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RESUMEN

El déficit de nutrientes es la carencia de vitaminas y minerales denominados micronutrientes, el organismo 
necesita de estos micronutrientes para producir enzimas, hormonas y otras sustancias esenciales para un 
crecimiento y desarrollo adecuado de los niños. El déficit de nutrientes genera la malnutrición y el cual es 
un problema de salud pública de escala mundial, los niños y adolescentes son los más vulnerables a pade-
cer desnutrición. Es una investigación de diseño descriptivo que abordó la identificación de los principales 
factores de riesgo, causas y consecuencias del déficit de nutrientes en niños, además de dar a conocer la 
prevalencia de anemia en niños de la Parroquia Machalilla del Cantón Puerto López en Ecuador. Se utilizó una 
base de datos consolidada de los proyectos integradores de saberes de la Carrera de Laboratorio Clínico de 
la Universidad Estatal del Sur de Manabí. Los resultados son indicativos que el 70% de los niños tenía valores 
bajos de hemoglobina y hematocrito, a pesar de que el 91% consume las tres comidas básicas, el 31% lo 
hace a expensas de carbohidratos y comidas rápidas. La detección temprana de estos indicadores en es-
pecial de la anemia permite instaurar correctivos que son necesarios sean considerados de prioridad, dado 
que se trata del futuro del país, razón por la cual se hace un llamamiento urgente a los gobiernos, al sector 
privado, a padres y familias para que ayuden a los niños a crecer sanos, que se les brinden una alimentación 
sana y equilibrada, para evitar el déficit de nutrientes el cual conlleva a la desnutrición. Es un tema que ameri-
ta ser abordado, no solo en la investigación e identificación de condicionantes, sino de intervención conjunta 
y seguimiento permanente.  

Palabras clave: Déficit, desnutrición, niños, Ecuador.

ABSTRACT

Nutrient deficiency is the lack of vitamins and minerals called micronutrients, the body needs these micronu-
trients to produce enzymes, hormones and other essential substances for proper growth and development of 
children. The nutrient deficit generates malnutrition and which is a global public health problem, children and 
adolescents are the most vulnerable to malnutrition. It is a descriptive design research that addressed the 
identification of the main risk factors, causes and consequences of nutrient deficiency in children, in addition to 
revealing the prevalence of anemia in children of the Machalilla Parish of the Puerto López Canton in Ecuador. 
A consolidated database of the knowledge integration projects of the Clinical Laboratory Career of the South 
Manabí State University was used. The results are indicative that 70% of the children had low hemoglobin and 
hematocrit values, despite the fact that 91% consume the three basic meals, 31% do so at the expense of 
carbohydrates and fast foods. The early detection of these indicators, especially anemia, allows the establi-
shment of corrective measures that are necessary to be considered a priority, given that it is the future of the 
country, which is why an urgent appeal is made to governments, the private sector, parents and families to help 
children grow up healthy, to provide them with a healthy and balanced diet, to avoid nutrient deficits which lead 
to malnutrition. It is an issue that deserves to be addressed, not only in the investigation and identification of 
conditioning factors, but also in joint intervention and permanent monitoring.
 
Keywords: Deficit, malnutrition, children, Ecuador.
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Introducción

La desnutrición se define como una con-
dición sistémica de características reversi-
bles que se produce como consecuencia 
de un déficit de nutrientes, generalmente 
secundario a mala alimentación, afectan-
do el desarrollo del organismo, así como su 
buen funcionamiento. La desnutrición infan-
til es el resultado de la escasa ingesta de 
alimentos ricos en nutrientes durante la in-
fancia, siendo la niñez la etapa que requiere 
de más nutrimentos para un desarrollo físi-
co e intelectual adecuado. La desnutrición 
aguda es una deficiencia nutricional que 
resulta de una ingesta inadecuada de ener-
gía o proteínas. Los niños con desnutrición 
aguda primaria son comunes en los países 
en desarrollo como resultado del suministro 
inadecuado de alimentos causado por fac-
tores sociales, económicos y ambientales. 
La desnutrición aguda secundaria general-
mente se debe a una enfermedad subya-
cente que causa una pérdida anormal de 
nutrientes, un aumento del gasto de energía 
o una disminución de la ingesta de alimen-
tos1,2.

La estimación del estado nutricional o del 
curso de salud en infantes casi nunca fue 
una preocupación de cualidad médica, 
pero pese a que se ha demostrado que la 
desnutrición y la diarrea son 2 de los gran-
des causantes de mortalidad en los niños, 
estas fueron registradas como enfermeda-
des pediátricas apenas en el año 1933. Es-
tas enfermedades no se consideraban en 
aquel entonces ni como problema de salud 
ni social, y debido a eso el estado no in-
tervenía3. La problematización acerca de la 
desnutrición infantil es la causa de muer-
tes en la mitad de los niños menores de 5 
años. Cada día 8.000 niños mueren en el 
mundo por esta causa, ya sea por escases 
de alimentos o ciertas enfermedades infec-
ciosas. A pesar de los grandes avances y 
las diferentes intervenciones por la lucha 
contra la mortalidad infantil, la desnutrición 
aguda grave sigue poniendo en peligro la 
vida de 17 millones de niños en el mundo4. 
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En Ecuador, 27% de niños menores de 2 
años sufre desnutrición crónica. La situa-
ción es más grave para la niñez indígena, 
39% la padece. La desnutrición crónica es 
uno de los mayores problemas de salud pú-
blica en Ecuador, siendo el segundo país 
de América Latina y el Caribe con mayores 
índices después de Guatemala5. Améri-
ca Latina y el Caribe muestra importantes 
avances en la reducción de la desnutrición 
infantil. Al mismo tiempo, sin embargo, se 
observa en la región un aumento significa-
tivo del sobrepeso y la obesidad en niños y 
adultos. Conocidas como la doble carga de 
la malnutrición, ambas problemáticas (de 
exceso y déficit) coexisten en las mismas 
comunidades, familias e incluso individuos. 
En un contexto global en que se presta ma-
yor atención a la seguridad alimentaria y nu-
tricional y se dispone de evidencia científica 
contundente sobre el rol de la malnutrición 
como factor relevante de la carga mundial 
de enfermedades, la Comisión Económica 
para América Latina y el Caribe (CEPAL) y 
el Programa Mundial de Alimentos han de-
sarrollado un modelo para estimar el impac-
to social y económico de la malnutrición. El 
estudio piloto realizado en Chile, el Ecuador 
y México permitió estimar que el costo total 
de la doble carga de la malnutrición equiva-
le al 0,2%, el 4,3% y el 2,3% del PIB de cada 
uno de estos países, respectivamente6.

Asimismo, la anemia constituye uno de los 
trastornos más importantes, presentando 
una variedad de aspectos clínicos y hema-
tológicos en relación con múltiples factores 
que lo determina5, ya sea por hemólisis, 
sangrado o ambos. Estos están determina-
dos por factores nutricionales, infecciosos o 
genéticos. Los factores genéticos son res-
ponsables de las hemoglobinopatías, como 
la anemia falciforme y la talasemia, mientras 
que en las enfermedades infecciosas como 
la malaria son principales contribuyentes a 
la anemia. La anemia nutricional resulta de 
la insuficiencia de nutrientes necesarios du-
rante la síntesis de hemoglobina (Hb) y la 
eritropoyesis, particularmente la anemia por 
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deficiencia de hierro es de alta prevalencia 
en todo el mundo, especialmente en países 
en vías de desarrollo, que es responsable 
del 50% de todas las anemias, también es-
tán presentes la anemia por deficiencia de 
ácido fólico, vitamina B12, vitamina A y des-
nutrición proteico-energética. Además, la 
exposición a metales pesados tóxicos como 
el plomo y los bajos niveles de oligoelemen-
tos como el zinc y el cobre pueden contri-
buir a la anemia3-6.

La desnutrición aguda infantil es un proble-
ma de salud pública mundial, especialmen-
te en países de bajos y medianos ingresos. 
Se asocia con múltiples vulnerabilidades 
fisiológicas, incluida la disfunción inmunita-
ria, la alteración de la barrera entérica, la 
disbiosis del microbioma intestinal y los dé-
ficits de nutrientes esenciales. En un estu-
dio entre los niños en edad preescolar en el 
distrito de Rajshahi, Bangladesh, se encon-
tró una prevalencia de desnutrición aguda 
entre preescolares de 8,7%, de ellos 2,2 y 
6,5% desnutrición aguda severa y desnutri-
ción aguda moderada, respectivamente y 
se asoció con ser: niños de 6 a 23 meses, 
hijos de madres en edad fértil (edad < 20 
años), niños que viven en familias pobres, 
en hogares con letrinas antihigiénicas y ser 
hindúes o de otra religión. La prevalencia 
de desnutrición aguda fue alta entre estos 
niños en edad preescolar, asociada a fac-
tores modificables. Las intervenciones que 
abordan la movilización social y la seguri-
dad alimentaria podrían ser una forma efi-
caz de prevenir la desnutrición aguda entre 
los niños de Bangladesh7.

A consecuencia del hambre, la desnutri-
ción infantil causa la muerte anual de más 
de tres millones de niños en el planeta. La 
malnutrición afecta a personas de todos los 
países. Alrededor de 1900 millones de adul-
tos tienen sobrepeso, mientras que 462 tie-
nen insuficiencia ponderal. Se calcula que 
41 millones de niños menores de 5 años tie-
nen sobrepeso o son obesos, 159 millones 
tienen retraso del crecimiento, y 50 millones 
presentan emaciación. A esa carga hay que 

sumar los 528 millones de mujeres (29%) en 
edad reproductiva que sufren anemia, la mi-
tad de las cuales podría tratase con suple-
mentos de hierro8. 

Los niños de las zonas rurales también tie-
nen peores indicadores que los que viven 
en las zonas urbanas. En Belice, Guatema-
la, Haití, Honduras, México, Nicaragua, Pa-
namá, Perú y Surinam las tasas de desnu-
trición crónica infantil en las zonas rurales 
superan en más de 50% las tasas observa-
das en las áreas urbanas9. Un metanálisis 
acumulativo mostró una disminución en la 
tendencia general de desnutrición en niños 
de preescolar y primaria de Irán. El retra-
so en el crecimiento y la emaciación fueron 
las formas más comunes de desnutrición en 
los niños iraníes de preescolar y primaria, 
respectivamente. La tendencia decrecien-
te de la desnutrición fue mucho más noto-
ria en el caso del retraso del crecimiento10. 
Los factores asociados con la desnutrición 
aguda son complejos y de amplio alcance, 
particularmente en los países en desarrollo 
y confirman la asociación entre la desnu-
trición aguda y los resultados de salud del 
niño que generalmente están relacionados 
con malas condiciones de vida y efectos 
independientes de las crisis. Esto destaca 
la necesidad de políticas y programas para 
implementar programas integrados11.

El déficit de nutrientes es la carencia de 
vitaminas y minerales denominados micro-
nutrientes12, el organismo necesita de estos 
micronutrientes para producir enzimas, hor-
monas y otras sustancias esenciales para 
un crecimiento y desarrollo adecuado de 
los niños13. El déficit de nutrientes genera 
la malnutrición y el cual es un problema de 
salud pública de escala mundial, los niños, 
niñas y adolescentes son los más vulnera-
bles a padecer desnutrición asociadas a la 
malnutrición14.

Las deficiencias de micronutrientes cono-
cidas como hambre oculta representan la 
forma de malnutrición más generalizada en 
el mundo. Las más frecuentes son las defi-
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ciencias de hierro, yodo y vitamina A, que 
afectan principalmente a niños y mujeres. 
Se estima que más de dos mil millones de 
personas en el mundo sufren distintas ca-
rencias15. La desnutrición es el estado pa-
tológico que resulta del consumo inade-
cuado de uno o más nutrientes esenciales. 
Clínicamente se manifiesta por pruebas 
bioquímicas de laboratorio e indicadores 
antropométricos y afecta de forma adversa 
a la respuesta del individuo ante diferentes 
procesos de enfermedad y a la terapia es-
tablecida16.

La carencia de nutrientes como la vitamina 
D y el Omega 3 durante los primeros meses 
de vida del niño pueden afectar negativa-
mente a su correcto desarrollo porque in-
tervienen directamente en el desarrollo de 
las funciones de tipo motor y cognitivo, así 
como en la agudeza visual17. A nivel interna-
cional se calcula que, en el 2016, alrededor 
del 45% de las muertes de menores de 5 
años tienen que ver con la desnutrición. En 
su mayoría se registran en los países de in-
gresos bajos y medianos. Al mismo tiempo, 
en esos países están aumentando las tasas 
de sobrepeso y obesidad en la niñez3.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
en 2018 en Ecuador se evidenció los pro-
blemas más importantes relacionados con 
el déficit de nutrientes que genera la des-
nutrición crónica en menores de 5 años de 
edad (13,6%), con mayores prevalencias 
para localidades rurales del sur de nuestro 
país (27,5%) en comparación con las loca-
lidades urbanas, también del sur (13,5%)18. 
La mayor cantidad de casos reportados de 
desnutrición aguda moderada son Guayas 
con 409 casos (20,40%), Pichincha con 
274 casos (13,66%), El Oro con 254 casos 
(12,66%) y Manabí con 183 casos (13,66%) 
de los 2005 casos notificados de desnu-
trición moderada hasta la semana 29 del 
2017. La desnutrición aguda severa, se ob-
serva en mayor número de casos reporta-
dos, en la provincia de Manabí con 64 casos 
(12,43%), Guayas con 55 casos (10,68%), 
Pichincha con 53 casos (10,29%), de los 

515 casos notificados que tiene relación al 
déficit de nutrientes que generan estos dife-
rentes tipos de desnutrición5,19.

El estado nutricional es el balance entre lo 
consumido y lo requerido por el cuerpo y 
está determinado por la calidad y la canti-
dad de nutrientes y por su utilización com-
pleta en el organismo20, la alimentación es 
la ingesta de alimentos para proveer de 
energía y elementos para su desarrollo, que 
actúan como un fenómeno involuntario que 
sucede en la ingestión, absorción y su asi-
milación en las células del organismo21,22. A 
pesar del desarrollo que se ha logrado en 
el Ecuador la desnutrición sigue siendo un 
problema de salud pública, de ese modo, 
esta investigación aborda la revisión de los 
principales factores de riesgo, causas y 
consecuencias de anemia y déficit de nu-
trientes en niños, a partir de una base de 
datos previamente generada que permita 
evidenciar y complementar con un análisis 
de la situación el comportamiento de los in-
dicadores antes mencionados en la pobla-
ción de niños de la Parroquia Machalilla del 
Cantón Puerto López en Ecuador. 

Metodología 

Diseño y tipo de estudio

Es un estudio de diseño descriptivo, de tipo 
retrospectivo, transversal y de alcance ex-
plicativo23.

Fuentes de información

La información utilizada consistió en datos 
generados previamente en los proyectos 
integradores de saberes de la Carrera de 
Laboratorio Clínico, los cuales permitie-
ron la elaboración de una base de datos 
de los niños del sur de Manabí, que fueron 
encuestados en los tres años anteriores 
(2017-2020) aplicando las consideraciones 
éticas del caso (Consentimiento informado 
firmado por los padres, voluntariedad y au-
tonomía para retirase del estudio en el mo-
mento que lo desearan, confidencialidad, 
equidad, justicia y beneficencia-no malefi-

Pérez Conforme H,  Ponce Plúa J, Pilay Vargas L



9REVISTA UNESUM-Salud Volumen 1, Número 1, 2022

cencia) siguiendo los principios de la Declaración de Helsinki para investigación de seres 
humanos24. De esa población se seleccionó una muestra censal de la zona de 70 niños en 
un rango de edad entre 5-11años de edad, todos residentes en la parroquia Machalilla del 
Cantón Puerto López en Ecuador y se complementaron y contrastaron con los datos oficia-
les de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Ecuador (ENSANUT)18. 

Análisis de los datos

Una vez seleccionados los niños y la población de estudio, se procedió a realizar la tabula-
ción o representación gráfica y el análisis de distribución de frecuencias absolutas y relati-
vas de los determinantes de déficit de nutrientes en los niños bajo estudio. Para el análisis 
inferencial se utilizó el programa estadístico Graph Pad Prism 8.0 aplicando la prueba de 
chi cuadrado con postest de Fisher, considerando significativa toda p<0,005.

Resultados

Tabla 1. Hemoglobina y hematocrito en muestras sanguíneas de niños de la parroquia 
Machalilla, Puerto López.

Al establecer los valores de hemoglobina y hematocrito de niños de la parroquia Machalilla 
de Puerto López, 91% y 37% de los niños y niñas tenían valores bajos de hemoglobina, 
respectivamente, correspondiéndose a valores de hematocrito bajos en similares propor-
ciones (Tabla 1).

Tabla 2. Consumo de las comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) por los niños 
de la parroquia Machalilla, Puerto López.

ARTÍCULO ORIGINAL: VALORES DE HEMOGLOBINA Y HEMATOCRITO Y SU ASOCIACIÓN A DETERMINANTES DE 
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Del 100% de los niños seleccionados, 91% cumplen con la ingesta de los suplementos 
alimenticios dado que consumen las tres comidas requeridas al día, mientras que sólo 9% 
consumen a veces las tres comidas diarias (Tabla 2).

El 24% de los niños bajo estudio consumen en su mayoría alimentos a base de carbohidra-
tos, 23% consume frutas y 36% consumen otros tipos de alimentos (p<0,05), mientras que 
el 7% combinan carbohidratos, proteínas y comidas rápidas y el 1% de los no come ningu-
no de este tipo de alimentos dado que son de familias vegetarianas (Tabla 3).

Tabla 4. Necesidad de asistencia a consulta médica de los niños en los últimos meses.

El 74% de los niños de la Parroquia Machalilla de Puerto López acuden a controles médicos 
con la finalidad de dar seguimiento a su salud en especial a la presencia de patologías, 
entre ellas anemia y déficit de nutrientes de acuerdo a la cantidad y calidad de su alimenta-
ción, mientras que el 26% no habían acudido a consulta médica en los últimos seis meses 
(Tabla 4).

Discusión 

Se realizó esta investigación con el fin de 
conocer la prevalencia de anemia y déficit 
de nutrientes en los niños de la parroquia 
Machalilla del Cantón Puerto López del Sur 
de Manabí en el Ecuador, en la que se evi-
dencia que el 70% de los niños tenía valo-
res bajos de hemoglobina y hematocrito y a 
pesar de que el 91% consume las tres co-

midas básicas, el 31% lo hace a expensas 
de carbohidratos y comidas rápidas. Sin 
embargo, llama la atención que sólo el 7% 
refiere el consumo de proteínas a base de 
carnes y un 16% de estos niños consumen 
frutas. A este respecto un análisis de ten-
dencia o evolución del fenómeno a partir de 
datos obtenidos del estudio SIVAN (Sistema 
de Vigilancia Alimentaria y Nutricional) rea-
lizado en el 2018 por el Ministerio de Salud 

Tabla 3. Tipos de alimentos consumidos por los niños de la parroquia Machalilla, Puerto 
López.

Pérez Conforme H,  Ponce Plúa J, Pilay Vargas L
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Pública de Ecuador, revela que la prevalen-
cia de anemia en niños menores a 5 años 
fue del 40%25. La comparación de estos 
datos con los resultados aquí obtenidos de-
muestra un incremento de la anemia en la 
población en estudio, lo que representa una 
evolución negativa poniendo en evidencia 
un indicador de eficacia no tan positivo de 
los programas implementados en el área 
para este grupo poblacional. 

Según la Organización Mundial de la Salud 
la prevalencia de la anemia en el mundo es 
de 24,8%, y se calcula que 1620 millones 
de personas presentan anemia. La más alta 
prevalencia incide en las mujeres embara-
zadas y niños de 1 a 5 años26. En la mayo-
ría de los estudios consta que la ferropenia 
es la principal causa de anemia, aunque la 
anemia constituye un serio problema mun-
dial de salud27, los estudios poblacionales 
sobre el tema aún son escasos, principal-
mente en los grupos más vulnerables.

Los efectos de la anemia, la desnutrición, 
el acceso sanitario y el acceso al agua son 
importantes factores que condicionan el 
desarrollo cognitivo de niños. Es necesario 
considerar que la prevención de la anemia, 
en mujeres jóvenes y futuras madres, ma-
dres lactantes y niños es más importante y 
significativa para la detección y tratamien-
to de esta, ya que no se ha comprobado 
que los efectos a mediano y largo plazo del 
suplemento de hierro o de macronutrientes, 
prevengan las consecuencias en el neuro-
desarrollo causadas por la anemia28. 

Los factores de riesgo principales tanto a 
nivel mundial como local, para que un niño 
presente anemia, son principalmente in-
gesta inadecuada de nutrientes, en espe-
cial, hierro, vitamina B12 y ácido fólico, los 
cuales son esenciales para prevenirla; con 
la ayuda de una biometría hemática se pu-
dieron analizar los niveles de hemoglobina 
y hematocrito, con la cual fue posible evi-
denciar que un alto porcentaje de la pobla-
ción estudiada tenía anemia y es de des-
tacar los posibles efectos en la infancia y 

durante los primeros años de vida que po-
siblemente son irreversibles, aún después 
de un tratamiento; no solo sufrirán retardo 
en el crecimiento sino también, en el de-
sarrollo psicomotor, y cuando tengan edad 
para asistir a la escuela, su habilidad vocal 
y su coordinación motora habrán disminui-
do significativamente. Existe una particular 
controversia sobre si el tratamiento para la 
anemia puede combatir o no las alteracio-
nes de la función cognitiva, dado que se ha 
visto que en aquellos niños que han recibi-
do tratamiento, mejoran en algunas áreas, 
por ejemplo, en tareas aritméticas, pero no 
mejoran en tareas de dígitos y símbolos o 
diseño de bloques, es decir los resultados 
no suelen ser del todo claros ni a favor de 
una mejora cognitiva a largo plazo29. Por el 
contrario, distintos estudios apuntan a que 
los efectos pueden ser duraderos en el ce-
rebro, ya que afectan a etapas importantes 
del neurodesarrollo, incluyendo peor co-
nectividad cerebral. Cada vez hay un mayor 
reconocimiento de que los niños en edad 
escolar, especialmente en los países en de-
sarrollo, sufren de problemas de salud que 
pueden limitar su capacidad para benefi-
ciarse de la educación30. 

El mayor porcentaje de la población estu-
diada en su momento y seleccionada en 
este análisis, presentaba consumo mínimo 
de tres comidas básicas, sin embargo la 
calidad permite inferir déficit en el consumo 
de nutrientes, viven en estado de pobreza 
y consumen dietas poco proteicas o nutriti-
vas, lo que explica el alto porcentaje de ries-
go de deficiencia en el consumo de calo-
rías, vitamina A, vitamina C, hierro y zinc de 
los niños, que se traduce en la existencia de 
malnutrición en esta población vulnerable. 
Es conocido ampliamente que la desnutri-
ción proteico-energética es un problema a 
nivel mundial, especialmente en los países 
en vías de transición hacia el desarrollo, te-
niendo profundas repercusiones sociales, 
económicas y políticas. En América Latina 
la desnutrición, primordialmente la infantil, 
es endémica. Sin embargo, tanto el kwas-
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