1 %
tratamiento )
al agua para Botell6n 4 13,3 3 10,0 4 13,3 2 6,7% 8 26,7 5 16.7

el consumo % % % % %
familiar?

(El nifio(a) Si 7 23.3 9 30,0 7 23.3 5 16.7 1 46,7 1 46,7
permanece % % % % 4 % 4 %
calzado? No 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,7% 0 0,0% 2 6,7%
Paciente en Adecuadas 5 16.7 9 30,0 7 23.3 7 23.3 1 40,0 1 53,3
condicione % % % % 2 % 6 %
sdehigiene  |nadecuada 2 67% 0 00% 0 00% 0 00% 2 6,7% 0 0,0%

S
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¢El nifio(a) Si 7 23.3 8 26,7 7 233 7 233 1 46,7 1 50,0
recibe % % % % 4 % 5 %
refrigerios No 0 0,0% 1 33% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3%
entre  las

comidas

principales

?

¢El nifio (a) Si 0 00% 0 0,0% 1 33% 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0%
recibe

menos  de No 7 233 9 300 6 200 7 233 1 433 1 533
tres comidas % % % % 3 % 6 %
diarias?

Anélisis e interpretacion: En la tabla 5 se evidencio que el agua consumida por la poblacion principalmente
fue mediante botelldn en 43,4% (n=13). La mayoria de los nifios permanece calzada (93,3%, n=28). Ademas,
el 93,3% de los pacientes (n=28) presenta condiciones adecuadas de la higiene, no obstante un 6,7% (n=2)
con higiene inadecuada. La alimentacion, casi en su totalidad se evidencio que recibian refrigerios entre
comidas (96,7%, n=29) y consume tres 0 mas comidas diarias (96,7%, n=29), lo que indica una adecuada
cobertura de héabitos saludables.

Tabla 6. Identificacién de los habitos nutricionales en los nifios

Machalilla Salango Total
Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre
% f % f % f % f % f %
Cereales (arroz, 0al 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
arepas, pastas, vez
avena, cebada, 2a3 4 133% 1 3,3% 7 233% 7 233% 11 33,7% 8 26,7%
Maiz) veces
4a 3 100% 8 267% O 0,0% 0 0,0% 3 10,0% 8 26,7%
diario
Raices, O0al 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3% 0 0,0%
tubérculos y vez
platanos (Papa, 2a3 3 100% 3 100% 6 200% 7 23.3% 9 30,0% 10 33,3%
platano, yuca) veces
4a 3 100% 6 200% 1 3,3% 0 0,0% 4 13,3% 6 20.0%
diario
Hortalizas, 0al 1 3,3% 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3% 1 3,3%
Verduras y vez
Leguminosas 2a3 3 10,0 2 6,7% 4 133% 6 20.0% 7 23.3% 8 26,7%
verdes veces
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4a 3 100% 6 200% 3 100% 1 3,3% 6 20.0% 7 23.3%
diario
Frutas (mango, O0al 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
naranja, papaya, vez
mandarina, etc) 2a3 3 100% 3 100% 6 200% 3 10,0% 9 30,0% 6 20.0%

veces
4a 4 133% 6 200% 1 3,3% 4  133% 5 16.7% 10 33,3%
diario
Carnes O0al 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
(pescado, res, vez
pollo, gallina, 2a3 5 167% 3 100% 3 10,0 1 3,3% 8 26,7% 4 13,3%
chiguire, cerdo, veces
visceras, 4a 2 6,7% 6 200% 4 133% 6 20.0% 6 20.0% 12 40,0%
menudencias de diario
pollo, atin)
Huevo O0al 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
vez
2a3 3 100% 3 100% 7 233% 6 20.0% 10 33,3% 9 30,0%
veces
4a 4 133% 6 200% O 0,0% 1 3,3% 4 13,3% 7 23.3%
diario
Leguminosas O0al 1 3,3% 2 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3% 2 0,0%
secas: (frijol, vez
lenteja, arveja, 2a3 3 100% 5 167% 7 233% 7 233% 10 333% 12  40,0%
garbanzo, veces
caraota, pira) 4a 3 100% 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% 3 10,0% 2 6,7%
diario
Lechey O0al 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,7% 0 0,0%
derivados vez

lacteos: (Queso, 2a3 2 0,0% 6 200% 6 200% 7 23.3% 8 26,7% 13 433%
cuajada, yogurt, veces

Kumis, 4a 3 100% 3 100% 1 3,3% 0 0,0% 4 13,3% 3 10,0%
arequipe) diario
O0al 1 3,3% 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3% 1 3,3%
vez

459



mailto:revistabiosana@gmail.com

A

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 6, Nim. 2. (Edicion Especial I, 2026) Pag 445-466. ISSN: 2960-8481

Malnutricién y riesgo de aparicion a enfermedades crénicas no transmisibles en nifios de Machalilla y Salango l_
Revista Cientifica de Salud

Panela, dulces, 2a3 5 167% 6 200% 7 233% 5 16.7% 12 40,0% 11 33,7%

golosinas y veces
azlcar 4a 1 3,3% 2 6,7% 0 0,0% 2 6,7% 1 3,3% 4 13,3%
diario

Total 7 233% 9 300% 7 233% 7 233% 14 46,7% 16 53,3%

Analisis e interpretacion: En la tabla 6 los habitos alimenticios evidenciaron patrones de consumo
diferenciados por grupos de alimentos. Los cereales se consumieron principalmente de 2 a 3 veces por semana
en 33,7% de las mujeres (n=11) y 26,7% de los hombres (n=8), mientras que el consumo de 4 veces al dia fue
mayor en hombres (26,7%, n=8) que en mujeres (10,0%, n=3). Las raices, tubérculos y platanos se ingirieron
mayoritariamente 2 a 3 veces por semana en 30,0% de las mujeres (n=9) y 33,3% de los hombres (n=10), y
de forma diaria en 13,3% de las mujeres (n=4) y 20,0% de los hombres (n=6). Las hortalizas y verduras se
consumieron principalmente 2 a 3 veces por semana en 23,3% de las mujeres (n=7) y 26,7% de los hombres
(n=8), con un consumo diario en 20,0% de las mujeres (n=6) y 23,3% de los hombres (n=7).

El consumo de frutas fue mas frecuente de forma diaria en hombres (33,3%, n=10) que en mujeres (16,7%,
n=5), mientras que el consumo de 2 a 3 veces por semana predomind en mujeres (30,0%, n=9) frente a
hombres (20,0%, n=6). Las carnes se consumieron diariamente en una proporcién elevada de hombres
(40,0%, n=12) y en menor medida en mujeres (20,0%, n=6), mientras que el consumo de 2 a 3 veces por
semana fue mas frecuente en mujeres (26,7%, n=8) que en hombres (13,3%, n=4). El huevo se consumio
principalmente 2 a 3 veces por semana en mujeres (33,3%, n=10) y hombres (30,0%, n=9), con consumo
diario en 13,3% de las mujeres (n=4) y 23,3% de los hombres (n=7).

Las leguminosas secas se consumieron sobre todo 2 a 3 veces por semana en 33,3% de las mujeres (n=10) y
40,0% de los hombres (n=12), mientras que el consumo diario fue bajo (mujeres 10,0%, n=3; hombres 6,7%,
n=2). La leche y derivados lacteos se consumieron principalmente 2 a 3 veces por semana, con mayor
proporciéon en hombres (43,3%, n=13) que en mujeres (26,7%, n=8), y consumo diario en 13,3% de las
mujeres (n=4) y 10,0% de los hombres (n=3). Finalmente, el consumo de panela, dulces y azlcar se concentro
en 2 a 3 veces por semana en mujeres (40,0%, n=12) y hombres (33,7%, n=11), con un consumo diario mas
frecuente en hombres (13,3%, n=4) que en mujeres (3,3%, n=1).

Tabla 7.- Relacionar las concentraciones de los parametros hematol6gicos, bioquimicos, habitos nutricionales y
estudio antropométrico en los nifios bajo estudio.

Medidas antropométricas
Variables Sobrepeso Obesidad IMC Total Sig.
adecuado (bilateral)
para la edad
f | % f | % f [ % f [ %
Parametros hematolégicos
Hemoglobina | Bajo <=12,00 0 0,0% 0 0,0% 2 6,7% 1 3,3% 0,416
Normal 12,01 - 10 33,3% 11 36,7% 8 26,7% 29 96,7%
16,00
Alto 16,01+ 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 10 33,3% 11 36,7% 9 30,0% 30 | 100,0%
Parametros bioquimicos
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Colesterol Normal <= 10 33,3% 11 36,7% 7 23,3% 29 96,7% 0,41
200,00
Alto 200,01+ 0 0,0% 0 0,0% 2 6,7% 1 3,3%
Total 10 33,3% 11 36,7% 9 30,0% 30 100,0%
Triglicéridos Normal <= 7 23.3% 9 30,0% 7 23,3% 23 76,7% 0,86
200,00
Alto 200,01+ 3 10.0 % 2 6,7% 2 6,7% 7 23,3%
Total 10 33,3% 11 36,7% 9 30,0% 30 100,0%
Habitos alimenticios
(Realiza algin Hervir 4 13,3% 3 10.0 % 8 26,7% 15 50,0% 0,20
tratamiento al
Z‘fﬁ‘;‘mfjra el Botellon 7 | 233% | 7 | 233% | 1 33% | 15 | 50,0%
familiar?
Paciente en Adecuadas 8 26,7% 11 36,7% 9 30,0% 28 93,3% 0,23
condiciones de Inadecuadas 2 6,7% 0 0,0% 0 0,0% 2 6,7%
higiene
(, El nifio (a) Si 1 3,3% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,3% 0,56
recibe menos
de 4 tres No 9 30,0% 11 36,7% 9 30,0% 29 96,7%
comidas
diarias ?
Total 10 33,3% 11 36,7% 9 30,0% 30 100,0%

Andlisis e interpretacion: En la tabla 7 se evidencia la relacion entre las medidas antropométricas, el IMC
se distribuyd principalmente en obesidad (36,7%, n=11) y sobrepeso (33,3%, n=10), mientras que el 30%
(n=9) presentd un IMC adecuado para la edad. La hemoglobina fue normal en la gran mayoria de los pacientes
(96,7%, n=29), con un pequefio porcentaje con valores bajos (6,7%, n=2), sin diferencias significativas segun
el IMC (p=0,416). Referente a los pardmetros bioquimicos, tanto el colesterol como los triglicéridos se
encontraban en rangos normales 96,7% (n=29) y 76,7% (n=23) respectivamente, sin diferencias significativas
(colesterol p=0,41; triglicéridos p=0,86). Los habitos alimenticios, el agua hervida y botellén se obtuvo un
50% para cada uno, la mayoria present6 condiciones adecuadas de higiene con un 93,3%, n=28 y casi todos
consumian al menos tres comidas diarias (96,7%, n=29), sin asociaciones estadisticamente significativas
(p>0,05).

Tabla 8 Prevalencia de malnutricion en nifios de Machalilla y Salango.

Prevalencia
Variables Machalilla Salango
f % f %
Desnutricion (deficiencia de nutrientes o energia). 0 0,00% 1 3,33%
Sobrepeso (exceso de nutrientes o energia). 3 10% 7 23.33%
Obesidad (exceso de nutrientes o energia). 13 43,33% 15 50%
Deficiencias especificas de vitaminas o minerales 0 0,00% 1 3,33%

Férmula de prevalencia: NUmero de casos existentes y nuevos / Poblacién total) x 100
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Anélisis e interpretacion: La tabla 8 destaca la prevalencia de malnutricion en la poblacion infantil, donde
se encontrd que, en Machalilla, evidencia una presencia relevante de alteraciones nutricionales,
principalmente asociadas al sobrepeso. No se observan casos de desnutricion (0%), en Machalilla, sin
embargo, se observé una prevalencia de obesidad del 43,33% (n=13) y de sobrepeso del 10% (n=3). Ademas,
en ciudad de Salango, aunque la desnutricion por deficiencias de micronutrientes se presenté con un 3,33%;
n=1 en ambos casos, la obesidad alcanzd el 50% (n=15) y el sobrepeso el 23,33% (n=7), reflejando una
elevada proporcion de nifios con exceso de peso. Estos resultados confirman que existe una prevalencia
significativa de malnutriciéon, en ambas comunidades; por tanto, los hallazgos permiten aceptar la hipotesis
planteada.

Discusion

Los resultados muestran que, el 43,3% (n=13) tenia entre 5 y 9 afios, mientras que el 56,7% (n=17) se
encontraba en el rango de 10 a 14 afios, evidenciando una ligera predominancia de los pacientes de mayor
edad. El area de residencia, la mayoria pertenecia a zonas rurales (70%, n=21), mientras que el 30% (n=9)

residia en areas urbanas. Ademas, ningln paciente presentd limitaciones fisicas, motoras, sensoriales o
intelectuales, la etnia en su totalidad los participantes se autoidentificaron como mestiza.

De manera similar, la autora Rodas K (8) encontr6 en una muestra de 449 nifios menores de 5 afios. La etnia
predominante es mestiza/mulata, que representa el 70.16% de la muestra, lo que indica que es la identificacion
étnica mas comun entre los jefes de hogar de estos nifios. En contraste, Suarez V' y col. (9) en Ecuador que el
(n=91/211) 43,3% de los nifios evaluados vive en areas rurales; el (n=66/211) 31,2%. En cuanto al desarrollo
neuropsicoldgico, el (n=91/211) 43,2% presenta dificultades en la madurez cerebral, el (n=32/211) 15,2%
inmadurez en el desarrollo global, el (n=95/211) 44,8% deficiencia en desarrollo verbal y el (n=61/211) 28,8%
no alcanza el desarrollo.

El analisis de las medidas antropométricas demostré que, en Machalilla, la mayoria de los pacientes presentan
pesos entre 25,01 y 45,00 kg 56,3% (n=9), mientras que en Salango predomina un mayor nimero de pacientes
con peso < 25 kg 42,9% (n=6). Respecto a la talla, en Machalilla el 56,3% (n=9) de los pacientes mide > 1,31
m, mientras que en Salango esta proporcion desciende al 42,9%, (n=6) mostrando una tendencia a tallas
ligeramente menores en esta Ultima localidad. En cuanto a la circunferencia de cintura, el 75% (n=12) de los
pacientes en Machalilla mantiene valores < 58 cm, lo que sugiere menor riesgo metaboélico, mientras que en
Salango esta proporcion es del 57,1% (n=8), observandose un aumento de pacientes con medidas entre 59 y
68 cm. En lo referente al IMC, en Machalilla predomina la obesidad 62,5% (n=10), seguida por el sobrepeso
18,8% (n=3), mientras que en Salango prevalece el sobrepeso 50% (n=7) y los casos de obesidad son
reducidos 7,1% (n=1), con un 35,7% (n=5) de pacientes con IMC adecuado.

La autora Candela Y. (10) concuerda con los resultados, en los cuales los mas afectados fueron los menores
de 2 afios (n=148/1,851) 8%, en los mayores de 5 afios la delgadez fue mayor (n=185/1,851) 10% y el retraso
en talla fue (n=463/1,851) 25%, asimismo, la vulnerabilidad segln peso/talla fue (n=296/1,851) 16%, segun
IMC/edad (n=612/1,851) 33%, y segun talla/edad super6 el (n=926/1,851) 50% en todos los grupos etarios.
No obstante, los autores Bernala J y col. (11) en su estudio realizado en Colombia demuestran que en <5 afios
(n=55/6.075), 0,9% presenta desnutricién aguda, (n=389/6.075) 6,4% talla baja, (n=79/6.075) 1,3%
desnutricion global, (n=1,264/6.075) 20,8% riesgo de sobrepeso, (n=316/6.075) 5,2% sobrepeso y

@ Esta obra esta bajo una licencia Creative Commons de tipo (CC-BY-NC-SA). 462

Sociedad Ecuatoriana de Investigacion Cientifica. E-mail: revistabiosana@gmail.com



mailto:revistabiosana@gmail.com

=i

oy

Revista Cientifica de Salud BIOSANA Vol. 6, Nim. 2. (Edicion Especial I, 2026) Pag 445-466. ISSN: 2960-8481

Malnutricién y riesgo de aparicion a enfermedades crénicas no transmisibles en nifios de Machalilla y Salango l_

Revista Cientifica de Salud

(n=55/6.075) 0,9% obesidad. A partir de los 5 afios (n=316/6.075) se presentd (n=237/6.075) 3,9% de baja
talla, (n=97/6.075) 1,6% delgadez, (n=1,276/6.075) 21% sobrepeso y (n=541/6.075) 8,9% obesidad.

El andlisis de los pardmetros hematoldgicos en cuanto al conteo de GB, solo el 3,3% (n=1) presento niveles
bajos. Para la hemoglobina, el 3,3% (n=1) con valores por debajo de lo esperado. Respecto al hematocrito,
un 3,3% (n=1) presenta niveles bajos y otro 3,3% (n=1) valores elevados. En el VCM, el 23,3% (n=7) muestra
niveles bajos y el 3,3% (n=1) niveles altos, lo que podria indicar alteraciones en el tamafio de los eritrocitos.
El HCM evidencio valores normales en todos los casos. EI CHCM, el 96,7% (n=29) est& en el rango esperado,
mientras que el 3,3% (n=1) registra valores altos.

La autora Caisa J. (12) los niveles de hemoglobina y hematocrito se mantienen normales en el (n=42) 100%
de los nifos, indicando una adecuada capacidad de transporte de oxigeno. No obstante, en otro estudio
realizado por los autores Cantos K y col. (13) en el que se evidencid alta prevalencia de desnutricion infantil,
ademas de que los niveles de hemoglobina y hematocrito se vieran alterado. La prevalencia de anemia y
desnutricion fue de anemia (n= 27/60) 44.22% Yy en desnutricion en base a todas sus categorias (n= 16/60)
(26.73%).

Los resultados obtenidos en los parametros bioquimicos muestran que, los hombres (n=15; 93,8%), donde
solo un caso presento niveles elevados (n=1; 6,3%). En cuanto a los triglicéridos, se observo que la mayor
parte de la poblacion present6 valores normales (n=23; 76,7%), aunque se evidenci6é una diferencia entre
sexos: en las mujeres, el 85,7% (n=12) tuvo triglicéridos dentro de los rangos normales, mientras que en los
hombres el porcentaje disminuy6 a 68,8% (n=11), destacando que 7 pacientes (23,3%) mostraron valores
elevados, de los cuales 5 eran hombres (31,3%) y 2 mujeres (14,3%). Respecto a la glucosa y el indice HOMA-
IR, todos los pacientes evaluados mantuvieron niveles dentro del rango normal (n=30; 100%).

Los autores (14) El promedio de colesterol total fue mayor en las nifias de 4 afios (163,9 mg/dl) y este mismo
comportamiento se evidencio en los varones de esa misma edad, los triglicéridos por encima del valor normal
en el (n=50/267) 18,8% de las mujeres y (n=60/267) 22,64% de los varones. No obstante, los autores y col.
(15) demostré en su estudio realizado en México una prevalencia de resistencia a la insulina en una muestra
de 292 nifios fue del 32,53 % (n = 95), y el 54,11 % (n = 158), en nifios obesos podria ser una expresion de
inflamacion de bajo grado y de un estado de resistencia a la insulina.

Los habitos higiénicos y alimentarios, se evidencio que el agua consumida por la poblacion principalmente
fue mediante botellon en 43,4% (n=13). La mayoria de los nifios permanece calzada (93,3%, n=28). Ademas,
el 93,3% de los pacientes (n=28) presenta condiciones adecuadas de la higiene, no obstante, un 6,7% (n=2)
con higiene inadecuada. La alimentacion, casi en su totalidad se evidencio que recibian refrigerios entre
comidas (96,7%, n=29) y consume tres 0 mas comidas diarias (96,7%, n=29), lo que indica una adecuada
cobertura de habitos saludables.

Los autores Pérez O y col. (16) describe que de las 10 familias cuestionadas indicaron que el paciente
consumia carnes blancas como polloy pescado dos veces por dia, siendo el alimento de mayor frecuencia
consumido, seguido por el huevo que es consumido por 6 de cada 10 pacientes una vez por dia. No obstante,
los autores Pérez N y col. (17) difieren que en sus resultado que demuestra que los 5 de las 10 familias
cuestionadas indicaron que el paciente consumia golosinas una vez por dia, siendo el alimento no saludable
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de mayor frecuencia consumido, seguido de los embutidos que son consumidos por 3 de cada 10 pacientes
dos veces a la semana.

El anélisis de la relacion entre las medidas antropométricas, parametros hematoldgicos, bioquimicos y hébitos
alimenticios muestra que, en esta poblacion de 30 pacientes, el IMC se distribuye en sobrepeso (33,3%, n=10),
obesidad (36,7%, n=11) y adecuado para la edad (30%, n=9). La hemoglobina fue normal en la gran mayoria
de los pacientes (96,7%, n=29), con un pequefio porcentaje con valores bajos (6,7%, n=2), sin diferencias
significativas segun el IMC (p=0,416). Referente a los parametros bioquimicos, tanto el colesterol como los
triglicéridos se encontraban en rangos normales 96,7% (n=29) y 76,7% (n=23) respectivamente, sin
diferencias significativas (colesterol p=0,41; triglicéridos p=0,86). Respecto a habitos alimenticios, el
tratamiento del agua para consumo familiar se realiza principalmente hervida (50%, n=15) o en botellon (50%,
n=15), la mayoria de los pacientes mantiene condiciones de higiene adecuadas (93,3%, n=28) y casi todos
reciben al menos tres comidas diarias (96,7%, n=29), sin diferencias estadisticamente significativas entre los
distintos grupos de IMC (tratamiento de agua p=0,20; higiene p=0,23; nimero de comidas p=0,56).

La autora Sanchez R. (18) en su estudio realizado en Pert encontr6 que el promedio del IMC fue 24,96 + 3,71
Kg/m2, ademaés, (n= 24/116) 20,7% presentd sobrepeso, (n= 16/116) 13,8% obesidad y (n= 7/116) 6% bajo
peso; demostrando una relacién directa moderada con el peso del recién nacido (rho=0,620; p=0,001). No
obstante, los autores Quimis J y col. (19) encontraron que el (n=12/200) 6% presentaron desnutricion
moderada a grave existiendo significancia estadistica, sin embargo, en el presente estudio no se encontrd
una relacion significativa entre la anemia y el estado nutricional de los nifios(P >0,05).

Se debe realizar futuros estudios que abarquen los pardametros bioquimicos y hematoldgicos, ademas tienen
que guardar relacion con el estado nutricional en infantes tanto como en el canton Machalilla, Salango y en
diferentes parroquias de la zona, ademas, es apropiado aplicar un disefio longitudinal que posibilite el
seguimiento de las variaciones a través del tiempo, ademas de incluir variables extra como ferritina, colesterol
LDL y HDL, hierro sérico y marcadores de inflamacion.

Conclusiones

La caracterizacion sociodemografica permitid identificar la distribucion por edad, sexo, nivel socioeconémico
y contexto familiar de los nifios del cantdn Machalilla y Salango. Ademas, se observo que residencia,
predomina vivian en zonas rurales, lo que sugiere posibles limitaciones en el acceso a servicios basicos y de
salud. Se la percepcion socioecondmica, predomino el nivel bajo, seguido por el nivel muy bajo, evidenciando
condiciones econdémicas precarias que podrian influir en la nutricion y el desarrollo infantil.

En parametros nutricionales, se observd que existe malnutricion en la poblacion con un alto indice de
sobrepeso y desnutricion, lo cual muestra la variedad en las condiciones nutricionales.

Los parametros bioquimicos determinaron que existen alteraciones en el perfil lipidico, glucosa y resistencia
a la insulina, principalmente en nifios con sobrepeso y obesidad, lo cual constituye un factor de riesgo para el
desarrollo de ECNT en etapas posteriores de la vida.

Los patrones alimenticios se asocian directamente con las alteraciones antropométricas y bioquimicas
encontradas, lo que resalta la importancia de promover programas de educacion nutricional orientados tanto
a los nifios como a sus familias.
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Se concluye que en su mayoria de los datos recolectados se encontraba dentro de los limites normales y no
tenian una relacion significativa con la clasificacion del IMC en los nifios observados.
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