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RESUMEN

Investigacion no experimental de tipo transversal,para Evaluar el Estado
Nutricional, Niveles de Hemoglobina, Condiciones Socioecémicas y de Salud de
los Nifios que Asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir de la Parroquia
Guangaje. En una muestra de 244 nif@s, se aplicé una encuesta para identificar
caracteristicas generales;para la toma de medidas antropométricas se utilizd un
tallimetro donado por el INFA y balanza Camry; en la tabulacién de los datos se
aplicé el programa Microsoft Excel 2007, Antro 2011, y JMP 5.1 para andlisis de
variables.

De los resultados sobre caracteristicas generales, el 51,32% son nifias, y el
44,67% nifios, la edad méaxima fue 60 meses y la minima 6 ; Estado nutricional, el
80.3% de nin@s presentaron desmedro en base al indicador T//E en puntaje z, el
64,5% de los nii@s presentan un estado nutricional normal, el 22.3% presentaron
sobrepeso y el 12% obesidad en base al indicador BMI/E en percentiles; Niveles
de Hemoglobina, el 58,6% de nii@s presentaron anemia;  condiciones
socioecomicas, el 75% presentan un mediano indice de riesgo de vivienda, el
61,9% de nifios pertenecen a un estrato popular alto, el 37.3 % de madres de
familia tiene un nivel de instruccién basica: primaria completa; condiciones de
salud, el 87,3 % de nii@s no presentaron EDAS, al igual que el 79,1 % no
presentaron IRAS.

Se recomienda a las madres cuidadoras y a los técnicos que se mantenga un
seguimiento del estado nutricional de los nifilos que asisten a los CIBV,

especialmente los que tienen retardo en el crecimiento severo.



SUMMARY

Non experimental investigation of transversal type to evaluate the nutritional state,
hemoglobin level, socioeconomic conditions and the children’s health which assist
to the children’s center BuenVivir at Guangaje parish. In a sample of 244 children,
a survey was applied to identify general characteristics; for the anthropometric
measurements was used a stadiometer donated by INFA and a camry scale. At the
data tabulation was applied the Microsoft Excel 2007 program, Antro 2011 and

JMP 5.1 to analyze the variables.

The results of the general characteristics, 51,32% are girls and 44,67% are boys,
the maximum age was about 60 months and the minimum age was about 6;
nutritional state, 80.3% of the children presented expense based on the indicator
T//IE pointed z, 64,5% of the children presented a normal nutritional state, 22,3%
presented a overweight and 12% obesity based on the indicator BMI/E percentile;
hemoglobin level, 58,6% of the children presented anemia, socioeconomic
conditions, 75% presented a medium index of dwelling risk, 61,9% of the children
belong to a high popular stratum, 37,3% of mothers cover a complete basic
instruction; health conditions, 87,3% of the children presented EDAS, as 79,1%

didn’t presented IRAS.

It is recommended to the caring mothers and techniques to keep a follow up to the
children’s nutritional states, which assist to the CIBV, especially those that,

presented severe growth stunting.
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. INTRODUCION

Los estudios de investigacion realizados sobre la nutricion en el Ecuador, indican
queel problema de desnutricion en infantes y nifilos preescolares es debido a
multiples causas que tiene como base la estructura socioeconémica del pais,
mala distribucién intrafamiliar de alimentos, practicas alimentarias inadecuadas,
disminucién de la ingesta y menor utilizacion bioldgica de los alimentos durante

periodos de infeccion cuando las necesidades nutricionales son mayores. (1)

En el Ecuador los problemas nutricionales que prevalecen por déficit nutricional,
exceso y desbalance es igual que en la mayoria de los paises de la region de las
Américas. Los problemas nutricionales que afectan a proporciones importantes de
las poblaciones se resumen en tres categorias: 1) El retardo en Talla, conocido
como Desnutricion Cronica; 2) La deficiencia de Micronutrientes y, 3) El
Sobrepeso y Obesidad. (2)

Para el afio 2006, se estimaba, en base a los datos obtenidos en la
encuesta decondiciones de vida, que el 26% de los nifios menores de cinco
aflos padecia de desnutricioncronica. En numeros absolutos, significa que
para el 2006, 371.856 nifios presentabandesnutricién crénica. Al desglosar esta
tasa por zona urbana y rural, se encontré que el 19% delos desnutridos se ubica
en la zona urbana, mientras el 36% esta en la zona rural. Esteproblema,
se redujo en solo en 5 puntos porcentuales en 18 afos: del 34% (1986) al
29%(2004). Es una disminucion relativa del 15%, lo cual significa que para
alcanzar la meta debajarla a la mitad, al paso que va, se lograria solo en el
2015. (2)

Si bien la desnutricion, tanto cronica como global, ha disminuido desde 1999 al

2006, existen grupos socioeconOmicos que presentan niveles altos de

desnutricién, incluso similares o mayores a los de 1999, como el caso de los
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hogares del quintil mas pobre (28.42% de nifios con retardo en talla), o de los
niflos de hogares indigenas (40.1% de nifios retardo en talla), o el de los nifios del

area rural (26.1%), sobre todo, en la sierra rural (33.47%). (2)

En cuanto a las anemias nutricionales, la Unica informacion existente en el
ambito nacional, es la encuesta DANS (Freire 1988), que reportd que el
22% de los nifios menores de cinco afios sufria de anemia por falta de hierro.
Cuando el andlisis se realiz6 por grupos de edad, se observd que la mayor
prevalencia de anemia se dio entre los nifios de seis y doce meses, con tasas del
70%, y entre los nifios de 12 y 24 meses, con prevalencia del 46%, periodos que
coinciden con una mayor demanda de hierro por kilo de peso en los nifios y los

mas afectados fueron aquellos que viven en el area rural de la sierra. (2)

Si bien es cierto, la solucion a los problemas de salud se basa principalmente en
la transformacion social y econdémica, existen determinadas acciones, que en
forma integrada pueden ser ejecutadas a corto y mediano plazo con la
participacion activa de la poblacion para mejorar las condiciones de salud,

nutricion y crecimiento y desarrollo de los nifios en edad preescolar.

El trabajar con los centros infantiles del buen vivir con el apoyo del PDA
corporacion Guangaje-Pujilipermite apoyar el desarrollo y fortalecimiento de la
educacion para la promocion de la salud, transformando a los nifios y madres de
familia en los principales agentes de salud, al comprometerse en esta iniciativa
adquieren la capacidad de desarrollar conocimientos, actitudes y practicas para

prevenir factores de riesgo y condiciones de riesgo.

En nuestro pais se ha implementado el Programa de Desarrollo Infantil Integral, el
Mismo que es ejecutado por organismos gubernamentales como el Ministerio de
Inclusién Econdmica Social (MIES) y el Instituto de la Nifiez y la Familia (INFA),

Programa Aliméntate Ecuador, Programas que trabajan con financiamiento

14



gubernamental, que estan orientados a la atencion de los nifios y niflas menores
de cinco afios en diferentes modalidades, como por Ejemplo: Centros Infantiles
del Buen Vivir (CIBV); Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), sin embargo los
problemas nutricionales por exceso (sobrepeso, obesidad) y déficit (anemia, bajo

peso, talla baja)aln persisten.(3)

En cuanto al acceso a atencién médica integral de nifios y nifias ha sido muy
limitada, ya que el MSP por la amplia cobertura y los insuficientes recursos
materiales, financieros y talento humano, no ha llegado de manera continua,

eficiente y oportuna.

A esto se suma la inadecuada infraestructura con que se dispone en la comunidad
de Guangaje para el funcionamiento de los Centros Infantiles del Buen Vivir, asi
como la infraestructura de saneamiento en donde las condiciones no son éptimas

para brindar un servicio de calidad a los nifios y nifias.

El conocimiento familiar y comunitario de estos problemas y sus analisis, puede
convertirse en un mecanismo de cambio impulsado por la propia comunidad, que
siente la necesidad de mejorar las condiciones de salud y nutriciébn especialmente

de sus nifios garantizandoles de esta forma, una mejor expectativa de vida

Por este motivo, se ha visto la necesidad de llevar a efecto esta investigacion,
cuyos resultados mediante la autogestibnpermitira buscar la colaboracién de
entidades gubernamentales y no gubernamentalesorientadas a dar solucién a
problemas nutricionales y por lo tanto disminuir la prevalencia de los problemas
antes mencionados. Tomando en cuenta como principio basico que en la medida
en que los nifios satisfagan sus necesidades, requerimientos nutricionales, se les
garantice un ambiente fisico y social sanos y se les provea de estimulos
psicolégicos y sociales adecuados, se lograra que su potencial genético alcance el

maximo nivel de expresion y realizacion en lo fisico, social e intelectual.
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. OBJETIVOS

A. GENERAL

Establecer el estado nutricional, niveles de hemoglobina, condiciones socio-
econdémicas y de salud de nifios y niflas que asisten a los centros infantiles del
buen vivir de la parroquia Guangaje, canton Pujili, provincia de Cotopaxi afio 2011

B. ESPECIFICOS
o lIdentificar las caracteristicas generales de la poblacion

o Valorar el estado nutricional mediante la aplicacion de indicadores
antropometricos.

o Determinar los niveles de hemoglobina (anemia).

o Determinar las condiciones socioecémicas de la poblaciéon en
estudio.

o Determinar las condiciones de salud.
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.  MARCO TEORICO CONCEPTUAL

A. Valoracion del Estado Nutricional

1. Estado nutricional.

Estado nutricional es la situacion es la situacion en la que se encuentra una
persona en relacién con la ingesta y adaptaciones fisioldégicas que tiene el lugar

tras el ingreso y asimilacion de nutrientes. (4)
2. Evaluacién del Estado Nutricional

La evaluacion del estado nutricional seré la accion y efecto de estimar, apreciar y
calcularla condicion en la que se halle un individuo segun las modificaciones

nutricionales que se haya podido producir.

El estado nutricional se mide por indicadores de la ingesta y de salud de un
individuo o grupo de individuos, relacionados con la nutricién. Pretende identificar
la presencia, la naturaleza y extensién de situaciones nutricionales normales y/o

alteradas, las cuales pueden oscilar desde la deficiencia al exceso.

3. Factores que afectan el Estado Nutricional

++ Disponibilidad de alimentos

++ Educacion

+«+ Conocimientos alimentarios

+ Habitos alimentarios

¢ Distribucion intrafamiliar de alimentos
¢ Practicas de lactancia

+ Saneamiento ambiental

+* Nivel de ingreso

+» Capacidad de compra de alimentos

17



% Manejo higiénico de alimentos

El Estado Nutricional puede determinarse por los métodos: antropométricos,
dietéticos, bioquimicos y clinicos, que identifican aquellas caracteristicas que se
asocian con problemas alimentarios y nutricionales. Con estos métodos es posible
detectar a individuos mal nutridos por déficit, por exceso o0 que se encuentran en

riesgo nutricional.
4. Antropometria

Es el método méas aplicado, econémico y no invasivo, mediante el cual se
determina las dimensiones, proporciones y composicion del cuerpo humano. Por
otra parte, la antropometria refleja el estado Nutricional y general de salud de la

persona. (4)
5. Indicadores antropométricos

Son instrumentos de utilidad para el diagnéstico de la desnutricion, sobrepeso, y

obesidad. Representan el uso de indices, con valores limites determinados.

a. Peso para la edad (P/E).- Es un indicador que permite establecer la
insuficiencia ponderal o “desnutricion global” dando una vision general del
problema alimentario nutricional del individuo. Este indicador refleja la masa
corporal en relacién con la edad cronolégica y esta influenciado por la talla
del nifio.

b. Talla para la edad (T/E).- Es el indicador que refleja el crecimiento lineal
continuo. Se relaciona con una alimentacion adecuada y se manifiesta con
el estado nutricional a largo plazo del individuo.

El nifo normal puede cambiar de percentil en cierto rango, durante el primer
afio de vida, debido a que la talla de nacimiento es poco influenciada por
factores genéticos o constitucionales; y, estos habitualmente se expresan
durante el primer afio, periodo en el cual el nifio adquiere su canal de

crecimiento.
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Este indicador permite detectar el retardo de crecimiento “desnutricion
cronica” que se relaciona con la deprivacion nutricional a la que ha estado
sometido el individuo.

c. Peso paralatalla (P/T).- Es un buen indicador del estado nutricional actual
o de la gravedad del estado nutricional y no requiere conocimiento preciso
de la edad.

Es util para el diagnéstico de malnutricibn (desnutricion o sobrepeso/
obesidad). No es aconsejable utilizarlo como Unico parametro de evaluacion
ya que puede no diagnosticar como desnutridos a algunos nifios que
efectivamente lo son (algunos casos de retraso global de crecimiento).

Por ello, se recomienda el uso combinado de los indices peso/talla y
talla/edad, lo que permite una evaluacion mas precisa.

d. Indice de masa corporal.- Es un nimero que pretende determinar, a partir
de la estatura y de la masa, el rango mas saludable de masa que puede
tener una persona
El IMC resulta de la division de la masa en kilogramos entre el cuadrado de

la estatura expresada en metros. (4)

6. Patrones de referencia

Es un conjunto de datos o valores provenientes de una poblacién sana y bien
nutrida, representativa de los distintos sexos y grupos de edad, con lo cual se
construye tablas o con rangos de normalidad que sirven de patréon de referencia.

Estos datos clasifican a la poblacion de acuerdo a criterios preestablecidos.

Para los niflos menores de 5 afos durante muchos afios se ha utilizado los
patrones de referencia de la National Center forHealthStatistics (NCHS),
actualmente la OMS ha efectuado un estudio multicéntrico, desarrollando nuevas

curvas de crecimiento. (5)
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7. Interpretacion

La interpretacion de las medidas antropomeétricas se basa en juicios de valores
para definir lo que se considera normal y anormal para una poblacion en relacion

con los patrones de referencia. Los valores que separan los niveles de una

variable se llaman “valores limites” o “puntos de corte”. (5)

Tabla N°1.Valores limites o puntos de corte de los nifios menores de 5 afios

Puntuaciones | Talla/edad Peso/edad Peso/talla IMC
Z (DE)
Arriba de 3 Bien alto Obeso Obeso
Arriba de 2 Sobrepeso Sobrepeso
Arribade 1 Posible riesgo | Posible riesgo
Normal de sobrepeso | de sobrepeso
0 medlana Normal Normal Normal
Bajode -1
Bajo de -2 Retardo de Bajo peso Baja talla Emaciado
crecimiento
Bajo de -3 Retardo de Bajo peso Baja talla Severamente
crecimiento severo severa Emaciado
severo

Fuente: patrones de crecimiento del nifio de la OMS. Modulo C. Interpretando los
indicadores abril 2007.

B. HEMOGLOBINA

1. Definicién

La hemoglobina es una proteina que contiene hierro y que le otorga el color rojo a
la sangre. Se encuentra en los glébulos rojos y es la encargada del transporte de

oxigeno por la sangre desde los pulmones a los tejidos.

La hemoglobina también transporta el didoxido de carbono, que es el producto de
desecho del proceso de produccion de energia, lo lleva a los pulmones desde

donde es exhalado al aire.
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El andlisis de la hemoglobina se realiza normalmente en un estudio completo de

hematimetria, con el recuento de glébulos rojos o hematies. (6)

2.
a)

b)

d)

f)

)

h)

Procedimiento de obtencién
Para realizar este analisis no se precisa estar en ayunas.

Se puede realizar la toma en un lugar apropiado (consulta, clinica, hospital)
pero en ocasiones se realiza en el propio domicilio del paciente.

Para realizar la toma se precisa de localizar una vena apropiada y en
general se utilizan las venas situadas en la flexura del codo. La persona
encargada de tomar la muestra utilizara guantes sanitarios, una aguja (con

una jeringa o tubo de extraccion).

Le pondra un tortor (cinta de goma-latex) en el brazo para que las venas

retengan mas sangre y aparezcan mas visibles y accesibles.

Limpiar& la zona del pinchazo con un antiséptico y mediante una palpacién
localizara la vena apropiada y accedera a ella con la aguja. Le soltaran el

tortor.

Cuando la sangre fluya por la aguja el sanitario realizard una aspiracion

(mediante la jeringa o mediante la aplicacién de un tubo con vacio).

Si se requiere varias muestras para diferentes tipos de analisis se le

extraera mas o menos sangre o se aplicaran diferentes tubos de vacio.

Al terminar la toma, se extrae la aguja y se presiona la zona con una
torunda de algodon o similar para favorecer la coagulacion y se le indicara
gue flexione el brazo y mantenga la zona presionada con un esparadrapo

durante unas horas.
Problemas y posibles riesgos

La obtencion mediante un pinchazo de la vena puede producir cierto dolor.
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b) La posible dificultad en encontrar la vena apropiada puede dar lugar a

varios pinchazos.

c) Aparicion de un hematoma (moratén o cardenal) en la zona de extraccion,
suele deberse a que la vena no se ha cerrado bien tras la presion posterior
y ha seguido saliendo sangre produciendo este problema. Puede aplicarse

una pomada tipo Hirudoid® o Trombocid® en la zona.

d) Inflamacion de la vena (flebitis), a veces la vena se ve alterada, bien sea
por una causa meramente fisica o por que se ha infectado. Se debera
mantener la zona relajada unos dias y se puede aplicar una pomada tipo
Hirudoid® o Trombocid® en la zona. Si el problema persiste o aparece

fiebre debera consultarlo con su médico. (6)
4. ¢;Qué indican los resultados anormales?

Cuando el nivel de hemoglobina en un analisis aparece debajo de los niveles
normales se esta describiendo una anemia que luego puede ser de diferentes

origenes:
e Anemias primarias
o Cancer
e« Embarazo
« Enfermedades renales
« Enfermedades autoinmunes
« Hemorragias
e Linfomas
e Problemas de alimentacion

El nivel bajo de hemoglobina suele acompafiarse de un nivel de hematocrito bajo.
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Si el nivel de hemoglobina aparece alto puede deberse a:

Cardiopatias

Deshidratacion

Enfermedades pulmonares crénicas

Estancias en lugares de mucha altitud(6)
C. ANEMIAS

Se la define como la reduccién del volumen de células sanguineas (que se conoce
con el nombre de hematocrito) o la concentracion de hemoglobina, en una
muestra de Sangre venosa periférica cuando se la compara con valores similares

de una poblacién de referencia.

Tabla N° 2. Puntos de corte para definir anemia.

Grupo por edad/ sexo Hemoglobina menor
de mg/dl

Nifios de 6 meses a 6 afios 11

Nifios de 6 a 14 afios 12

Mujeres no gestantes 12

(de la pubertad a la menopausia) | 12

Mujeres gestantes 11

Hombres adultos 13

Fuente: (OMS, 2001).

1. CLASIFICACION DE LAS ANEMIAS

a. ANEMIAS HIPOPROLIFERATIVAS
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e Aplasias de la medula

e Anemia por discrasias sanguineas

e Anemias de las enfermedades cronicas

e Anemias con fallo organico:Insuficiencia renal, Insuficienciahepética,

Hipotiroidismo e Hipopituitarismo.

b. ANEMIAS POR DEFECTOS DE MADURACION
¢ Anemias hipo crémicas

e Anemias megaloblasticas

c. ANEMIAS POR PERDIDA AUMENTADA (HIPERPROFILERATIVAS)
e Hemorragicas

e Hemoliticas

2. EFECTO DE LA EDAD, SEXO, Y ALTITUD.

Los cambios que se presentan en los valores de hematocrito durante el desarrollo
del individuo, son mas evidentes durante el primer afio de vida, en la pubertad
empieza una clara diferenciacion segun el sexo, siendo en los varones el
hematocrito mas alto por la influencia de la hormonas androgénicas, luego los
valores alcanzados durante la juventud permanecen sin cambio hasta la edad
adulta. Si el hematocrito declina o no con el envejecimiento es controversial. Con
la edad la celularidad de la médula ésea disminuye y es reemplazada por tejido

graso.

El hematocrito aumenta en personas que viven en las altitudes como respuesta a
una disminucion del oxigeno atmosférico, por una falta de saturacién con oxigeno
de la hemoglobina, por tanto los valores de referencia para diagnostico de anemia

deben tomar en cuenta este particular. (7)
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3. EVALUACION DE LOS SINTOMAS EN LA ANEMIA.

La anemia de presentacion crénica usualmente no tiene sintomas especificos que
podrian alertar sobre su presencia. Una fatiga inusual es el sintoma mas coman y
temprano, también se reportan, alteraciones de la libido, del caracter o de los
patrones de suefio. El nivel de anemia en el cual se presentan sintomas es
sumamente variable de individuo a individuo y depende de muchos factores y del
estado fisiolégico en general, en pacientes que de alguna manera se pueden
considerar en otros aspectos sanos, los sintomas generalmente se presentan
cuando los niveles de hemoglobina se hallan bajo siete u ocho gramos de

hemoglobina por decilitro.

Pero existen casos en los que pacientes con un nivel de hemoglobina de 5 no
refieren sintomas, por el contrario, y muy comdnmente, pacientes con niveles de
hemoglobina que corresponden a una anemia moderada como son de 9 y 10

gramos pueden tener marcados sintomas especialmente de fatiga y cansancio. (7)
4. PRUEBAS DE LABORATORIO.

Las pruebas minimas de laboratorio para la evaluacién inicial del paciente
anémico incluyen: Hemograma completo, frotis de sangre, sangre oculta en heces
y contaje de reticulocitos. Con estos datos se debe calcular ciertos indices

hematimétricos como:

Hematocrito x 10
Volumen Corpuscular medio MCV = —--—mmmmmmmmmmee e
Eritrocitos en millones (ejem. 3,4)

Valores normales.= 80-100
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Hemoglobina x 10
Hemoglobina corpuscular media MCH S memememmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeae

Eritrocitos en millones (ejem. 3,4)

Valores normales = 26-34

Hemoglobina x 100

Concentracion corpuscular media de hemoglobina MCHC = --
Hematocrito
5. Tratamiento

Se debe hacer todos los esfuerzos necesarios para determinar la causa dela
anemia y corregirla, la deficiencia de hierro se corrige con sales de sulfato o
fumarato ferroso con una dosis bisemanal, a menos que la deficiencia sea
extrema, de unos 00 mg por via oral, la via parenteral se reserva para casos en
que no se tolere la via oral. La cantidad total de hierro que se debe administrar

para saturar los reservorios corporales se calcula de la siguiente formula.

Hierro administrado parenteralmente: 15- hemoglobina del paciente x peso en kg.
X3.(7)

D. ENFERMEDADES DIARREICAS AGUDAS (EDA’S)

1. DEFINICION

Se define diarrea aguda o gastroenteritis aguda, a la disminucién de la
consistencia usual de las heces (liquidas o acuosas), casi siempre con aumento
de su frecuencia habitual (mas de tres en 24 horas), en ocasiones precedidas o

acompafadas de vomito, de menos de dos semanas de duracién.
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El nimero de evacuaciones intestinales hechas en un dia varia segun la dieta y la
edad de la persona. Los lactantes alimentados al seno materno a menudo tienen

evacuaciones blandas o liquidas y mas frecuentes; esto no es DIARREA.

En la diarrea las evacuaciones contienen mas agua de lo normal. También pueden
contener sangre, en cuyo caso se conoce como disenteria, segun su duracion, la
diarrea se clasifica en aguda y persistente. La diarrea aguda comienza
subitamente y tarda menos de dos semanas. La diarrea persistente comienza
como diarrea aguda, pero dura 14 dias o mas. (8)

2. FISIOPATOLOGIA

a. Diarrea osmoética. Se origina por la presencia de solutos no absorbibles en
la luz intestinal, como laxantes y alimentos mal digeridos que causan la
salida de agua.

b. Diarrea secretora. Es secundaria a la secrecion activa de iones que causa
una pérdida considerable de agua. Dentro de este grupo se encuentran las
diarreas producidas por virus (rotavirus), enterotoxinas bacterianas (cOlera,
E. coli), protazoos (giardia) trastornos asociados con el SIDA, tumores
productores de péptido intestinal vasoactivo (VIP), tumores carcinoides
(histamina y serotonina) y adenomas vellosos de colon distal.

c. Diarrea exudativa. Es producto de la inflamacion, ulceracion de la mucosa
intestinal y alteracion de la permeabilidad para agua, electrolitos y solutos
pequefios como la Urea. Puede tener algunos componentes de la diarrea
secretora como consecuencia de la liberacion de prostaglandinas por
células inflamatorias. Es consecuencia de infecciones bacterianas
(Salmonella), clostridiumdifficile (frecuentemente inducidos por antibiGticos)
parasitos del colon (Entamoebabhistolytica), enfermedad de Crohn,
enterocolitis por radiacion e isquemia intestinal, proctocolitis ulcerativa y

enfermedad intestinal inflamatoria idiopatica.

27



d. Diarrea motora. Aunque poco estudiada, se sabe con certeza que se

producen alteraciones hiperperistalticas con disminucion en el contacto

entre el contenido luminal y la mucosa intestinal. A menudo la diarrea es

intermitente y alterna con estrefiimiento. Es causada por diabetes mellitus,

hipertiroidismo y, también por el sindrome de intestino irritable.

e. Reduccién de

la superficie de absorcion.

Algunas operaciones

(reseccion o derivacion intestinal amplia) dejan una superficie de absorcion

inadecuada para liquidos y electrolitos. Es el denominado sindrome de

intestino corto. (8)

Tabla N° 3.Principales tipos de enfermedad diarreica aguda (EDA)

Tipo

Duracioén

Diarrea aguda ( la sustancias de las
heces es liquida a semiliquida)

Menos de 14 dias

Diarrea persistente o prolongada

duracion

14 dias o0 mas de

Diarrea cronica

Mas de 6 semanas

Fuente: Saber alimentarse del MSP. Médulo 4. 2007

Tabla N° 4. Evaluacion del grado de deshidratacion

LEVE MODERADA GRAVE
Sediento, agitado, | Somnoliento, frio,
Sediento, alerta, irritable cuando sudoroso,
Estado general . .
agitado se le toca. Incluso extremidades
postrado ciandticas
Pulso radial Normal Profuncilaz AVECES | profunda y rapida
rapida
Respiracion Normal Profuncilaz AVECES | profunda y rapida
rapida
<90 mmHg, a
Presion sistdélica Normal Normal o baja veces

imperceptible
Elasticidad El pliegue Desaparece Desaparece muy

. desaparece lentamente (>

cutanea . . lentamente
inmediatamente 2seq)
. Hundidos, sin Muy hundidos, sin
Ojos Normales laari .
agrimas lagrimas
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Mucosa oral Humeda Seca Muy seca

Ausente durante

Orina Normal Escasa y oscura h ;
horas, vejigavacia

% pérdida de =210%

peso corporal

1-5% 6-9 %

40 -50 ml/Kg 60- 90 ml/Kg 100- 110 ml/Kg

Fuente: OMS, 1990

3.

TRATAMIENTO

El manejo de EDAs se basa principalmente en tres planes generales de

tratamiento:

a.

Plan A: Para pacientes con enfermedad diarreica sin deshidratacion con

atencion en el hogar:
Continuar con la alimentacion habitual.

Aumentar la ingesta de los liquidos de uso regular en el hogar asi como
Vida Suero Oral

Capacitar a la madre para reconocer los signos de deshidratacion y otros
de alarma por enfermedades diarreicas: (sed intensa, poca ingesta de
liguidos y alimentos, numerosas heces liquidas, fiebre, vomito y sangre en
las evacuaciones), con el proposito de que acuda nuevamente a solicitar

atencion médica en forma oportuna.

Plan B: Para pacientes con diarrea y deshidratacion con atencién en la

unidad de salud:

Administrar Vida Suero Oral 100 ml por kilogramo de peso, en dosis

fraccionadas cada30 minutos durante cuatro horas.

Si el paciente presenta vomito, esperar 10 minutos e intentar otra vez la

hidratacion oral, mas lentamente.
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Al mejorar el estado de hidratacion, pasar al Plan A. En caso contrario,
repetir el Plan B por otras cuatro horas, de no existir mejoria pasar al Plan
C.

Si los vomitos persisten, existe rechazo al Vida Suero Oral, o gasto fecal
elevado (mas delO g/kg/hora o mas de tres evacuaciones por hora) se
hidratara con sonda nasogéstrica, a razon de 20 a 30 ml de Vida Suero Oral
por kilogramo de peso, por hora.

Plan C: Para pacientes con choque hipovolémico por deshidratacion:

Inicie inmediatamente administracion de liquidos por via intravenosa, con
solucién Hartmann; si no se encuentra disponible, use soluciéon salina

isotonica al 0.9.

Uso de Antimicrobianos. Los antimicrobianos no son utiles en el tratamiento
de las enfermedades diarreicas en el 90% de los casos. Por otra parte, su
uso puede propiciar que la enfermedad se prolongue y ocasionar

resistencia bacteriana.

Los antimicrobianos soélo estan indicados en casos de diarrea por:
Shigellasp, Vibrio cholerae, presencia de  trofozoitos  de

Entamoebabhistolytica o Giardialamblia.

PREVENCION

Entre las medidas de prevencion o profilaxis de las diarreas se incluyen los

siguientes aspectos:

Lactancia materna.
Higiene personal y doméstica (lavado de manos, manipulacion de
alimentos).

Evacuacién de basuras.

30



d) Lucha contra las moscas.
e) Instalacion de letrinas.

f) Agua potable accesible. (8)

E. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS (IRA’S)
1. DEFINICION

Las IRAS son un conjunto de enfermedades que afectan las vias por donde pasa

el aire en el cuerpo humano y son causadas tanto por virus como por bacterias.

Este grupo de enfermedades son la principal causa de consulta en los servicios de
salud y la que causa mas muertes, especialmente en nifios menores de 5 afios y

en personas mayores de 60 afos.

La mayoria de las veces, las infecciones respiratorias agudas se presentan en
forma leve; pero hay que prestarles mucha atencion, especialmente cuando el
enfermo es menor de dos meses, tiene bajo peso o presenta problemas de
desnutricién; ya que esto favorece el riesgo de complicaciones y con ello se

aumenta las posibilidades de muerte.

Las IRAS son mas frecuentes cuando se producen cambios bruscos en la
temperatura y en ambientes muy contaminados. En promedio en el area urbana
un nifilo presenta entre 5 y 8 episodios de IRA por afio, la incidencia en el area

rural es menor. (9)
2. SINTOMAS

Para reconocer las IRAS usted debe identificar en el enfermo los siguientes

sintomas:

o Tos
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o Nariz tapada (trancada) y con mocos.

o Dificultad para respirar, lo que obliga a la persona a respirar de
manera rapida y agitada. En algunos momentos, el enfermo trata de
respirar por la boca.

o Dificultad para tragar.

o Dolor de garganta.

o Dolor de oido.

o Fiebre.

o Ronquido, quejido o silbido en el pecho cuando inhala (toma aire).

3. FACTORES QUE PREDISPONEN A LAS IRAS

Los factores de predisposicion se relacionan con exposicion ambiental, datos

individuales y sociales; en orden de importancia son:

a. Ambiente

e Cambios bruscos de temperatura.

e Contaminacion ambiental dentro o fuera del hogar.
e Contacto con personas enfermas de IRAS.

e Tabaquismo pasivo.

e Atencion en estancias infantiles.

e Deficiente ventilacion de la vivienda.

e Asistencia a lugares de alta concentracién de personas.

b. Individuales
e Edad. La frecuencia y gravedad son mayores en menores de un afo y
especialmente en los menores de dos meses de edad.

e Bajo peso al nacer.
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e Ausencia de lactancia materna.

e Desnutricion.

¢ Infecciones respiratorias recurrentes.
e Esquema incompleto de vacunacion.

e Deficiencia de vitamina A.

c. Sociales

e Hacinamiento.
e Piso de tierra en la vivienda.
e Padres con escasa escolaridad.

¢ Ingreso per cépita bajo o insuficiente (9)

4. Tabla N°5. CLASIFICACION DE LAS IRAS

Clasificacion Signos y sintomas

Tos

Rinorrea

Exudado purulento en faringe
Fiebre

Otalgia y otorrea

Disfonia y odinofagia

IRAS sin neumonia

Se agrega:
Taquipnea
IRAS con neumonia | Menor de 2 meses mas de 60 por
leve minuto

2 a 11 meses mas de 50 por minuto
1 a 4 afos mas de 40 por minuto

Se agrega:
IRAS con neumonia A_urr_lento de la dificultad respiratoria
Tiraje
grave ) .
Cianosis

Menores de 2 meses hipotermia

Fuente: OMS, 1990
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5. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Para su tratamiento, las IRAS se clasifican en dos grupos:
1- Cuando el paciente tiene tos y dificultad para respirar.

2- Cuando ademas de tos y dificultad para respirar presenta dolor de oido y

garganta.
6. QUE HACER

En el primer caso, cuando hay tos y dificultad para respirar, el paciente tiene un
resfrio comun, se puede recuperar en una semana y ser atendido en su propia

casa.

La alimentacion debe ser la misma a la que esta acostumbrado pero en
cantidades menores y con mayor frecuencia, principalmente si tiene dificultad para

tragar.

e El enfermo debe estar en reposo.

e Tomar bastante liquido, especialmente jugo de frutas naturales y sin
enfriar.

e Debe evitar los cambios bruscos de temperatura y las corrientes de aire.

e Sitiene tapadas las fosas nasales, se las debe limpiar poniendo dos gotas
de suero o de agua con manzanilla en cada orificio nasal y luego limpiar
con una gasa o tela suave.

e El paciente debe evitar el humo de las cocinas de lefia, de los carros, de
fabricas y el humo de tabaco, estudios cientificos han demostrado que una
persona que convive con fumadores tiene mayores problemas respiratorios

gue los que no conviven con fumadores. (9)
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IV. HIPOTESIS

Las condicionessocioecomicas bajas, el deterioro del estado nutricional y las
condiciones de salud (IRA’S Y EDA’S)se asocian con niveles bajos de

hemoglobina (anemia).
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V. METODOLOGIA

A. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION
Estudio de disefio no experimental tipo transversal.

B. POBLACION, MUESTRA O GRUPO DE ESTUDIO
POBLACION FUENTE

Nifios y niflas que asisten a los centros infantiles del buen vivir de la parroquia

Guangaje, cantdn Puijili en un periodo de tiempo de 6 meses.
POBLACION ELEGIBLE

Nifios y nifias cuyos padres dieron su consentimiento informado para participar en

el estudio (niflos menores de 5 afios)
POBLACION PARTICIPANTE
Formula para estimacion de proporcion

Muestra

t2 (pxq)N
Nxd2+t2 (pxq)

~ 1.96 2 (0.2 x 0.8)420
"= 420x 0.05 2 + 1.96 2 (0.02 x 0.08)

~ 258
" =105 + 3,8416 (0.0016)
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258

"= 105614656

n =244
Dénde:

n: tamafio de la muestra

t: nivel de confiabilidad

d: nivel de precision

N: poblacion

p: proporcion estimada que posee la variable
g: proporcién estimada sin la variable
Precision: 5%

Nivel de confianza: 95%

Prevalencia esperada: 20

Tamafio de la muestra: 244

C. VARIABLES

1. Identificacion.

COVARIANTE COVARIANTEPRI
SECUNDARIA MARIA

ESTADO NUTRICIONAL

CONDICIONES SOCIOECOMICAS NIVEL DE
HEMOGLOBINA
CONDICIONES DE SALUD: R (ANEMIA)
EDAS. IRAS
DE CONTROL
EDAD
SEXO
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2. Definicién.

Caracteristicas generales.- son las q permiten identificar a la poblacion:
Edad: tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo. (10)

Sexo: Esta determinado por las caracteristicas genéticas, hormonales,
fisiologicas y funcionales que a los seres humanos nos diferencian

biolégicamente; asi somos hombre o mujer (11).

Estado nutricional de nifios y nifias.- Estado nutricional es la situacion en
la que se encuentra una persona en relacion con la ingesta y adaptaciones
fisiolégicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes.(12)

Nivel de hemoglobina.- Es el valor de hemoglobina en sangre total. (13)
Condiciones socioeconémicas.- posicion socioeconémica
independientemente de la condicion social y del nivel social, la posicion
socioecondmica se relaciona con la interaccion del ser humano en el medio
que lo rodea, y con los medios econdémicos con los que cuenta (no
confundir con dinero). (14)

Condiciones de salud.-Este estudio hace referencia en condiciones de
salud a infecciones respiratorias y gripes. La diarrea es una enfermedad
infecciosa que se caracteriza por las heces liquidas y se presentan varias
veces al dia ( mas de las que hace normalmente), las IRAS son
enfermedades que afectan las vias por donde pasa el aire en el cuerpo

humano y son causadas tanto por virus como por bacterias (15)

3. Operacionalizacion

VARIABLE ESCALA VALOR
CARACTERISTICAS
GENERALES
-M
Sexo Nominal -F
Edad Continua Afos
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VARIABLE ESCALA VALOR
ESTADO
NUTRICIONAL
Peso Continua kg
Talla continua cm
Continua Puntaje z
TIIE
Ordinal <-2DE desmedro
> -2 DE normal
Continua Puntaje z
Ordinal + - 2DE: Normal
BMI//E - 2DE: Emaciado
- 3DE: Severamente Emaciado
+ 2DE: sobrepeso
+ 3DE: obesidad
Continua Percentiles
Ordinal < 5 delgado/desnutrido
5- 85 normal
MI//E
BMIT 85-95 sobrepeso
> 95 obesidad
VARIABLE ESCALA VALOR
Nivel de
hemoglobina

(Anemia)




Mg/dl corregido por altura

Continua
Hemoglobina en
sangre capilar Anemia Hb<11mg/dl
Normal Hb>11mg/dl
Ordinal
VARIABLE ESCALA VALOR
Condiciones
socioecoémicas
) -Bajo riesgo
Indice de riesgo de Ordinal -Mediano riesgo
vivienda (IRV) - Alto riesgo
-Estrato medio alto
Nivel de insercion de -Estrato medio
social (NIS) Ordinal -Estrato popular alto
-Estrato popular bajo
-Primaria
Nivel de instruccion -Secundaria
(NIM) Ordinal -Superior
-Ninguno
VARIABLE ESCALA VALOR
Condiciones de
salud
EDA’S en los ultimos Si
15 dias Nominal NO
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IRA’S en los ultimos Nominal Si
15 dias NO

D. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

1. Recoleccidon de datos

La recoleccidon de datos se realizdéen los centros de desarrollo del buen vivir, esto
se lo realiz6 a través de encuestas, para lo cual se visit6 cada centro,
recolectando datos sobre: caracteristicas generales, estado nutricional, niveles de

hemoglobina, condiciones socioecondmicas y condiciones de salud.

Caracteristicas generales

Para obtener informacion de esta variable se aplicO una encuesta donde

contempla los siguientes datos: edad y sexo. (Ver Anexo 1)

La edad de los nifios y niflas se determiné por las fichas técnicas que poseen las
madres cuidadoras de cada centro infantii en el cual consta la fecha de

nacimiento.

Estado nutricional

La persona encargada de la recoleccion de los datos responsable de
estaactividad, tiene practica en la utilizacion de los instrumentos que se usaron
para la recoleccion de los mismos, con la finalidad de evitar errores que puedan

afectar en el proceso de seguimiento de este proyecto.

La obtencién de las medidas antropométricas se llevé a cabo con la utilizacién de

equipos que se detallan a continuacion:
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v' Para nifios/as menores de 5 afios

- Obtencion de peso: Una balanza donada por el INFA

- Obtencion talla: Infantdmetro y tallimetro de paredCamry

Peso: para la toma del peso se realizo lo siguiente:

e Seleccionar un lugar que tenga suficiente luz

e La persona debera estar descalza, con la menor cantidad de ropa posible

e Calibrar la balanza, es decir que las pesas deben colocarse en 0

e Colocar a la persona en posicion firme, con los brazos a lo largo del cuerpo

e Hacer la lectura y anotar.
Talla: para conocer la talla o estatura de una persona se realiz6 lo siguiente:

e Los talones de la persona deben estar en contacto con la pared, sin doblar
las rodillas y con los brazos caidos a lo largo del tronco.

e Hacer que la persona mantenga esa forma o esa forma posicion hasta la
toma de la medida, teniendo firmes la cabeza, la espalda, las nalgas y los
talones como puntos de apoyo contra la pared.

e El observador debe colocarse del lado izquierdo de la persona, para ayudar
u obtener mejores resultados podemos ayudarnos con la mano izquierda
poniéndola bajo el menton para que la cara quede hacia el frente y asi
evitar respuestas falsas.

e Antes de tomar lectura asegurese de que la persona a tallar mantenga la
posicion correcta desde los pies hasta la cabeza.

e Hacer la lectura y anotar.

Niveles de hemoglobina

Para la recoleccion del valor de hemoglobina se recogié por medio del hemocue q

es un sistema para la determinacién de hemoglobina en sangre total, determina en
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15 segundos el valor de hemoglobina en el rango de 0 a 25,6 g/dl. En tres pasos

sencillos:

Paso 1: poner una gota de sangre en la micro cubeta. Se puede usar
sangre capilar, venosa o capilar.

Paso 2: después de eliminar el exceso de sangre colocarla en el
porta cubetas.

Paso 3: el resultado aparecera automaticamente.

Los valores de hemoglobina se corrigieron en base a los puntos de corte de la
OMS. 2001. Sacado del programa de SIVAN del Ministerio de Salud publica del
2006.

Condiciones socioeconémicas

Las variables socioecémicas: indice riesgo de la vivienda, insercion social, nivel

de instruccion de la madre se recogi6é por medio de la encuesta (anexo 1)
Condiciones de salud.

e Las condiciones de salud g se recogié son EDA’S en la cual se investigo si
los nifios la han presentado en los dltimos 15 dias.

e Otra variable para determinar las condiciones de salud son las IRA’S en las
cuales se preguntd si ha tenido una infeccién respiratoria aguda en los

altimos 15 dias. (anexo 1)

Se investigd EDAS e IRAS en los ultimos 15 dias puesto que al hacer procesos
agudos afectan el estado de salud de los nii@s solo en las dos Ultimas semanas,

pasado este tiempo no afecta el estado nutricional o de salud de los nin@s.

2. Procesamiento de datos.

Para la tabulacion de los datos recolectados se realiz6 de la siguiente manera:
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¢ Revision de cada una de las encuestas para constatar la validez de la misma.

e Se realiz6 la clasificacion de cada una de las variables para la tabulacién
correspondiente.

e Una vez obtenido todos los datos se elabordé una hoja de calculo de datos
electronica en Microsoft Excel Versién 2007, la cual se ingres6 al programa
computarizado JPM version 5.1 el mismo que facilitd el analisis de variables de

estudio.
Utilizacion del programa ANTHRO 2011

El software facilito el analisis del estado nutricional de los nifios/as mediante el
ingreso de datos tales como: fecha de nacimiento, fecha de recoleccion de datos,
peso, talla, y ademas grafico los resultados de tal manera que se describe a los

grupos en riesgo.

El Anthro permite hacer la evaluacion de nifios y niflas de 5 afios de edad hasta

los 19 afios y utiliza las referencias de la OMS que se publicé en abril del 2006.
Andlisis estadistico

e Estadisticas descriptivas de todas las variables en estudio segun la escala de
medicion; para las variables medidas en escala continua, se utiliz6: Medidas
de posicién, promedio, mediana, y medidas de dispersion: desviaciéon estandar,
valor maximo, valor minimo. Para las variables medidas en escala nominal y
ordinal se utiliz6 nimeros y porcentajes.

e Se realiz6 el analisis de combinacion o asociacion de variables y la

significancia de variables dependientes.
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VI. RESULTADOS Y DISCUSION

La presente investigacion proporciond los siguientes resultados

A. Caracteristicas Generales

Grafico N° 1. Distribucion porcentual de nifios y nifias segun sexo.

55,3
44,7
F M
SEXO N° %
F 135 51,32
M 109 44,67
TOTAL 244 100

La siguiente investigacion fue realizada en nifios y nifias con que asisten a los
centros infantiles del buen vivir, cuyos datos revel6 que 51,32% estuvo

conformada por nifias.
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Gréafico N° 2. Distribucion de la edad en meses de nifios y nifias.

L] I L] I L] I 1 I L)
10 20 30 40 50 60
Edad maximo 60
Edad minimo 6
Mediana 38,50
Promedio 37,72

Desviacion estandar | 15,35

El valor maximo fue de 60 meses y el minimo de 6, El promedio de edad fue de
37,72 meses mientras que el valor de la mediana fue de 38,50.

La distribucién de nifios y nifias segun edad es de forma asimétrica negativa con
una desviacién hacia la izquierda, debido a que el promedio es menor que la

mediana. La distribucion compacta se encuentra entre 35 y 58 meses.
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B. Estado nutricional

Gréafico N° 3. Distribucion porcentual de puntaje z de indicador T//E de nifios y

nifas

- q ®  ——— 0 . @ ..: ee -
| I |
37,3
31,1
o4 11,9
1,2 2.9 29 20 0,8 0,0 0,4
| | | |

I I 1
- -6 -5 4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4

Valor maximo 3,63

Valor minimo -6,65
Mediana -2,88
Promedio -2,81

Desviacion estandar | 1,30

El valor maximo fue de 3,63 y el minimo fue de -6,65. El promedio de puntaje z
T/E fue de -2,81, el valor de la mediana fue de -2.88 y la desviacién estandar de

1,30 puntaje z.
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La distribucion de nifios y nifias segun puntaje z TALLA/EDAD es de forma
asimétrica positiva con una desviacion hacia la derecha debido a que el promedio
es mayor que la mediana.

La distribucion compacta segun puntaje z se encuentra entre -3,5 y -2.puntaje Z

Gréafico N° 4. Distribucion porcentual de categorizacion de puntaje z de T/E de

nifos y nifias

80,3
19,7
desmedro normal
Dg de ZT/E | N° %
Desmedro 196 80,3
Normal 48 19,7
TOTAL 244 100

El estudio realizado revel6 que el 19,7% de los nifios y nifias se encuentran en la

normalidad y el 80,3% presentan desmedro.
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Gréafico N° 5. Distribucion porcentual de puntaje z de indicador BMI//E de nifios y

nifas

—
22,5
17,2
15,
13, 12,3
6, 6 6,6
3,3
0,40,00,4,L6|_ 0,4 0,00,4
' | ' | ' | ! |
-3 -2 -1 O 1 2 3 4

Valor maximo 3,59
Valor minimo -3,31
Mediana 0,60
Promedio 0,59

Desviacion estandar | 0,98

El valor maximo fue de 3,59 y el minimo fue de -3,31. El promedio de puntaje z
BMI/E fue de 0,59, el valor de la mediana fue de 0,60 y la desviacion estandar de
0,98.

La distribucién de nifios y nifias segun puntaje z BMI/EDAD es de forma simétrica
debido a que el promedio es igual que la mediana.

La distribucidon compacta segun puntaje z de se encuentra entre 0y 1,5.
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Gréafico N° 6. Distribucidon porcentual de indicador BMI//E (percentiles) de nifios y

nifas

<> I

24,0

17,8

12,8
9,9 9,9

7,9

54 62

3,3 2,9

0 10 20 30 40 560 60 70 80 90 100

Valor maximo 99,5
Valor minimo 1,70
Mediana 72,5
Promedio 67,1

Desviacion estandar | 26,12

El valor maximo fue de 99,5 y el minimo fue de 1,70. El promedio de percentil de
BMI fue de 67,1 el valor de la mediana fue de 72,5 y la desviacién estandar de
26.12.

La distribucion de nifios y nifias segun percentii de BMI/EDAD es de forma

asimétrica negativa con una desviacion hacia la izquierda, debido a que el
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promedio es menor que la mediana. La distribucidn compacta se encuentra entre

el percentil 70 y 100.

Gréafico N° 7. Distribucion porcentual de nifios y nifias segun categoriasde

BMI//E (percentiles)

64,5
22,3
12,0
1,2
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Dg de P BMI//E | N° %

Delgado/desnu | 3 1,2

trido

Normal 156 64,5

Sobrepeso 54 22,3

Obesidad 49 12,0

TOTAL 242 100

El 64,5% de nifios y nifias se encuentran con un Estado Nutricional normal, el 1,4

son delgados /desnutridos, el 22.3 % presentaron sobrepeso y el 12 % obesidad.
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C. Niveles de hemoglobina

Gréafico N° 8. Distribucién porcentual

(mg/dl) de nifias y nifios

de niveles de hemoglobina corregida

7,0

8,2

23,8

0,4

18,0

221

13,5

3,7

12 04 08 04 04

|
6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Valor maximo 18,2
Valor minimo 6,80
Mediana 10,5
Promedio 10,6
Desviacién estandar 1,85

El valor maximo fue de 18,2 y el minimo fue de 6,80. El promedio de Hb (mg/dl)

corregida fue de 10,6, el valor de la mediana fue de 10,5 y la desviacién estandar

de 1,85.

La distribucién es de forma simétrica, debido a que el promedio es casi igual a la

mediana.

La distribucion compacta se encuentra entre 9y 11,5 mg/dl.
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Gréafico N° 9. Distribucion porcentual de anemia de nifios y nifias

58,6
414
NO Sl
Anemia N©° %
Sli 143 58,6
NO 101 41,4
TOTAL 244 100

El estudio realizado revelé que el 58,6% de los nifios y nifias que acuden a

loscentros infantiles del buen vivir presentan anemia

D. Condiciones socioeconémicas

Grafico N° 10. Distribucion porcentual de indice de riesgo de vivienda (IRV)

75,0

25,0

alto mediano
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indice de | N° %
riesgo de

vivienda

Alto 61 25
Mediano 183 75
TOTAL 244 100

La investigacion demostré que el 75% de la poblacidon presentan un indice de

riesgo de vivienda: mediano.

Gréafico N° 11. Distribucion porcentual del nivel de insercion social (NIS)

estrato medio popular alto popular bajo
Nivel de | N° %
insercion
social
Estrato 48 19,7
medio
Popular 151 61,9
alto
Popular 45 18,4
bajo
TOTAL 244 100

54



La investigacion demostro que el 61,9% se encuentran dentro del estrato popular
alto dedicandose la mayoria de jefes de hogares a ser obreros, el 18,4% en un

estrato popular bajo y el 19,7% se encuentra en un estrato medio.

Grafico N° 12. Distribucion porcentual del nivel de instruccion de la madre (NIM)

Nivel de | N° %
instruccion de

la madre

NI 28 11,5
P 91 37,3
Pl 88 36,1
Sl 37 15,2
TOTAL 244 100

La investigaciébn demostr6 que la mayoriacon un 37,3% de las madres de los

nifos y nifias que asisten a los centros infantiles del buen vivir han terminado la
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primaria, seguido de primaria incompleta con 36,1%, un porcentaje minimo se

encuentra con ninguna instruccion y ninguna de las madres termina la secundaria.

E. Condiciones de salud

Gréafico N° 13. Distribucion porcentual del EDAS de nifios y nifias en los ultimos
15 dias

87,3
12,7
I
no Si

EDAS en los | N° %
ultimos 15
dias
Si 213 12,7
No 31 87,3
TOTAL 244 100

La investigacion demostré que la mayoria de nifios y nifias no presentan EDAS en

los dltimos 15 dias con un porcentaje de 87,3%.
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Grafico N° 14. Distribuciéon porcentual de IRAS de nifios y nifias en los ultimos 15

dias

IRAS en los | N° %
altimos 15

dias

Si 51 20,9
No 193 79,1
TOTAL 244 100

La investigacion demostré que la mayoria de nifios y nifias no presentan IRAS en

los ultimos 15 dias con un porcentaje de 79,1%.
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RELACION DE VARIABLES

Gréafico N°15.Relacién entreanemia ySexoen nifios y nifios evaluados.

SI

Sexo
Anemia
Sexo Total
NO SlI
Ne 58 77 135
F % | 42,96 57,04
Ne 43 66 109
M % | 39,45 60,55
Total 101 143 244
Test Chi? Probabilidad
Pearson 0,307 0,5796

Al relacionar anemia con el sexo podemos decir que la prevalencia segun sexo

corresponde al 57% al sexo femenino y 60% al sexo masculino, sin embargo esta
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diferencia no es estadisticamente significativa, ya que la prueba de chi2 el valor

de p es mayor a 0,005.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con el sexo.

Gréafico N°l16.Relacion entre anemia y edad en meses de nifios y nifios

evaluados.

60 - _— S S

m —]
»w i
2 O
g 407
8 30- O
©
LU -

20 :

10 - ] :

NO ' S All Pairs
Tukey-Kramer
Anemia 0,05

Prueba de t de student el valor de p < 0,001

Anemia | No Promedio
No 101 42 21
Si 143 33,13

Al relacionar la anemia con la edad se ve que hay diferencia, ya que los nifios que

no tienen anemia tienen un promedio de edad de 42 meses, mientras que los
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guetienen tiene un promedio de edad de 33 meses, a menor edad mayor
prevalencia de anemia.

Por lo que estas son estadisticamente significativas porque en la prueba de t de
student el valor de p es menor 0,005.

Por lo que se concluye que la anemia se relaciona con la edad.

Grafico N°17.Relacion anemiay puntaje Z T//E de nifios y nifias evaluados

NO S| All Pairs
Tukey-Kramer

Anemia 0,05

Prueba de t de student el valor de p 0,2858

Anemia | No Promedio
No 101 -2,71
Si 143 -2.89
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Al relacionar la anemia con ZT//E se ve que no hay diferencia, ya que los nifios
gue no tienen anemia tienen un puntaje z de -2,71 y los que tienen -2,89, existe
muy poca diferencia.

Esta relacion estadisticamente no es significativa porqueen la prueba de t de
student el valor de p es mayor a 0,005.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con ZT//E

Gréafico N°18.Relacién entreanemia ycategorias de Z T//E

o
=
(]
c
<
desmedro normal
Diag. Z T/E
Anemia
Diag.Z T/IE Total
NO Sl
Ne [ 80 116 196
Desmedro | o, | 40,82 59,18
Ne | 21 27 48
Normal % | 43,75 56,25
Total 101 143 244
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Test

Chi?

Probabilidad

Pearson

0,137

0,7115

La relacion entre anemia y diagndstico de Z T//E, evidencidé que el 59,18% de

nifios que tienen anemia presentan desmedro, mientras que el 56%25 tienen un

estado nutricional normal,

sin embargo esta diferencia no es estadisticamente

significativa, ya que la prueba de chi?el valor de p es mayor a 0,005.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con el diagnéstico de Z T//E.

Grafico N°19.Relacion entre

evaluados.

anemia y puntaje Z BMI/E de nifios y nifas

ZBMIIE

do

NO

S| All Pairs
Tukey-Kramer

Anemia 0,05
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Prueba de t de student el valor de p 0,0561

Anemia | No Promedio
No 101 0,45
Si 143 0,69

Al relacionar la anemia con ZBMI//E se ve que no hay diferencia, ya que los nifios
gue no tienen anemia tienen un BMI//E de 0,45 y los que tienen 0,69 puntaje z.
Esta relacion estadisticamente no es significativa porque en la prueba de t de
student el valor de p es mayor a 0,005.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con ZBMI//E.

Gréafico N°20.Relacién entre anemia y P BMI//E de nifios y nifias evaluados

P BMI/E
&
I

NO S| All Pairs
Tukey-Kramer

Anemia 0,05
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Prueba de t de student el valor de p 0,1431

Anemia | No Promedio
No 101 64,23
Si 143 69,22

Al relacionar la anemia con P BMI/E se ve que no hay diferencia, no son
estadisticamente significativas porque en la prueba de t de student el valor de p
es mayor a 0,005, los niflos que tienen anemia al percentil 64 y los nifios que no
tienen anemia al percentil 69. Hay muy poca diferencia.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con PBMI//E.

Gréafico N°21.Relacién entreanemia ycategorias de P BMI//E

1,00 T
0,75
o]
g 0,50
[
<
0,25
0,00
delgado/desnutrido obesidad
normal sobrepeso
Diag. PBMI/E
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Anemia

Diag.P BMI/E Total
NO Sl
N© 1 2 3
Delg/desnutrido % 33,33 66,67
No° 73 83 156
Normal % 46,79 53,21
Ne 5 24 29
Sobrepeso % 17,24 82,76
) N° 22 32 54
Obesidad % 40,74 59,26
Total 101 141 242
Test Chi2 Probabilidad
Pearson 8,906 0,0306

La relacion entre anemia y diagnostico de P BMI//E, evidencid que el 82,76% de
nifos que tienen anemia tiene sobrepeso y el 59,26% tiene obesidad, esta

diferencia no es estadisticamente significativa, ya que la prueba de chi?el valor de

p esmayor a 0,005.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con el diagnéstico de P

BMI//E.
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Grafico N°22.Relacion entreanemia eindice de riesgo de vivienda (IRV) de nifios

y nifias evaluados

dto mediano
IRV
indice de e
riesgo de Total
vivienda
NO SlI
N° 26 35 61
Alto % | 42,62 57,38
. N° 75 108 183
Mediano | o, | 40,98 | 59,02
Total 101 143 244
Test Chi? Probabilidad
Pearson 0,051 0,8219

La relacion entre anemia e IRV, evidencié que el 59,02% de nifios que tienen

anemia tiene un mediano indice de riesgo de vivienda, esta diferencia no es
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estadisticamente significativa, ya que la prueba de chi?el valor de p es mayor a

0,005.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con el IRV.

Gréafico N°23.Relacién entreanemia ynivel de instruccion de la madre (NIM)

1,00 T
0,75
SI
.G
§ 050 -
c
< b—
0,25
NO
0,00 = J .
NI P Pl |
NIM
Anemia
NIM Total
NO S|
Ning. Ne 15 13 28
Instruccion % 53,27 46,43
. . Ne° 34 57 91
Primaria % 37)36 62,64
Primaria N° 39 49 88
incompleta % 44,32 55,68
Secundaria N° 13 24 37
incompleta % 35,14 64,86
Total 101 143 244
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Test

Chi?

Probabilidad

Pearson

3,229

0,3577

La relacion entre anemia y NIM, evidencio que el 64,86% de nifilos que tienen
anemia su madre tiene secundaria

estadisticamente significativa, ya que la prueba de chi?el valor de p es mayor a

0,005.

incompleta, esta diferencia no

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con el NIM.

Gréafico N°24.Relacién entreanemia ynivel de insercion social

%‘

estrato medio
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: Anemia
~ Nivelde Total
insercion social
NO Sl
Ne 18 30 48
Popular alto % 37,50 62,50
_ Ne 65 86 151
Popular bajo % 43,05 56,95
N° 18 27 45
Estrato medio % 40,00 60,00
Total 101 143 244
Test Chi? Probabilidad
Pearson 0,506 0,7765

La relacion entre anemia y NIS evidencié que el 62,5% de nifios que tienen
anemia pertenecen a un estrato popular alto, esta diferencia no es
estadisticamente significativa, ya que la prueba de chiel valor de p es mayor a

0,005.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con el NIS

Grafico N°25.Relacion entreanemia YEDAS en los dltimos 15 dias.

Sl

NO

EDAS enlos ultimos 15 dias
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Anemia
EDAS Total
NO SI
Ne° 89 124 213
No % | 41,78 58,22
. Ne 12 19 31
Si % | 38,71 61,29
Total 101 143 244
Test Chi? Probabilidad
Pearson 0,105 0,7454

La relacién entre anemia y EDAS en los ultimos 15 dias evidencio que el 61,29%
de niflos que tienen anemia presentaron EDAS en los udltimos 15 dias, esta
diferencia no es estadisticamente significativa, ya que la prueba de chi?el valor

de p es mayor a 0,005.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con las EDAS en los Ultimos

15 dias.

Grafico N°26.Relaciéon entreanemia elRAS en los ultimos 15 dias

Sl

NO

no si

IRAS en los ultimos 15 dias
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Anemia
IRAS Total
NO S|
N° 80 113 193
No % | 41,45 55,55
. Ne 21 30 51
Si % | 41,18 58,82
Total 101 143 244
Test Chi? Probabilidad
Pearson 0,001 0,9718

La relacion entre anemia e IRAS en los ultimos 15 dias evidencié que el 58,82%
de nifios que tienen anemia presentaron IRAS en los dltimos 15 dias, esta
diferencia no es estadisticamente significativa, ya que la prueba de chi?el valor

de p es mayor a 0,005.

Por lo que se concluye que la anemia no se relaciona con las IRAS en los ultimos

15 dias.
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VII.

CONCLUSIONES

La poblacion objetivo estuvo conformada por 244 personas, el 55,3% de
nifas y el 44,7% de nifios, la mayor parte de nifios estan comprendidos
entre las edades de 35y 58 meses.

La edad maxima de los nifios y nifias fue de 60 meses y la minima de 6
meses.

El indicador T//E en puntaje z revel6 que 80,3% de nii@s presentan
desmedro.

Al evaluar el indice de masa corporal (BMI) en los nifios y nifias se concluye
que el 64,5% tienen estado nutricional normal, el 22.3% tiene sobrepeso y
el 12 % tienen obesidad.

El 58,6 % de los nin@s en estudio presentaron niveles de hemoglobina
menores a 11 mg/dl de hemoglobina (indicativo de anemia).

El 75% de la poblacién presentan un mediano indice de riesgo de vivienda.
El 61,9% se encuentran dentro del estrato popular alto dedicandose la
mayoria de jefes de hogares a ser obreros, el 18,4% en un estrato popular
bajo y el 19,7% se encuentra en un estrato medio.

El 37,3% de las madres de los nifios y nifias que asisten a los centros
infantiles del buen vivir han terminado la primaria, seguido de primaria
incompleta con 36,1%, un porcentaje minimo se encuentra con ninguna

instruccion y ninguna de las madres termina la secundaria.
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La anemia no se relaciona con el sexo.

La anemia se relaciona con la edad, mientras menor edad mayor es la
prevalencia de anemia.

BMI/EDAD y anemia demuestran que el 53,21% de nii@s con estado
nutricional normal tienen anemia y el 82,76 % de nifios que estan en
sobrepeso también presentan anemia, por lo que permiterelacionar el
sobrepeso y la obesidad con la presencia de anemia, estos dos indicadores
luego de realizar una verificacion con ji cuadrado dio como resultado una
asociaciénno estadisticamente significativa.

El 59% de los nifios que tienen anemia viven en viviendas de mediano
riesgo, es decir no cuenta con un lugar seguro para habitar con
necesidades basicas como: agua potable, alcantarillado, recoleccion de
basura etc.

El 64,86% de nifios que tienen anemia su madre tiene secundaria
incompleta y que el 53.27% de los nifios que no tienen anemia sus madres
no han asistido a la escuela es decir no tiene ninguna instruccién, por lo
tanto la anemia no se relaciona con el Nivel de Instruccién de la Madre.

El 60% de los nifios que tienen anemia pertenecen a un estrato medio, el
jefe del hogar principalmente son obreros en construcciones. Sin embargo
podemos concluir que la anemia no se relaciona con el Nivel de Insercion

Social.
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El 61,29% de nifos que tienen anemia presentaron Enfermedades
Diarreicas Agudas (EDAS) en los ultimos 15 dias.

El 58,82% de niflos que tienen anemia presentaron Infecciones
Respiratorias Agudas (IRAS) en los dltimos 15 dias.

La mayoria de nifios y nifias en estudio que tiene anemia tiene EDAS e
IRAS en los ultimos 15 dias, sin embargo esta diferencia no es significativa,

no se relaciona la anemia con EDAS e IRAS.
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VIII.

RECOMENDACIONES

Evaluar el impacto del programa con sulfato ferroso que se lleva a cabo con
los nifos.

Fortalecer los conocimientos de las madres cuidadoras de todos los centros
mediante charlas y talleres sobre alimentacion complementaria y destete
puesto que a menor edad mayor prevalencia de anemia.

Realizar continuamente atencion integral por parte del equipo de salud para

controlar EDAS e IRAS en los nifios que asisten a los CIBV.

75



IX.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1) ANGUIETA, G. Estado Nutricional y su Relacion con el Desarrollo General
del Nifio y la Nifia. Tesis de Grado para Doctorado en Nutricién y
Dietética. Riobamba. Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.
Facultad de Salud Publica. Escuela de Nutricién y Dietética

2006.Riobamba 2006. 120p.

2) ECUADOR: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Propuesta de
Fortalecimiento Institucional. Area de Nutricion: hacia una optima

nutricion: MSP. 2010. 50p.

3) TAPIA, C. YUQUILEMA, M. Programa de Educacién Alimentacion
Nutricional Dirigido a las Madres de los Nifios que Asisten a los
Centros de Desarrollo Infantil del Cantén Riobamba 2006. Tesis
de grado Doctor en Nutricién Y Dietética.Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo. Facultad de Salud Publica. Escuela

de Nutricion y Dietética. Riobamba 2006.120p.

4) BOWMAN, B RUSSELL R. Conocimientos actuales sobre Nutricion 82.ed.
Washington: OPS.1997.873p.

76



5) ECUADOR: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Saber Alimentarse
Manual de Capacitacién en Alimentacion y Nutricion para el
Personal de Salud, modulo 9. Quito: MSP 2007. 800p.

6) CANIZARES, C.Las plaquetas. Quito: Editorial Casa de la Cultura
Ecuatoriana.2002. 199p.

7) NICOLALDE, M. Fisiopatologia Il: Texto Basico. Riobamba: ESPOCH
2005. 110p.

8) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Manuel de
Tratamiento de laDiarrea. Serie paltex para ejecutores de
programas de salud.Washington.1992.174p.

9) ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Infecciones
respiratorias agudas en los nifios. Tratamiento de casos en
hospitales pequefios.Serie paltex para ejecutores de programa
salud. Washington.1972. 96p.

10) EDAD (CONCEPTO)

http://es.wikipedia.org/wiki/Edad

2001-05-10
11) SEXO (CONCEPTO)

http://www.cimacnoticias.com

2005-05-11

77


http://es.wikipedia.org/wiki/Edad
http://www.cimacnoticias.com/

12) SUVERZA, A. Y KARIME, HAUA. EI ABC de la Evaluacion del Estado

Nutricional. México: Mc Graw Hill, 2010. 332p.

13) ROMBEAU, J. Y ROLANDELLI, R. Nutricién Clinica, 32. ed.México: Mc

Graw-hillinteramericana, 1998. 745p.

14) GALLEGOS, S. Evaluacion del EstadoNutricional Il. Texto Basico

Riobamba: ESPOCH. 2005. 280p.

15) SALUD (CONDICIONES)

http://www.abcpedia.com/diccionario/definicion-salud

2011-06-03

78


http://www.abcpedia.com/diccionario/definicion-salud

INSTRUMENTO



Anexo 1

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA,DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE SALUD PUBLICA
ESCUELA DE NUTRICION Y DIETETICA

ENCUESTA PARA " IDENTIFICAR EL ESTADO NUTRICIONAL, NIVELES DE
HEMOGLOBINA, CONDICIONES SOCIOECONOMICAS Y DE SALUD DE
NINOS/AS QUE ASISTEN A LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR EL
LA PARROQUIA GUANGAJE, CANTON PUJILI, PROVINCIA DE COTOPAXI
ANO 2011~

NOMBRE DEL CIBV:
FECHA:
A. CARACTERISTICAS GENERALES:

SEXO DEL MENOR DE 5 ANOS: M ----  F------

TALLA------- cm

C.NIVELES HE HEMOGLOBINA

VALOR------- Mg/dl - Mg/dl corregido por altura
D. CONDICIONES SOCIOECOMICAS

INDICE DE RIESGO DE LA VIVIENDA (IRV)

Condiciones de la items p. p.
vivienda asignado correspond
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Hacimamiento N de habitantes 5....6
(Sin tomar en cuenta a N de cuartos para dormir 3a4...3
nifos menores de 2 1a2...1
afnos)
Piso Tierra, cafia, otro 2
Madera, cemento, vinil 1
Abastecimiento de agua | Lluvia, rio, pozo, vertiente | 3
Carro repartidor entubada | 2
Potable 1
Servicio higiénico Campo abierto 3
Letrina, excusado comun 2
Excusado exclusivo 1
Eliminacion de aguas Superficial 2
servidas Red publica, pozo ciego 1
Eliminacién de basura Aire libre 3
En tierra, incinera 2
Recolector publico 1
Ubicacién de cocina Ambiente compartido 3
Ambiente separado 1

NIVEL DE INSERCION SOCIAL (NIS)

ACTIVIDAD

PUNTAJE ASIGANADO

P.CORRESPON

Empleados publicos,
propietarios de gran
extension de tierra,
comerciantes,
profesionales
independientes.

1

Artesanos, panaderos,
sastre, chofer profesional,
empleado publico, técnico
docente

Obreros, fabrica ,mineria,
construccion, pequefos
productores rurales,
empleados de
mantenimiento y
seguridad, militar, tropa,
jubilado

Subempleado, vendedor
ambulante, cocinero,
lavandero, lustrabotas,
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pedn, campesino pobre,
desocupados, jornaleros

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE (NIM)

NIVEL DE INSTRUCCION DE | PUNTAJE PUNTAJE
LA MADRE ASIGNADO CORRESPONDIENTE

Instruccion superior

De 4 a 6 afos secundaria
De 1 a 3 aflos secundaria
De 4 a 6 afos primaria

De 1 a 3 grados de primaria
Ninguna instruccion

OO wWNE

E.CONDICIONES DE SALUD

EDA'’S en los ultimos 15 dias Sl - NO ------

IRA’S en los ultimos 15 dias SI - NO ------

GRACIAS POR SU COLABORACION
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