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Resumen

La anemia es un problema de salud publica muy comun en nifios menores de 5 afios y la anemia
por déficit de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud en el mundo; segun

datos de la OMS un 47% de la poblacion presenta algun tipo de anemia.

Se realiz6 un estudio de corte transversal con la poblacion menor de 5 afios de edad en busqueda
de la relacion de anemia y/o desnutricion en los nifios que asisten al mencionado centro infantil

del Buen Vivir en comparacion con un grupo similar que no asisten.

El tamafio de la muestra fue de 60 nifios menores de 5 afios, 30 de ellos asisten al CIBV y 30 no
asistian al centro infantil; se realizé la recoleccion de datos mediante una entrevista elaborada

para el efecto, se recogieron datos antropométricos, toma de hemoglobina capilar.

Se establecié que de la muestra estudiada 18 nifios presentaron anemia con una prevalencia
global del 30% de los cuales 10 nifios asisten al CIBV correspondiendo al 56% y 8 nifios no
asisten correspondiendo al 44%, de la prevalencia global el 22% esta en un rango de edad entre
seis meses y dos afios, y el 77% entre dos y cuatro afios de edad, ademas 3 nifios presentaron

desnutriciéon correspondiendo al 5% de la poblacién y de estos el 100% no asiste al centro infantil.

En conclusién la prevalencia de anemia en la poblacion es alta y aunque no se evidencid relacion
entre anemia y el no acudir al centro infantil, si existe una elevada incidencia entre los nifios

menores de 5 afios.

Palabras clave

Anemia en nifios, Desnutricion, Centro Infantil del Buen Vivir (CIBV).
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ABSTRACT

Anemia is a very common public health problem in children under 5. Also anemia due to
iron deficiency is one of the largest nutritional problems in the world. According to the
World Health Organization data, 47% of the population has some type of anemia.

A cross-sectional study aimed at finding the relation between anemia and / or malnutrition,
was conducted with the population under 5 years of age who attend the Children's Center for
Good Living( CIBV, as per its Spanish acronym) , and then compared to a similar group that
did not attend the mentioned center.

The sample size was made of 60 children under 5; 30 of them attended the CIBV, and 30 did
not attend the children's center. Data were collected through an interview developed for this
purpose. In addition, anthropometric data were collected, and capillary hemoglobin intake
was carried out.

Of the sample studied, it was established that 18 children presented anemia with an overall
prevalence of 30% of which 10 children (corresponding to 56%) attend the CIBV, and 8
(corresponding to 44%) do not attend. Of the overall prevalence 22% is in an age range
between six months and two years, and 77% between two and four years of age. In addition,
3 children who presented malnutrition correspond to 5% of the population, and of these 100%
do not attend the children's center.

In conclusion, the prevalence of anemia in the population is high, although there was no
evidence of relationship anemia and lack of attendance to the children's center; however,
there is a high incidence among children under 5 years of age.
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Relacion de anemia y/o desnutricion en nifios que asisten y los que no al Centro Infantil
del Buen Vivir “Dulce Hogar”

INTRODUCCION

El presente estudio se llevdé a cabo en la parroquia El Ideal a 20 minutos de la ciudad de
Gualaquiza, en la provincia de Morona Santiago, donde funciona el Centro Infantil Dulce Hogar.
El Ideal tiene una latitud de — 3.36781 corresponde a 3 minutos de latitud sur, longitud de -

78.66917 y una altitud 850 metros sobre el nivel del mar, con una extension de 297,83km?2.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre 35 paises de la regién de las Américas,
la prevalencia de la anemia en los nifios de edad preescolar es del 47% (alrededor de 23 millones
de nifios) 1. Se presume que la mitad de las anemias son causadas por déficit de hierro, la
deficiencia nutricional de mayor prevalencia en los paises de bajos y medianos ingresos?. La
determinacion de hemoglobina (Hb) y la de ferritina séricas son dos pruebas de laboratorio

comunmente utilizadas para el diagnéstico de anemia ferropénica.

Segun la OMS la deficiencia de hierro se considera el primer desorden nutricional en el mundo y
afecta principalmente a la poblacion infantil en todos los estadios de crecimiento. Los principales
factores que contribuyen a la anemia son los depd@sitos de hierro al nacer, la cantidad de hierro
en la dieta, la edad y los antecedentes genéticos; el desequilibrio entre la demanda fisiolégica de
hierro y el nivel de ingestiéon del mismo determinan la instauracién de la anemia ferropénica. La
mayoria de los niflos con anemia son asintomaticos, la clinica esté relacionada con la causa, la

severidad y la duracion de la anemia®

La anemia constituye uno de los trastornos mas importantes por su frecuencia en los nifios
menores de 5 afios, presentando una variedad de aspectos clinicos y hematoldgicos en relacién
con multiples factores etiolégicos que lo determinan®, diversos estudios demuestran que la
carencia de hierro en el organismo es la deficiencia alimentaria més frecuente en el mundo y
conduce a la anemia por deficiencia de hierro, pudiendo ésta presentar consecuencias graves
en el desarrollo motor e intelectual del nifio y mas cuando es menor de dos afios. Otras causas

de anemia pueden ser deficiencia de folatos, vitaminas Ay B125.
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La anemia puede considerarse como una enfermedad o una entidad clinica aislada o
simplemente ser secundaria a algin proceso infeccioso en el organismo pudiendo agravarse el

cuadro cuando existe alguna deficiencia nutritiva ®.

En un estudio realizado en México en el 2006 se evidencio que la prevalencia de anemia en
nifios y adolescentes mexicanos ha sido un problema de gran envergadura especialmente en los
menores de 2 afios, patréon que se ha mantenido desde la encuesta de nutricién de 1999 siendo

en la que alcanzaba al 54.9% de nifios en 1999 y en el 2006 al 41.6% °.

La anemia en los nifios tiene consecuencias graves sobre el desarrollo psicomotor y si no es
corregido oportunamente esto quiere decir antes de los dos afios de edad el dafio ocasionado
puede ser irreversible. En edades mas tardias el dafio que ocasiona la anemia puede tener
repercusiones reversibles como por ejemplo una baja resistencia a cuadros infecciosos y una

menor resistencia muscular 8.

La anemia una problematica del sistema de salud publica muy frecuente en la poblacién menor
de 5 afos de edad cuyas consecuencias se manifiestan a lo largo de su ciclo vital que afecta
principalmente a personas de bajos recursos y pobreza extrema, a éstos se suma desnutricion
crénica que tiene efectos negativos inmediatos presentando mayor probabilidad de ocurrencia
de enfermedades o muerte prematura en nifios menores de cinco afos, que afecta ademas su

desempefio escolar, ocasiona costos econémicos a la familia y la sociedad °.

En el Ecuador son escasos los estudios sobre la situacion de la anemia en los niflos menores de

5 afios.
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Justificacion

La anemia una problematica de salud publica muy comun en los nifios menores de 5 afios cuyas
manifestaciones traen consecuencias que aumentan la morbimortalidad de los mismos
haciéndolos cada vez més vulnerables a enfermedades frecuentes en la infancia, ademas de
retrasar el desarrollo psicomotriz en nifios menores de 2 afios y en ocasiones teniendo

consecuencias irreversibles.

Los nifios son especialmente susceptibles a desarrollar anemia ferropénica tanto en paises
subdesarrollados como en zonas suburbanas de paises industrializados, en general el promedio
de anemia en América Latina llega al 37% siendo Bolivia y Brasil con el 50% y el Ecuador se
encuentra en tercer lugar de acuerdo a un estudio realizado por Instituto Nacional de Ciencia y
Tecnologia en salud del Ministerio de Salud Publica en 1997 de acuerdo al INEC (Instituto

Nacional de Estadisticas y Censos). 10

El Ministerio de Salud Publica ha implementado estrategias con el fin de disminuir la aparicién
de anemia y desnutricién en los nifios menores de 5 afios que asisten a los centros infantiles del

buen vivir, mediante la entrega de micronutrientes y multivitaminas.

Debido a que en la parroquia El Ideal no se ha realizado estudios acerca de la situacion de la

anemia en la poblacion infantil, surge la necesidad de realizar el presente estudio.

Otra pretension de presente estudio es si existe o no justificacion para el uso de multivitaminas

y minerales en polvo, implementado por el ministerio de salud en el nivel local.

Objetivo General:

Establecer la relacion existente de anemia y desnutricién en los nifios que asisten al CIBV y los

que no asisten.

Objetivos Especificos:

e Prevalencia de anemia y desnutricion en los nifios que asisten.
e Prevalencia de anemia y desnutricion en los no asisten.

e Comparacion entre los que asisten y los que no lo hacen.

Hipotesis

Acudir regularmente al Centro Infantil donde se garantiza el consumo de Chis-paz y el cuidado

de los nifios, constituye un factor protector en la prevencion de anemia y desnutricion.
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Desarrollo

Fisiopatologicamente cuando la masa de eritrocitos circulantes es insuficiente para mantener el
adecuado transporte de oxigeno a los tejidos con la consiguiente hipoxia tisular, aparece la

anemiall,

La carencia de hierro en el organismo conduce a la Anemia por deficiencia de Hierro. Esta
afeccion tiene 3 estadios!?:

e Deplecion de hierro, que se caracteriza por la disminucion de las reservas de hierro en
el organismo.

e La deficiencia de hierro con disminucion de la eritropoyesis, que se observa cuando hay
deplecion de las reservas de hierro y simultaneamente una insuficiente absorcion
alimentaria, de forma que no se logra contrarrestar las pérdidas corporales normales y
al no disponer de la cantidad necesaria de hierro se ve afectada la sintesis de
hemoglobina.

e La Anemia Ferropénica.

Anemia se define como hemoglobina o hematocrito menor de dos desviaciones estandar por

debajo de la media correspondiente a edad, sexo y estado fisiol6gico!3.

La anemia corresponde a una reduccion de la masa de glébulos rojos circulantes. Se define
clinicamente, como la disminucion de la concentracién de hemoglobina util por debajo de los
niveles fisiolégicos determinados para la edad, sexo Yy localizacion geogréfica.
Operacionalmente, se considera como anemia a un estado clinico caracterizado por un descenso
de la masa de eritrocitos, o bien una disminucién de la hemoglobina. Desde el punto de vista de
la hematimetria, corresponde a la reduccién en la concentracion de hemoglobina, hematocrito o

recuento de globulos rojos.

Desnutricion se refiere a toda perdida anormal de peso corporal, puede ser ligera o grave, sin
prejuzgar lo avanzada que se encuentre la desnutricién, puesto que igual se llama desnutrido a

un nifio con pérdida de 15% de su peso como el que ha perdido el 40% de su peso!*

Una asimilacién deficiente de alimentos por el organismo lleva a un estado patolégico de diversos

grados de complicacion y distintas manifestaciones clinicas y a la cual se llama desnutricion.
Se clasifica en 3 grados de acuerdo al valor de peso deficiente de acuerdo a la edad del nifio.

e Desnutricion leve o de primer grado: perdida de 15-24% de peso que deberia tener para
la edad.
e Desnutricibn moderada o de segundo grado: pérdida de peso entre el 25-39%.

e Desnutricion tercer grado o severa: pérdida de peso superior al 40%.
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Centro infantil del buen vivir:
Segun el Articulo. 44 de la ley de nifiez y adolescencia, el Estado, la sociedad y la familia
promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y

aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos.

Los Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) son una estrategia del Gobierno Nacional, a través
del Ministerio de Inclusién Econémica (MIES), para garantizar el desarrollo integral de los nifios

y nifias del pais, a través de la estimulacion temprana y una buena nutricién.

La poblacion menor de 5 afios en la comunidad es de 75 nifios de los cuales solo 30 de ellos
asisten a un centro infantil y 11 reciben atencién por parte de un facilitador del programa

creciendo con nuestros hijos (CNH).

Este servicio gratuito para familias de escasos recursos econémicos o a madres y padres de
familia que por sus labores no pueden atender a sus hijos, debe cumplir con varios estandares
de calidad como: infraestructura adecuada, ambiente educativo y protector, educadoras
capacitadas (formacion continua y profesionalizacion), alimentacién nutricional, salud preventiva

e higiene, entre otros.

Los centros infantil del buen vivir tienen como objetivos:
» Satisfacer necesidades nutricionales

* Mantener y/o mejorar el estado nutricional

+ Estimular la economia popular y solidaria

* Fortalecer la seguridad en los centros

Multivitaminas + Minerales en polvo:
Una nutricién adecuada tiene que incluir las vitaminas y minerales esenciales que necesita el

organismo. Sus carencias estan muy extendidas y son causa de distintas enfermedades.

Chis Paz es un suplemento de micronutrientes (vitaminas y minerales) que ayudan a prevenir la

anemia y contribuyen a la salud, crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios.
Propiedades de las Chis-paz:

Indicada en prevencion, tratamiento y reduccion de las anemias nutricionales Chispitas
Nutricionales tiene una composicion adecuada de Micronutrientes, Vitaminas y Minerales

contenidos en sobres individuales de polvo seco sin sabor®.

La combinacion de micronutrientes, hierro, zinc, vitamina A, vitamina C y &cido félico ayuda a
reducir la alta prevalencia de anemia en los nifios menores, principalmente entre seis meses y

cinco afos.

Esta nueva forma de micronutrientes en polvo y microencapsulados en una cubierta lipidica

(lipidos de soya), envasados en sobres individuales para una dosis diaria que debe ser mezclada
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con los alimentos del nifio, previene la interaccion del hierro con los alimentos, evitando los
efectos indeseables del sabor metalico, cambio de textura y color de los alimentos, ademas de

otros efectos como gastritis y constipacion-

Composicion de las Chis-paz:

Hierro 12,5mg (fumarato ferroso microencapsulado).
Vitamina C 30 mg.
Vitamina A 300mg.
Acido félico 160mg
Zinc 5mg
Dosis:
e 1 sobre diario

e Mezcle el contenido del sobre en una pequefia porcion de comida, preferiblemente blanda o

semiblanda, justo antes de servirse.

Presentacion:
e Caja con 60 Sobre x 1 g — Trilaminado — Tratamiento completo.
2. CAPITULO 1: MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio analitico transversal en la parroquia el Ideal con los nifios menores de

cinco afos, que asisten y los que no al centro Infantil Dulce Hogar del Ideal.

El universo de la muestra es de 60 nifios de estos se conformd un grupo de 30 nifios que
asisten y otro grupo de 30 nifios que no asisten al centro infantil Dulce Hogar, a todos los
representantes legales de los nifios se le explico el motivo del estudio y aceptaron firmando el

consentimiento informado.

Se realiz6 una entrevista a los responsables de los nifios en base de la guia que fue elaborada
para el efecto, misma que consta en el anexo nimero uno, en las atenciones realizadas en el

centro de salud y en las visitas domiciliarias.

Se incluyeron a todos los nifios menores de 5 afios que hayan recibido una atencion y
determinacion de hemoglobina durante el periodo de Julio a diciembre del afio 2015 y se
excluyeron nifios con alguna enfermedad grave como deshidratacion y el no haber sido atendido

en ese rango de tiempo.

Ademas, con el consentimiento y ayuda de los cuidadores se procedié a tomar medidas
antropométricas (peso y talla) y se tom6 muestra sangre para determinacion de la hemoglobina

capilar.
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Una vez recolectada la informacién con el apoyo del programa SPS y Excel a partir de ella se
elaboraron tablas, figuras, y procedimientos estadisticos para establecer la fuerza de la relacién

de las variables comparadas y la significacion o no de las diferencias observadas.

El presente proyecto se realiz6 con la finalidad de determinar prevalencia de anemia y

desnutricion en los nifios que asisten al CIBV comparado con los que no asisten.

Se utiliz6 como material para evaluar el valor de hemoglobina capilar el Hemo-check disponible
en el Centro de Salud, ademas se utilizo los datos antropométricos para clasificar a los nifios en
peso ya talla baja normal evaluando mediante las curvas de desarrollo infantil de la OMS.

Para el diagnostico de anemia se sigui6 como referencia los estandares internacionales de
niveles de hemoglobina planteados por la OMS como punto de corte el valor de hemoglobina
menor de 11gr/dl y por la altura menor a 1500 metros en la que se encuentra la comunidad no
es necesario realizar el ajuste por altura a la hemoglobina capilar al igual para desnutricion se

tomé como referencia una pérdida de superficie corporal total de mas del 10%.
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Tabla N°: 1
Variable Definiciéon conceptual Dimensiones Indicadores (Def. Oper.) Escalas
Edad Tiempo en afios que ha transcurrido Afios <1 afio
desde el nacimiento de un ser vivo > 1 afio
Genero Rasgos genéticos a menudo dando por Masculino
resultado la especializacion femenina Femenino
y masculina
Etnia Pueblo o nacién con la cual se identifica Mestizo
Shuar
Talla Altura de un individuo Centimetros Percentiles
Peso es la fuerza que genera la gravedad | Gramos y kilos Kilos
sobre el cuerpo humano
IMC Medida de asociacion entre masa ytalla | Peso/Talla indice Z por la OMS Bajo < -2DE, Normal = 2DE y
Talla/edad Desvios estandar Alto > 2DE
Peso/Edad
Desnutricion Basado en el peso que deberia tener el | Peso /Talla Superficie corporal total Eutrofico: < 10% de PCT.

nifio y la pérdida en porcentaje:

Clasificacion Waterlow

Grado |: 10-24% de PCT.
Grado Il: 25-39% de PCT
Grado lll: > del 40 % de PCT.

Toma chis-paz

son sobres individuales con una
combinacion de micronutrientes (hierro

encapsulado, zinc, vitamina Ay C)

Sobres

Si: toma al menos 30 sobres.

No: no toma 30 sobres.

Si

No
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Tiempo de toma | Tiempo que ha transcurrido desde el | Evaluar nivel de | Meses Menos de 6 meses
de chis-paz inicio de tratamiento con multivitaminas | autocuidado de una Mas de 7 meses
persona dependiendo
tiempo de evolucién de
enfermedad
Patologia Si presenta una enfermedad Si: Enfermedad crénica que pueda | Si
asociada sobreafiadida. repercutir en nutricion del nifio. No
No: no presenta enfermedades
cronicas.
Anemia La anemia es un trastorno en el cual el | Criterios de la OMS Anemia severa: < 7.0 gr/dl. Anemia | < 11.0 g/dl
namero de eritrocitos es insuficiente moderada 7.0-9.9 gr/dl. Anemia|No se realizaran ajustes a la
para satisfacer las necesidades del leve: 10.0-11.9 gr/dl. hemoglobina por altura inferior a
organismo 1500 mts a nivel del mar.
Acude al CIBVY | Acudir a un centro Infantil del Buen Vivir Si: acude mas de 3 dias a la|SlI
semana. NO

Dulce Hogar

No: No acude a CIBV




Rojas 10

3. Capitulo 2: RESULTADOS:

Figura N°: 1

DISTRIBUCION POR EDAD
11;18%

mema23m

I 24m - 4 anos

Fuente: entrevistas Elaboracién: la autora

Se estudiaron a 60 nifios de los cuales de los cuales se puede evidenciar que el 18% es menor
a dos afios y el 82% esté en el rango de edad entre cuatro y dos afios.

Figura Ne°: 2

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

De los 60 nifios estudiados el 83% pertenece a la etnia Mestiza y el 17% pertenece a la etnia
Shuar.
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Figura N°: 3

DISTRIBUCION POR GENERO

=M
mF

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

De los 60 nifios estudiados se puede observar en la presente grafica que la poblacion estudiada
mantiene un namero similar en hombres y mujeres siendo el 47 % de género masculino y el 53%

pertenece al género femenino.

Figura N°; 4
DISTRIBUCION POR ASISTENCIA
Sl
HNO
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

La poblacion estudiada fueron 60 nifios menores de 5 afios tomandose en cuenta un nimero
similar de nifios que asisten y los que no asisten siendo un 50% de nifios que asisten y el otro

50% que no asisten al centro infantil.
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Figura N°: 5
DISTRIBUCION POR TIEMPO DE
ASISTENCIA

—— W<6

W m
- 0>7

21; 70% gL

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En el grafico N 5 se observa que el 70% de la poblacién en estudio tiene una asistencia de mas

de 7 meses al CIBV y solo el 30% de la poblacién estudiada tiene una asistencia menor a los 6

meses.
Figura N°: 6
DISTRIBUCION POR TOMA DE
SUPLEMENTO
SI

4; 7% NO
56; 93%

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En el grafico se puede observar que el 93% de la tiene el consumo de chis-paz, mientras que el
7% tuvo el consumo de chis-paz en un periodo mayor 6 meses, tomando en cuenta que la

normativa del ministerio de Salud publica es cada 6 meses.
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Figura Ne°: 7

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE TOMA
DE SUPLEMENTO

>7 m; 4;

7%

m< 6
m
B>7m

Fuente: entrevistas Elaboracién: la autora

En el grafico se puede observar que el 93% de la poblacion que toma chis-paz lo hizo en un
periodo menor de 6 meses, y el 7% de la poblacién tuvo un consumo en un periodo superior a 6
meses, tomando en cuenta que en la normativa anterior del Ministerio de Salud Publica el

consumo de chis-paz era hasta los 5 afios.

Figura N°: 8

DISTRIBUCION POR
CONSECUENCIA (ANEMIA)

18; 30%

uSl
mNO

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En el grafico se evidencia que el 30% de la poblacién estudiada presentd anemiay el 70% de la
poblacién no present6 anemia, comparado con la incidencia en el afio 2014 a nivel nacional que

era de 25.7% observamos que la incidencia encontrada es mayor en la zona.
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Figura N°: 9

ANEMIA'Y EDAD

14
12
10

o N OB O

<24m >24m

De la poblacion estudiada el 30% presento anemia de los cuales el 22% son menores de 2 afios
y el 77% restante se encuentra en una edad entre 2-4 afos, describiéndose en varios estudios

secuelas a nivel del neuro-desarrollo cuando la anemia se presenta antes de los 2 afios.

Figura N°: 10

DISTRIBUCION POR GRADO DE
ANEMIA

W LEVE

14; 78%

= MODERADO
m SEVERO

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En el grafico se puede evidenciar que del 30% de la poblacién global que presento anemia el
78% se encuentra en un grado leve de anemia al mientras que el 22% de la poblacién presenta
un grado moderado de anemia y no se evidenciaron casos con un grado severo de anemia.
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Figura N°: 11

A

4 DISTRIBUCION ACUDE AL CIBV-

ANEMIA

10; 56% B ACUDEACIBVY
ANEMIASI

B ACUDEACIBVY
ANEMIA NO

h 4

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

De acuerdo a la prevalencia de anemia en los nifios que asisten al centro infantil podemos
observar que es superior a los nifios que no asisten al centro infantil siendo el 56% en los nifios
gue asisten y el 44% en nifios que no asisten aunque se encontrd que el tiempo de asistencia en

2 nifios que asisten al centro infantil y presentaron anemia es menor a 6 meses.

Figura N°: 12

Fuente: Cuestionario

Realizado Por: La autora

Las cifras de hemoglobina que se encontraron en el estudio fueron de 7-9.9g/dl es del 3%, el
37% con cifras de hemoglobina de 10-11.9g/dl y el 20% cifras de hemoglobina > 12g/dl,
comparado con un estudio realizado en Cuenca en el centro de Salud de Sinincay en donde

encontraron un cifra media de hemoglobina de 11.3g/dl.
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Figura N°: 13

DISTRIBUCION POR
DESNUTRICION

ms
57; 95% ale
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

De acuerdo al estudio realizado se encontré que la prevalencia de desnutricién en la poblaciéon

estudiada fue del 5% mientras que el promedio nacional es del 19%

Figura N°: 14

DESNUTRICION Y ETNIA

2,5

2
1,5

1
05 V4

0

MESTIZO SHUAR

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En cuanto a la desnutricién y etnia encontramos que el 100% de los nifios que presentaron
desnutriciébn pertenecen a la etnia mestiza, muy contrario a la estadistica nacional que se

encuentra en hasta el 44% en la poblacion indigena.
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Figura N°: 15

GRADO DESNUTRICION

m LEVE
® MODERADA
W SEVERA

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

De acuerdo al grado de desnutricion se encuentra que de los nifios que presentaron
desnutricion el 33% de la poblacidn presento un grado de desnutricion leve mientras que el

67% presento desnutrici6n moderada y no se encontraron casos de desnutricion severa.

Tabulaciéon de datos entre anemia y acude al CIBV

Tabla N° 2:
Tabla de contingencia Acude Al CIBV * Anemia
Recuento
ANEMIA
- Total
Si No
ACUDE Si 10 20 30
CIBV No 8 22 30
Total 18 42 60
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En el grafico se evidencia que existe mayor prevalencia de anemia en los nifios que asisten al
centro infantil con el 56% mientras que los que no asisten se encontré una prevalencia del 44%,
aunque como se muestra en la figura 5 el 30% de los asistentes a la guarderia tienen un periodo

menor a los 6 meses.
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Tabla N° 3:

Tabla de contingencia Anemia * Grado de Anemia

GRADO DE ANEMIA

Leve |Moderado |Severo |Tota

Si |14 4 0 18
ANEMIA
No |O 0 0 42
Total 14 4 0 60
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En la tabla de contingencia muestra que de los 18 nifios estudiados que se evidencio anemia 14
presentan un grado leve de anemia, 4 un grado moderado y no se encontraron nifios con un

grado severo de anemia.

Tabla N° 4:

Tabla de contingencia Tiempo de asistencia al CIBV * ANEMIA

Recuento
ANEMIA
: Total
Si [No
0 10 [20 |30

Tiempo de asistencia al CIBV | Menos de 6 meses (2 |8 |8

Mas de 6 meses 8 |12 |22

Total 10 |20 |30
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En la tabla se evidencia que 2 de los nifios que presentd anemia acude al CIBV en un tiempo
menor de 6 meses mientras 8 de los nifios que presenta anemia tiene un tiempo de asistencia

de mas de 6 meses.
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Tabla N° 5:
Tabla de contingencia ETNIA * ANEMIA
Recuento
ANEMIA
- Total
Si | No
Mestizo 15 |35 |50
ETNIA
Shuar 3 7 10
Total 18 |42 |60
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En la presente tabla se observa que la incidencia de anemia comparada en la etnia shuar y
mestiza se observa que la incidencia de anemia corresponde al 30 % con 15 casos en los que
se y en la etnia shuar se encontraron 3 casos correspondiendo al 30% es decir se preso en un

namero similar en la etnia mestiza e indigena.

Tabla N° 6:
Tabla de contingencia GENERO * ANEMIA
Recuento
ANEMIA
- Total
Si | No
Hombre 11 (17 |28
GENERO )
Mujer 7 25 132
Total 18 142 |60
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En la tabla muestra que el 28% de incidencia de anemia se presenta en el sexo femenino con 7
casos mientras que el 39.2% en el sexo masculino encontrandose 11 casos, presentando
resultados similares en varios estudios realizados en el Pais demostrando que ser del sexo
masculino aumenta 1,17 veces el riesgo de tener anemia, fenédmeno también observable en las
cifras registradas por la ENSANUT en el que la prevalencia de anemia es mayor en hombres que
en mujeres (26.8 vs. 24.6%).
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Tabla N° 7:
Tabla de contingencia Desnutricién * Acude CIBV
Recuento
ACUDE CIBV
i Total
Si No
) Si 0 3 3
DESNUTRICION
No |30 27 57
Total 30 30 60
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En la tabla podemos concluir que la asistencia regular a un centro infantil constituye un factor
protector de desnutricién encontrando en el presente estudio que el 100% de los nifios que

presentaron desnutricion no acude al CIBV.

Tabla N° 8:
Tabla de contingencia anemia * desnutricién
DESNUTRICION
- Total
Si No
Si 1 17 18
ANEMIA
No 2 40 42
Total 3 57 60
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En la tabla se muestra que de los nifios 17 nifios que presentan anemia 3 presentaron

desnutricién y solo 1 de ellos presento anemia y desnutricién.
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Cruce de variables de Anemia:

Tabla N° 9:
ANEMIA NO ANEMIA TOTAL
ACUDE 10 20 30
a b a+b
NO ACUDE 8 22 30
c d c+d
TOTAL 18 42 60
a+c b+d at+b+c+d
Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

De los 60 nifios estudiados los 30 pertenecian al grupo que asiste al CIBV y los otros 30 restantes
no asisten al CIBV y permanecen en sus domicilios. Dentro del grupo d los nifios que asisten al
CIBV se encontraron que 10 nifios presentaron anemia con valores de hemoglobina inferiores a

11 g/dl, mientras que solo 8 de los nifios que presentaron anemia no asisten al CIBV.

X2~ 0.3 p= 05731
X2 con correccion de Yates 0.08 p=0.7782
Razén de prevalencia = 1,25
OR = 1,375
IC 95% = 0,45 4,17

Fuente: entrevistas Elaboracion: la autora

En la relacién de la hipotesis encontramos un Chi cuadrado de 0.3 con una p de 0.5731, y un
valor de Chi cuadrado corregido de 0.08 con una p de 0.7782 por tratarse de un estudio con una
muestra pequefa, lo que nos indica que la hipétesis se rechaza y que el estudio no es

estadisticamente significativo.

Ademas se encontrdé una Razoén de prevalencia de 1.25 con un Intervalo de confianza con un
0.45 y 4.47, lo que significa que no es estadisticamente significativa debiendo realizarse el

presente estudio en poblaciones mas grandes.

El Odd ratio de 1.37 podemos decir que la hipétesis no rechaza pero tampoco se la confirma

necesitando un estudio en mayor poblacién para ser concluyente.

Por lo tanto la hipotesis de que el acudir al CIBV es un factor protector para el desarrollo de

anemia no se comprobd.

Cruce de variables de Desnutricion:



Tabla N° 10:

Desnutricion Normal TOTAL
Acude 0 30 30
a b a+b
No Acude 3 27 30
c d c+d
TOTAL 3 57 60
a+c b+d at+b+c+d

Fuente: entrevistas

Fuente: entrevistas

Elaboracion: la autora

Elaboracion: la autora

Rojas 22

En la relacién de la hipétesis encontramos un Chi cuadrado corregido de 0 con una p de 0, pero

calculando una razén de prevalencia en el grupo que no asiste al CIBV de 9.22 de desnutricién.

Por lo tanto la hipo6tesis de que el acudir al CIBV es un factor protector para el desarrollo de

desnutricién no se rechaza pero no es estadisticamente significativo debiendo realizar un estudio

con una mayor poblacion.
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Capitulo 3: DISCUSION

La anemia en nifios menores de 5 afios ha sido estudiada por varias ocasiones en diferentes
paises y en el Ecuador hay pocos estudios realizados a cerca del tema, lamentablemente no se
evidencia estudios en nifios en los centros del buen vivir a nivel internacional o en el pais es por
ello que no se puede realizar comparaciones, pero si se puede realizar comparaciones generales

en cuanto a la presencia de anemia en nifios menores de 5 afios.

En un estudio realizado en Ponce Enriquez en el Azuay en el afio 2011 para obtencién de titulo
de nutricionista por Yadira Morejon realiza una valoracién nutricional encontrandose que en los
Centros Infantiles del Buen Vivir y Creciendo con Nuestros Hijos del Cantén Ponce Enriquez,
sélo el 2,17 % de los nifios(as) menores de cinco afios de edad tiene un valor de Peso//Talla que
esta por debajo de —2.0 DE, porcentaje que es menor al esperado en la poblacion Ecuatoriana

(2.3%), lo que refleja que no existe mayor problema de emaciacion.

En el presente estudio se encontré que del 100% de la poblacién estudiada el 5% de la poblacion
presenta un algun grado de desnutricion lo que estaria dentro de los estandares esperados a

nivel pais que es del 19%.

En un estudio realizado en México en el afio 2006 por Martinez SH, Casanueva E, Rivera DJ,
Viteri FE, Bourges RH, la escasez de hierro es la deficiencia nutricia especifica mas comuin en
el mundo. En 2006, la prevalencia de anemia entre los nifios en México fue de 37.8% en menores
de 2 afos, 20.0% de 2 a 5 afos, en el presente estudio la prevalencia de anemia en nifios de 6

meses a 2 afios fue de 22% mientras que el 77% en edades entre 2 -4 afos.

Si bien la muestra que tiene este articulo es mucho mas a la realizada en mi estudio de
investigacién se evidencia que en este articulo la prevalencia de anemia en nifios menores de 5
afios fue 37.8% y en mi estudio la prevalencia de anemia se encuentra en el 30% de la poblacién

estudiada.

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en la Fundacion Pablo Jaramillo en el 2010 por
Leida Sanchez y Graciela Zabala realizaron un estudio con una muestra de 100 nifios y

obteniendo un resultado de prevalencia de anemia en el 25% de nifios.

En un estudio realizado en la ciudad de Cuenca en el afio 2015 se concluyé que la poblacion de
estudio (n=737) de nifios y nifias de 6 a 60 meses (52,4% nifios y 47,6% nifias, 35,8% lactantes,
64,2% preescolares), se evidencia la prevalencia de anemia del 30,9%,similar al 38,8% a nivel
provincial (Ministerio de Salud Publica, 2014), superior a la cifra nacional 25,7% (Freire, Ramirez,

Belmont, & Mendieta, 2011-2013), pero por debajo de la cifra mundial que corresponde al 47%.

En cuba se realizé un estudio en la regién oriental en los afios 2005 y 2011 con una poblacién
aproximada de 263 252 en donde prevalencia de anemia en la regién estudiada disminuy6 de
31.8% en 2005 a 26% en 2011; en la mayoria de los casos era leve (hemoglobina = 100-109

g/L). La prevalencia fue superior en los nifios de 6 a 23 meses comparado con los que tenian de
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24 a 59 meses, La asistencia a circulos infantiles constituy6 un factor protector en los tres afios

estudiados.

En los resultados obtenidos en el presente estudio se concluye que el asistir al centro infantil del
buen vivir no constituye un factor protector para prevenir anemia en nifios menores de 5 afios
pero si constituye un factor protector para la prevencién de desnutricion en los nifios menores de

5 afos.
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Conclusiones

El presente estudio realizado en nifios menores de 5 afios estudia una comparacion y prevalencia
de anemia en los nifios que se mantienen asistiendo al centro infantil del buen vivir y los que no
asisten con el fin de comprender la importancia que tienen los micronutrientes en la poblacién
estudiada, con el afan de realizar medidas preventivas para disminuir la prevalencia de anemia
en este grupo de la poblacién ya que es sabido que las complicaciones que pueden presentarse
son irreversibles y que afectan el futuro de los nifios sobre todo en los nifios menores de 2 afios
en donde se produce un rapido crecimiento y maduracién del sistema nervioso tomando forma
las habilidades motoras y cognitivas y la anemia puede causar dafio en el neuro-desarrollo de

este grupo etario.

En el presente estudio se encontr6 que de los nifios que asiste al CIBV 10 presentaron anemia
y en 8 nifios que no asisten, con una razon de prevalencia de 1.25 es decir la hipétesis planteada

no es estadisticamente significativa debiendo realizarse un estudio con una poblacién mayor.

No existe asociacién entre asistir al CIBV y la presencia de anemia y por lo tanto la hipétesis no
se comprueba debido a que no se evidencia que exista asociacion entre el no acudir al CIBV y
presentar anemia, pero si se observo que puede ser un factor protector para el desarrollo de
desnutricién ya que los 3 casos de desnutricién que se encontraron fueron en nifios que no

asisten al CIBV.

Es decir en esta se puede concluir que el asistir a un Centro Infantil del Buen Vivir si es un factor

protector para prevenir la desnutriciéon en nifios menores de 5 afios en la poblacion del Ideal.

Aunque la hip6tesis planteada de que acudir al CIBV constituye un factor protector para prevenir
anemia no pudo ser comprobada con un Chi cuadrado de 0.3 con una p de 0.5731 y por ser una
muestra con poblaciéon pequefia se confirmé con el Chi cuadrado corregido o de yates
encontrandose un resultado de 0.08 con una p de 0.77782 que nos indica que la hipétesis se
rechaza y que el estudio no es estadisticamente significativo pero que para confirmarse deberia

realizarse un estudio con poblaciones mas representativas.

En cuanto a la Razén de Prevalencia encontramos 1.25 es decir con un intervalo de confianza
de 0.45 y 4.47 no pudiendo confirmarse la hipétesis planteada debiendo realizarse el presente

estudio en poblaciones mas grandes.

El Odd ratio nos arroj6 un resultado de 1.37 y podemos concluir que la hipétesis planteada no se
rechaza pero tampoco se confirma necesitando un estudio en mayor poblacién para ser

concluyente.

Por lo tanto la hip6tesis de que el acudir al CIBV es un factor protector para el desarrollo de

anemia no se comprobd.

En conclusién la anemia y la desnutricién es un problema de salud publica de causa multifactorial

con relacién a la edad, habitos alimenticios, es por ello que deberiamos fomentar estilos de vida
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saludables, promover la lactancia materna e iniciar suplementos nutricionales en los primeros
meses de vida y de esta manera hacer un seguimiento para reducir la incidencia de anemia en

la poblacion infantil.
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Recomendaciones

La anemia en nifios menores de 5 afios representa un riesgo para presentar alteracion a nivel
psicomotriz que si no se corrige antes de los 2 afios puede causar dafios irreversibles en el
neuro-desarrollo de los nifios, es por ello la importancia de realizar el tamizaje en blsqueda de
anemia en los nifios para realizar un adecuado manejo de la misma y prevenir las consecuencias
a largo plazo. Aunque en el presente estudio se demostré que no existe asociacién entre acudir
al CIBV y la presencia de anemia, seria importante realizar la continuidad de este proyecto con
poblaciones mas representativas para ver si la hipotesis planteada en estadisticamente
significativa y si se puede confirmar con valores de hemoglobina y hematocrito y determinar el
tipo de anemia que presentan los nifios ya que de acuerdo a diversos estudios realizados por la
OMS el 90% de casos de anemia se debida a déficit de hierro por carencia nutricional y un 10%

ocasionada por distintos factores.

Para el mejoramiento de la alimentacion en la poblacién y en especial en los nifios menores de
5 afios se podria trabajar con la comunidad para la implementacién de huertos familiares y
comunitarios y de esta manera variar la alimentacién de los nifilos mediante el acceso a verduras

sumado a los micronutrientes que se entregan en el centro de salud y en los CIBV.
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Rojas 30

Anexo N°I:

CONSENTIMIENTO INFORMADO
LUGAR:
TITULO:

Prevalencia de anemia y/o desnutricion en nifios que asisten al Centro Infantil
del Buen Vivir “Dulce Hogar” y los que no lo hacen. Parroquia El Ideal, canton
Gualaquiza

INVESTIGADOR: DIANA ROJAS.

Estas hojas de consentimiento pueden contener palabras que usted no entienda, por
favor pregunte al investigador cualquier palabra o informacién que desee conocer,
usted puede llevarse una copia del consentimiento a su casa para que piense sobre el
estudio o discuta con su familia y tome una decisidn.

INTRODUCCION:

Su hijo/a (representado) menor de 5 afios ha sido invitado a participar en este estudio
de investigacion, antes de que usted decida participar por favor lea cuidadosamente el
consentimiento, haga todas las preguntas que usted tenga para asegurarse que usted
entiende el procedimiento del estudio.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

El presente proyecto tiene como finalidad conocer casos de anemia y desnutricién en
ninos menores de 5 afos de la parroquia que asisten a los centros infantiles del buen
vivir y los que no asisten, mediante la utilizacién de la hemoglobina capilar y estado
nutricional (peso y talla), y ademas determinar si el asistir a los CIBV es un factor
protector para estas problematicas de salud.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO:

El estudio es completamente voluntario, se incluirian a todos los nifios y niflas menores
de 5 anos de la parroquia el Ideal que asisten y los que no asisten a los CIBV, si usted no
desea que su hijo participe en el mismo esta en todo su derecho de no firmar el presente
consentimiento.

PROCEDIMIENTOS:

Para la recoleccion de datos se tomara en cuenta la hemoglobina capilar realizada en el
centro de salud o en el domicilio al nifio menor de 5 afos, ademas del peso y talla y se
utilizaran herramientas como las tablas estandarizacién de la OMS para determinar el
estado nutricional,.
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RIESGOS O INCOMODIDADES:

El presente estudio no representa ningun riesgo para la salud de su hijo/a
(representado), puede presentar cierta incomodidad al momento de la toma de la
muestra pero sera momentdnea.

BENEFICIOS:

Debe quedar claro que usted no recibird ninguna remuneracion econdmica, su
participacién en el mismo es para el desarrollo de la ciencia y reconocimiento de la
ensefianza.

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacion que usted proporcione a este estudio es confidencial y no serd entregada
a ninguna otra persona que no sea usted bajo ninguna circunstancia, es importante
sefalar que los nombres y apellidos de su hijo/a (representado) no seran utilizados
como referente, para la identificacidon se tomara en cuenta el orden de llenado de la
ficha de estudio o la historia clinica.

CONSENTIMIENTO:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE: FIRMA DEL REPRESENTANTE:
NUMERO DE CEDULA DE ID. HISTORIA CLINICA DEL NINO/A
FECHA: ..o

FIRMA DEL AUTOR PRINCIPAL:
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

respuesta Sl

LEVE 10-24 %

FECHA:
H. CLINICA:
EDAD: 6 m - 24 mese 2 a- 4 afos
DOMICILIO:
ETNIA: MESTIZO SHUAR
GENERO: MASCULINO FEMENINO
ACUDE AL CIBV: Sl NO
TIEMPO ASISTENCIA: <6M >7M
, PORQUE
respuesta es Nno:
TOMA CHIS- PAZ Sl NO
respuesta es no PORQUE
1-30 DIAS MAS DE 31 DIAS 60 DIAS
TIEMPO DE TOMA:
TOMA DIARIO: S NO
PESO :
TALLA:
IMC:
|’ND|CE Z: NORMAL + 2DE BAJO <-2DE ALTO > 2DE
DESNUTRICION: S| NO
MODERADA 25-39% | GRAVE > 40%

EMOGLOBINA CAPILAR 7.0-9.9 g/dI 10.0 - 11.9/g/dl
<7.0 g/dI
>12 g/ dl

TIENE ALGUNA ENFERMEDAD: Sl NO CUAL

OBSERVACIONES:






