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RESUMEN

La Incidencia de Anemia Ferropénica existente en los estudiantes del Instituto de
Educacion especial “Cotopaxi” del cantén Latacunga, fue determinada por la
realizacion de un hemograma completo en el Analizador de hematologia automatico. Se
identifico los estudiantes con valores de hematocritos y hemoglobinas bajos y se
procedio a ejecutar las pruebas de Hierro sérico, Capacidad de fijacion de hierro, y la
ferritina todas estas pruebas se realizaron en el analizador de quimica clinica, utilizando
la técnica de turbidimetria. Las muestras tomadas fueron de 111 estudiantes de los
cuales el Retardo Mental tiene mayor incidencia con el 41%, mientras que la deficiencia
auditiva estd considerada dentro del 22%, seguido de la paralisis cerebral con el 18%, el
sindrome de Down con el 15%, mientras que el 3% posee el Autismo y el S. de
Moebius con el 1%.

Se concluye que el 21% de estudiantes del instituto de educacion especial “Cotopaxi”
tiene anemia, mientras que el 79% no presentan cuadro de anemia. Complementario a
este estudio se realiz6 un examen coproparasitario en el cual el 80% de los estudiantes
estan parasitados. Se recomienda dar atencion médica continua y destinar a este grupo
poblacional con capacidades especiales, tratamiento de salud preventiva, para que

puedan tener una mejor calidad de vida.

Palabras Claves.-<HIERRO>, <ANEMIA>, <DEFICIENCIA DE HIERRO>,
<ANEMIA FERROPENICA>.
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SUMMARY

The Effect of Iron Deficiency Anemia in existing students of the Institute of Special
Education "Cotopaxi” Canton Latacunga was determined by performing a complete
blood count on automatic hematology analyzer. Students are identified with low
hematocrit values and hemoglobin and proceeded to run tests Serum iron, iron binding
capacity, and ferritin all these tests were performed in the clinical chemistry analyzer,
using the technique of turbidimetry. The samples were 111 students of whom Mental
Retardation is more prevalent with 41%, while the hearing impairment is considered
within the 22%, followed by cerebral palsy with 18%, Down syndrome to 15 %, while
3% have Autism and S. Moebius with 1%.

It is concluded that 21% of high school students special education "Cotopaxi™ anemia,
while 79% have no box anemia. Complementary to this study, an examination of stools
in which 80% of students are parasitized was performed. It is recommended to allocate
ongoing treatment to this population group with special needs, preventive health

treatment, so they can have a better quality of life.
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INTRODUCCION

La presencia de hierro en la sangre es de vital importancia para la correcta oxigenacion
de los organos del cuerpo. La anemia Ferropénica es considerada como una de las
causales para la presencia de otras enfermedades relacionadas al deterioro de los
glébulos rojos y de la formacion de la hemoglobina en la sangre, la deficiente absorcion
de este mineral implica una serie de complicaciones que por lo general esta presente en

los nifios durante la etapa de desarrollo y crecimiento.

La deficiencia de hierro es el trastorno nutricional de mayor prevalencia y la causa mas
frecuente de anemia en el mundo, especialmente en los paises en vias de desarrollo
como los de América Latina la misma que no debe ser considerada como un estado
simple de deficiencia, ya que afecta no solo a la eritropoyesis, causando anemia, sino
también a otros 6rganos y funciones, produciendo trastornos no hematoldgicos que se
asocian con aumento en la tasa de morbilidad en la infancia, bajo rendimiento en la

escala de desarrollo y trastornos del aprendizaje con inadecuados logros educacionales.

Ante lo expuesto podemos manifestar que son pocos los estudios que se ha realizado en
el Ecuador sobre la incidencia de anemia ferropénica en los nifios, sobre todo escolares,

peor aun, escasos los estudios en nifios escolares con capacidades especiales.

Sin embargo en la Provincia de Cotopaxi no existe ningln estudio realizado sobre
anemia ferropénica en este grupo poblacional, por lo que se torna muy importante
realizar un estudio del estado de salud de los estudiantes del Instituto de Educacion

Especial “Cotopaxi” ubicado en el canton Latacunga.

Identificar la incidencia de anemia ferropénica que existe en la poblacion de estudio es
la tarea fundamental, lo que permitira establecer los correctivos necesarios y reducir la
problematica planteada, donde las caracteristicas especiales de esta enfermedad es la
palidez de la tez debido a la carencia en el transporte de oxigeno por parte de sus
células, perdida de las fuerzas para realizar actividades fisicas, fatiga, etc., lo que hace
cada vez mas dificil la integracion de los estudiantes con capacidades especiales al resto

de la sociedad.



De hecho, los estudiantes con discapacidad se exponen a un riesgo mayor de padecer
desnutricion, por carencia de hierro, debido a las incapacidades fisicas relacionadas con
trastornos como, el labio leporino o la paralisis cerebral, pueden interferir con la
mecanica del consumo de alimentos; determinadas dolencias, como la fibrosis quistica,
pueden impedir la absorcion de nutrientes. También algunos de ellos pueden necesitar
dietas especificas 0 un mayor aporte calérico para mantener un peso saludable.

Los estudiantes que padecen ciertos tipos de discapacidades fisicas o intelectuales
pueden también experimentar dificultades para comer por si solos, 0 necesitan més
tiempo, o ayuda para alimentarse. Es probable que algunos casos por su impedimento
fisico no tengan acceso a una buena higiene, es decir a lavarse las manos antes de comer
alimentos o luego de acudir a un servicio higiénico, si es que pueden hacerlo y esto
conlleva a que probablemente se llenen de parésitos, como es el caso de la Giardia
lambia que produce una mala absorcién de nutrientes provocando una anemia. O en el
peor de los casos comen y beben menos, para reducir el nimero de veces que tengan
que acudir a un servicio higiénico, poniendo de este modo en peligro su nutricion.

Para la presente investigacion se procedié a obtener una muestra de sangre con
anticoagulante y otra sin anticoagulante para obtener suero, a todos los estudiantes, la
misma que sirvid para realizar las siguientes pruebas de laboratorio: Un hemograma
completo en el Analizador de hematologia automatico. Identificamos los estudiantes
con valores de hematocritos y hemoglobinas bajos y procedemos a realizar las pruebas
de Hierro sérico, Capacidad de fijacion de hierro, y la ferritina todas estas pruebas se
realizd en el analizador de quimica clinica. Utilizando una técnica de turbidimetria, con
estos datos determinamos la presencia 0 ausencia de anemia ferropénica.
Complementario a esto realizamos un coproparasitario para evidenciar la presencia de

parésitos, que pueden también provocar anemia

El método utilizado en la investigacion es el método Inductivo Deductivo ya que se
analizd los resultados obtenidos de los exdmenes realizados. Otro tipo de investigacion
a utilizar es la de campo no experimental, prospectivo por que realizaremos pruebas
clinicas a una poblacién especifica, obteniendo valores fidedignos de las mismas, que
nos lleva a confirmar la incidencia de anemia ferropénica en los estudiantes del instituto

de educacion especial “Cotopaxi”.



En este trabajo investigativo se determind que existe un 18.92% de estudiantes del
Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi” que presentan anemia, encontrandose en el

grupo de estudiantes con paralisis cerebral el mayor porcentaje.

Por medio de este trabajo investigativo se estableceria un precedente en la identificacion
de la anemia ferropénica que presenta este grupo de poblacién del canton Latacunga,
logrando establecer respuestas y tratamientos inmediatos que ayuden a la mejora de la

salud de los estudiantes con esta enfermedad.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO

1.1 Hierro

1.1.1 Definicién

Es un elemento quimico, su nimero atémico es el 26, pertenece al grupo 8, periodo 4 de
la tabla periodica de elementos, su masa atomica es de 55,6 u. aunque su existencia en
el planeta es del 5% entre los metales, existe en pequefias cantidades en todos los seres
vivos, manteniendo un rol importante en el crecimiento y supervivencias de estos,

debido a la oxigenacion tisular y metabolismo de un gran ndmero de células. (Lentech. 2013)

El hierro forma parte de la molécula de la hemoglobina, dandose el caso de la ingesta en
grandes cantidades del mismo, provocando de manera inmediata el deterioro de la
mucosa gastrica, asi como la presencia de otros sintomas tales como un grado de
acidosis general, problemas respiratorios, presencia de toxicidad hepatica, un grado de

hipotension, asi como problemas relacionados a la coagulacion, entre otros, (Picionario de
Medicina VOX, 2012)

1.1.2 Campo de accion del hierro

El hierro es un metal que se encuentra en gran abundancia en la naturaleza, la
importancia que tiene el mismo en los procesos metabdlicos es vital para el buen
funcionamiento del organismo, a pesar de encontrarse en minimas cantidades en los
sistemas bioldgicos, pero esta importancia se debe a la capacidad de donar electrones

rapidamente gracias a su interconversion en forma férrica y ferrosa. (-3 2012)

“.... Entre todos los micronutrientes, el hierro posee la historia mas larga y mejor
descrita. El hierro es el cuarto elemento terrestre mas abundante, y abarca
aproximadamente el 4,7% de la corteza terrestre, en la forma de los minerales
hematita, magnetita y siderita. Compuestos de hierro primordial fueron probablemente
responsables de la generacion catalitica de parte del oxigeno atmosférico del que
dependen las formas modernas de vida. El hierro es un nutriente esencial para todos
los organismos vivientes, con la excepcion de ciertos miembros de los generos
bacterianos Lactobacillus y Bacillus. En estos organismos, las funciones del hierro son
Ilevadas a cabo por otros metales de transicion, especialmente manganeso y cobalto,
que residen junto al hierro en la tabla periddica. En todas las otras formas de vida, el



hierro es bien un componente esencial, o bien un cofactor para cientos de proteinas y
enzimas... . (Marin, 2006)

1.1.3 El hierro y sus funciones

Considerando la importancia fundamental que tiene el hierro para el normal desarrollo
de las capacidades mentales y motoras de las personas. Su deficiencia afecta
directamente a cada una de las habilidades y capacidades que posee el ser humano. La
presencia del hierro es fundamental en el organismo, ya que es la base fundamental para
una serie de procesos metabdlicos en la que se incluye la transportacion del oxigeno, asi

como su capacidad metabélica oxidativa y el desarrollo o crecimiento celular, (Picionario
de Medicina VOX, 2012)

Figura 1.- Transporte de oxigeno

Fuente: ttp://www.educacioncontracorriente.org/secciones/salud/27071-el-hierro-es-necesario-para-nuestro-organismo-

la-falta-de-este-puede-ocasionar-anemia

La deficiencia del hierro durante los primeros afios de vida causa dafios irreparables. El
hierro es considerado uno de los metales esenciales, que incide de manera significativa
en el crecimiento de las personas, asi como en su desarrollo mental y motor a lo largo de

su vida.

El hierro es de vital importancia, el mismo que incide en el perfecto funcionamiento de
diversos 6rganos, especificamente en el cerebro donde alcanza un mayor grado de

concentracion y que su deficiencia produce el deterioro neuroldgico. (Pepartamento de
Agricultura, 2013)



Una de las funciones vitales del hierro lo constituye el transportar oxigeno a todas
partes de cuerpo, por el simple hecho de formar parte de la molécula de hemoglobina.
El hierro brinda la oportunidad al oxigeno de unirse y ser trasladado a todas las partes

del cuerpo por medio de los globulos rojos (Nutri-Facts, 2013)

La acumulacion de hierro es tan importante durante los primeros diez afios de vida, ya

que el 80% del total del hierro que posee el adulto, fue asimilado en esta etapa de la
vida. (Licata, 2012)

1.1.4 Presencia del hierro en los alimentos

La presencia del hierro en los alimentos se da de dos formas, la una considerada como

hierro hémico y la otra como hierro no hémico.
1.1.4.1 Hierro Hémico

Es considerado como el mejor hierro alimentario, su importancia radica en su poca
capacidad de destruccion al momento de ser absorbido y su aprovechamiento es al
méaximo. Dentro de los alimento que se encuentran considerados como los que
proporcionan gran cantidad de hierro hémico estan las carnes, sean estas de res, aves y

pescado, por lo tanto es de origen animal y se absorbe en un 20 a 30%, (Cuidados de la Salud,
2012)

La ausencia de la carne en la dieta diaria de las personas, reduce significativamente la
presencia de hierro. La capacidad que tiene el hierro hémico para ser soluble en medio

alcalino no necesita de la presencia de proteinas que enlacen su absorcién luminal.
(Boccio, Concepcion, Zubillga, & Salgueiro, 2004)

Varios estudios manifiestan la presencia de un receptor y trasportador especifico de
hemo, el mismo que no ha sido descrito a ciencia cierta en los humanos, que luego de
ser entrelazada la molécula de hemo se la degrada y se convierte en hierro, monéxido de
carbono y bilirrubina, tal es asi que su debida distribucion en el intestino se semeja en

gran medida a la maxima absorcion de hierro hemo. (Boccio. Concepeion, Zubiliga, & Salgueiro, 2004)



1.1.4.2 Hierro no Hémico

El hierro no hémico es considerado de origen vegetal, el mismo que se encuentran en las
proteinas gastricas y pancredticas, siendo oxidado gracias a un ambiente alcalino. Este
tipo de hierro es absorbido en u 3%, encontrandose un 8% en las legumbres, las

verduras, frutos secos, la yema de huevo y las visceras.

Los intentos por identificar este tipo de moléculas han sido interminables, ya que se
busca la forma de identificar este tipo de moléculas enlazadoras del hierro en
condiciones fisiologicas, la misma que se ha convertido en una tarea dificil, encontrando
una gran dificultad en la gran cantidad de cadenas de enlazamiento que existe en el
organismo. EIl hierro no hémico es absorbido de manera adecuada por el organismo

cuando se encuentra en forma ferrosa. (Mangels, 2013)

1.1.5 La importancia de la dieta para la incorporacion del hierro al organismo

La calidad de la alimentacion es de vital importancia para la asimilacion y absorcion del
hierro en el organismo de las personas, la misma que constituye un grado de

funcionalidad éptima de varias capacidades y habilidades innatas en el ser humano.

Tomando en consideracion que la mayoria de hierro que poseen los alimentos son
considerados de tipo no hémico, implica que su presencia o ausencia del mismo en la
alimentacion influye directamente en la capacidad de suministro de hierro que se brinda
al organismo. La vitamina C es conocida como uno de los mayores proveedores de
hierro no hémico, el mismo que se encuentra disponible en las frutas citricas como la

naranja, el tomate, el kiwi, entre otros, vitales para la absorcion del mismo. Saudy
Alimentacion, 2012)

Existen otros tipos de potenciadores, entre los que se encuentra el acido malico presente
en las manzanas, y el tartarico que se lo encuentra en el jugo de las uvas. Los
inhibidores que se encuentran en los alimentos y que inciden en la absorcion del hierro
no hémico se puede mencionar al fosfato de calcio, obtenido por medio de la leche, el
acido fitico presente en los cereales, especificamente en los no procesados, asi como los

polifenoles que se encuentran en el té, café, mate y algunos vegetales, (bafez & Irigoyen, 203)



Figura 2.- Alimentos ricos en hierro

Fuente: http://nutricdietic.blogspot.com/2012/12/el-hierro.html

La alimentacion basada en soya contiene una gran cantidad de fitatos, que provoca la
poca absorcion del hierro en el organismo, siendo de vital importancia para varias
funciones internas, es decir que el consumo de soya debe estar acompafiado
especificamente de potenciadores de hierro, que garanticen la cantidad de hierro

necesario en el organismo. (Fa!1on. 2012)

Es muy comudn ver en el mercado actual productos fortificados con sulfato ferroso
disponible en el ambiente, ya sea estos en productos lacteos, asi como en las harinas y

sus derivados.

1.2 Absorcion del hierro

Para poder entender de la mejor manera el proceso de absorcion del hierro en el
organismo es necesario dividirlo en tres etapas fundamentales, la primera lo constituye
la captacion del hierro, la segunda el transporte intraenterocito y la tercera el

almacenamiento y transporte extra enterocito.

Es necesario aclarar que la absorcion del hierro depende en gran manera del ciclo de
vida del ser humano, por ejemplo un adulto debe ingerir aproximadamente de 15 a 20
mg de hierro diario, en lo que podemos destacar que un varon en condiciones normales
tiene la capacidad de absorber de 0,5 a 1 mg, mientras que en los nifios que se

encuentran en etapa de crecimiento al igual que las mujeres embarazadas absorben



mayor cantidad de hierro que los adultos, siendo las cifras estimadas entre 1,2 y 3,7 mg

respectivamente.

La limitacion de la absorcion de hierro radica en la presencia de sales insolubles en el
organismo como los iones hidroxidos, fosfatos, bicarbonatos, los mismos que se
encuentran presentes en las secreciones intestinales, para mejorar la absorcion del hierro
a nuestro organismo, es necesario llevar una dieta alimenticia de calidad, la misma que
debe estar conformada por sales inorganicas donde la presencia del hierro es a gran
escala, la absorcién del hierro gira en un 20% ingerido como hemo, mientras que las
enzimas proteoliticas liberan los grupos de hemo de las proteinas en la luz intestinal. El
mismo que es captado por las diversas células epiteliales que son encargadas de revestir

el intestino delgado mediante el transporte facilitado. (Forrellat Barios, 2000, pags. 10-12)

Figura 3.- Absorcion del Hierro
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1.2.1 Almacenamiento de hierro en el organismo

El almacenamiento de hierro en el organismo del ser humano es de vital importancia, la
misma que garantiza el normal funcionamiento de la gran parte de los 6rganos, por lo
que existen dos formas de almacenamiento, entre las que se encuentra la Ferritina y la

Hemosiderina.

1.2.1.1. Ferritina

Se puede decir que la ferritina es una proteina, la misma que se une con el hierro y que
su funcion principal es la de almacenar dicho mineral, para después ser liberado de una
forma controlada en el organismo, es decir que la ferritina actia en forma de
amortiguador, regulando la deficiencia o el excedente del hierro. De manera general la
ferritina se encuentra en el suero sanguineo y que en sus condiciones normales es capaz
de correlacionarse de manera directa con los depositos integrales de hierro presente en

el organismo humano.(Ferritina, 2013)

1.2.1.2. Hemosiderina

La Hemosiderina se encuentran presente dentro de las células, considerado como un
complejo de hierro y almacenamiento, es decir que mide el aproximado de hierro en la
ferritina, el mismo que se debe situar aproximadamente en los 4000 atomos por
moléculas, especificamente en los tejidos encargados de su almacenamiento. El proceso
de degradacion de la ferritina gracias a las proteasas lisosomales da como resultado la
hemosiderina, considerada como una proteina insoluble capaz de almacenar el hierro, es
decir que la degradacion de forma parcial de la ferritina da como origen al 40% de la

masa hemosiderina proporcionada por el hierro.

Cuando se presenta la necesidad de abastecer las necesidades de hierro que presentan
los tejidos se permite la movilizacion del hierro desde su lugar de almacenamiento
depdsito o reciclado, tomando en consideracion que el recambio de hierro en el
organismo es significativo, por el simple hecho de que una persona de 70 kilogramo que
posea un nivel normal de hierro basado en un 35 mg de hierro capaz de intercambiar por
dia en el plasma. Este tipo de intercambio se da por la desnutricion de eritrocitos

senescentes en el organismo (Du Défaix & Fernandez, 2000, pags. 15-17)
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El tiempo de vida de los eritrocitos es de 120 dias, el mismo que contiene el 80% de
hierro funcional necesario para el cuerpo humano, es decir que después de su vida
funcional son reconocidos como senescentes, basados en el cambio de estructura en su
membrana, los mismos que pueden ser catabolizados en lugares extravasculares gracias
a las células de kupffer y por macréfagos del bazo. Es necesario mencionar que el 85%
del hierro es proveniente de la degradacion de la hemoglobina liberada en el organismo
en forma de hierro gracias a la trasferencia o union de la ferritina, teniendo un reciclaje

diario del 0,66% del contenido total de hierro. (Imaicela, 2011)

Figura 4.- Absorcién del Hierro.
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1.3 El deficit del hierro en el organismo

A nivel mundial es muy comun ver casos en la que existe deficiencia alimentaria, lo que
provoca una carencia de hierro en el organismo, dando origen a una serie de
enfermedades, entre la que se encuentra la anemia por deficiencia de hierro, la misma
que presenta tres estadios, el primero denominado como la deplecion del hierro,
caracterizada fundamentalmente por pérdida de las reservas de hierro en el organismo,
el segundo estadio es la deficiencia del hierro caracterizada por la disminucion de la
eritropoyesis provocada por la deplecion de las reservas del hierro, asi como la
insuficiente absorcion alimentaria, afectando directamente la sintesis de la hemoglobina,
por no poder contrarrestar las pérdidas de hierro dadas de manera corporal. El tercer
estadio es una clara anemia ferropénica, cuya gravedad dependera de la concentracion

de hemoglobina. (Hfshitz 2013)

1.3.1 Implicaciones del deficit de hierro

Entre las consecuencias mas comunes asociadas a la deficiencia del hierro luego de la

deplecion de las reservas tenemos las siguientes:

v Se disminuye la concentracion corpuscular media propia de la hemoglobina, el
tamafo, asi como el volumen de las células rojas nuevas se ven afectadas,
disminuye drasticamente la concentracion de hemoglobina.

v" El organismo pierde su capacidad de mantenerse a una temperatura normal al verse
expuesto a factores climéticos bajos.

v" Se reduce la produccién hormonal.

<\

Incidencia en el desarrollo cognoscitivo indiferente de las edades.
v" El desarrollo psicomotor se da de manera retardada, afectando directamente a los
nifilos en su capacidad del lenguaje, capacidad motriz, asi como su coordinacion

limitando sus movimientos.

1.3.2 Causas de la deficiencia del hierro

Entre las causas que provocan la deficiencia del hierro en el organismo podemos

mencionar las siguientes:
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v Nacer con las reservas de hierro bajas.

<\

La demanda excesiva de hierro debido al crecimiento rapido del nifio/a.

\

Alimentacién baja en hierro debido a las dietas extremas o poca disponibilidad de
alimentacion.

Presencia de sangrados continuos.

Pérdida de sangre durante la menstruacion en mujeres dentro de la edad fértil.
Enfermedades digestivas.

Enfermedades ulcero pépticas.

Hemorroides.

I N NN R

Angioplastia.

1.4 La Hemoglobina

La hemoglobina es considerada como una proteina tetramérica, la misma que cuenta con
cuatro cadenas polipeptidicas (globinas) a cada una de las cuales se une un grupo hemo.
PM 64 Kd. EI componente fundamental de la hemoglobina lo constituye el hierro,

encargado de enlazar el hierro ferroso con el dioxigeno de manera reversible.

Es necesario mencionar que las cuatros sub unidades no estan ligadas de forma
covalente, pero su reaccion es mancomunada con el dioxigeno en una modulacion
especifica del pH, los fosfatos organicos, la temperatura, la pCO2. Estos tipos de
moduladores de la afinidad de la hemoglobina basada en el hierro son los encargados de
transportar el hierro desde la interfase de los capilares de los alvéolos pulmonares, hasta

llegar a la interfase eritrocito capilar ubicada en el tejido periférico. (KidsHealth, 2011)

1.5 La Anemia

La anemia es uno de los problemas de salud publica mas frecuentes en paises en
desarrollo. Si bien las causas de anemia son multifactoriales, el déficit de hierro se
considera el principal factor responsable de su alta prevalencia. Numerosos estudios han
demostrado que la anemia por déficit de hierro incrementa la morbilidad y la mortalidad
en grupos vulnerables, retrasa el crecimiento de los nifios y dificulta la funcion
cognoscitiva y el desarrollo escolar. En los adultos, la anemia produce fatiga y

disminuye la capacidad de trabajo fisico. (Quizhpe, San Sebastian, & Hustig, 2003)
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Paz, Canales & Hernandez (2006) aseguran que el hierro es considerado como uno de
los nutrientes primordiales para todas las células del organismo (Paz, Canles, &
Hernandez, 2006), por lo que su deficiencia da origen a una serie de trastornos

nutricionales de mayor magnitud a nivel mundial. (P32 Canles, & Hemandez, 2006)
Para la organizacion Mundial de la Salud la Anemia es:

“...Considerada como un trastorno en el nimero total de eritrocitos, de igual manera
afecta la capacidad del transporte de uno de los componentes principales para el

organismo, que es el oxigeno, siendo este insuficiente para satisfacer las necesidades
del cuerpo »» (Organizacién Mundial de la Salud, 2013)

La anemia es considerada como la concentracion baja de hemoglobina en la sangre. Es
una alteracion cuya causa principal es la disminucion en el nimero de globulos rojos y

de hemoglobina en la sangre segun los pardmetros normales.

Estos rangos de normalidad varian segun los factores ambientales y geograficos, por
ejemplo las personas que viven en el nivel del mar, el rango es bajo, mientras que los

que viven en la altura su rango seran mayores. (Discapnet, 2013)
1.5.1 Anemia ferropénica

La Anemia Ferropénica es provocada por la ausencia de hierro que limita de manera
drastica la produccién de hemoglobina y de proteinas caracteristicas unicas de los
glébulos rojos, viéndose afectados en su capacidad de transportar de oxigeno al resto del

cuerpo.

La anemia ferropénica en términos generales constituye la deficiencia de hierro en la
sangre, lo que afecta en gran medida a la salud del ser humano, limitando cada una de
sus acciones y comportamientos, esto se produce en paises en via de desarrollo al igual

que en paises desarrollados. (Ferritina, 2013)

1.5.1.1 Grados de afeccion de la anemia ferropénica

Existen tres grados de afeccion que giran alrededor de la anemia ferropénica:
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* Laetapa inicial, donde se observa la deplecion del hierro considerado como reserva,
mientras que el que circula es normal sin llegarse a presentar la anemia en si. ®et&
Taylos, 2010)

e La etapa intermedia es caracteristico por la deficiencia de hierro, es decir que las
reservas y los niveles plasméaticos de hierro bajan en gran porcentaje pero no se
presenta la anemia, observandose cambios en el volumen corpuscular medio (VCM)
y la hemoglobina corpuscular media (HCM): (Best & Taylos, 2010)

* La etapa avanzada donde es evidente la falta de hierro con presencia de anemia y la

disminucion casi total de VCM y HCM, (Best & Taylos, 2010)

1.5.2 Anemia megaloblastica

Denominada también como Anemia Perniciosa, caracterizada por la presencia de los
glébulos rojos de tamafio grande, donde su contenido interno no presenta el grado de
desarrollo normal, provocando que la médula ésea no produzca suficiente globulos
rojos, su forma no es redonda sino ovalada y su tiempo de vida es inferior a los 120

dias, por lo general este tipo de anemia se presenta a los 30 afios de edad y en ciertas
ocasiones hasta los 3 afios (Asociacion Espafiola de Hematologia y Hemoterapia, 2012)

El tiempo de vida de los globulos rojos oscila entre los 120 y 130 dias, siendo ellos la
fuente de hierro en la sangre, al momento de morir este hierro es absorbido por el

organismo.

1.5.3 Anemia por deficiencia de folato

Este tipo de anemia se caracteriza por la carencia de acido folico, también conocida
como vitamina B, la misma que se encuentra en la sangre, siendo fuente vital para la

produccién correcta de glébulos rojos.

Entre las causa que provoca la aparicion de esta anemia se encuentra principalmente la
dieta no equilibrada, caracterizada por la falta de alimentos como los vegetales verdes,
higado y levadura, a lo que se adiciona el consumo excesivo de alcohol, el mismo que

interfiere en la absorcion del folato. (Norwood, Deficiencia de Acido Félico, 2012)
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1.5.4 Anemia drepanocitica

Se caracteriza por que la forma de los glébulos rojos es de media luna y no tiene un
funcionamiento correcto. Es provocada por un tipo o caracteristica de hemoglobina que
tiene el nombre de S, considerada como hereditaria. La mal formacion de estas células
obstruyen los vasos sanguineos, provocando dolores intensos, dafios en el organismo y

muerte prematura. (Finding Cures, 2012).
1.6 Personas con capacidades especiales
Nidia Puceiro considera que:

“....Son aquellas personas que necesitan de un proceso de ensefianza aprendizaje
especial, que les ayude a desarrollar habilidades y capacidades relacionadas a su
estado fisico y psicologico, lo que las hace vulnerable, necesitando de una ayuda
especial y de forma constante, creando la confianza en si mismo, lo que le permitira
superar una serie de limitaciones logrando la realizacion plena como persona Util para
la sociedad. Por qué son hermanas, hermanos, amigas 0 amigos que tienen una
cancién, un juego o un plato favorito; una hija o un hijo con suefios y el deseo de verlos
cumplidos; una persona que sufre de alguna discapacidad, pero que tiene los mismos

derechos que cualquier persona....” (Asiprensa 2013)

De aqui parte la necesidad de brindarles todo el apoyo y cuidado de su salud, cualquier
tipo de enfermedad podria dar resultados irreversibles para el normal desarrollo de sus

diferentes capacidades, ya sean estas motrices o intelectuales.

Las personas con capacidades especiales ameritan el respeto e inclusion a la sociedad
igual que las demas personas. Por medio de Planes Gubernamentales y cambios en la
Constitucion se garantiza el respeto de los derechos de las personas con capacidades
especiales, las mismas que eran marginadas en tiempos atras limitandole el espacio en la

sociedad (Asiprensa, 2013)

Lo anterior no se contrapone con la definicion de discapacidad recomendada por
Naciones Unidas a través de la OMS: “una persona con discapacidad es una persona que

presenta restricciones en la clase o en la cantidad de actividades que puede realizar
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debido a dificultades corrientes causadas por una condicion fisica o mental permanente

0 mayor a seis meses”

1.6.1 Tipos de discapacidades
1.6.1.1 Sindrome de down

El sindrome de Down, también conocido como trisomia 21, es una anomalia donde un
material genético sobrante provoca retrasos en la forma en que se desarrolla un nifio,
tanto mental como fisicamente. Las personas con sindrome de Down se caracterizan por
tener su rostro mas plano de lo normal y sus 0jos son achinados, de igual manera existe

la posibilidad de que posea algun otro tipo de enfermedad, como insuficiencia cardiaca.

Los rasgos fisicos y los problemas médicos asociados al sindrome de Down varian
considerablemente de un nifio a otro. Mientras que algunos nifios con sindrome de

Down necesitan mucha atencion médica, otros llevan vidas sanas.

A pesar de gue el sindrome de Down no se puede prevenir, se puede detectar antes del
nacimiento. Los problemas de salud que pueden acompafiar a este sindrome tienen
tratamiento y hay muchos recursos, disponibles para ayudar tanto a los nifios afectados

por esta anomalia como a sus familias («idshealth, 2012)

1.6.1.2 Parélisis cerebral

La paralisis Cerebral es considerado como un trastorno de manera permanente y no
progresivo lo que dificulta el desarrollo psicomotor, causando una limitacion en el

desarrollo de las actividades de la persona.

Por lo general la pardlisis cerebral relaciona a los problemas cognitivos, sensitivos, de

comunicacion y percepcion.
Para Angel Garcia Prieto la paralisis cerebral:

Es considerada como la causa mas frecuente para la presencia de minusvalia fisica en

los nifios, cuya presencia se da de manera sistematica a la vacunacion de la
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poliomielitis, enfermedad que se consiguiera erradicar ya que hasta hace muy poco

tiempo fue la causa del mayor nimero de paralisis infantil, (Prieto. 2004, pag. 14)

Esta enfermedad es causada por una serie de lesiones en una o mas partes del cerebro, la

misma que se puede producir antes durante y después del nacimiento.

1.6.1.2 Sindrome de Lennox-gastaut

Considerado como un conjunto de epilepsias en la etapa infantil, los mismos que
aparecen entre los dos o seis afios de vida, donde se caracteriza por un sinnimero de
convulsiones frecuentes y diversas, presencia de retraso mental, por lo que se estima
que el 5 6 el 10 % de los desérdenes convulsivos de la infancia son mas frecuentes en
los varones. Su periodo de inicio es desde los 3 y 5 afios y no necesariamente se

necesita tener un antecedente familiar para darse la presencia de este trastorno. (Ecured:
2013)

1.6.1.3 Sindrome de Moebius

El sindrome de Moebius es un desorden raro caracterizado por paréalisis facial de por
vida. La gente con el sindrome de Moebius no puede sonreir o fruncir, y no puede
mover a menudo sus ojos de lado a lado. En algunos casos, el sindrome también se

asocia con problemas fisicos de otras partes del cuerpo.

El sindrome de Moebius es extremadamente raro. Dos nervios importantes-los sextos y
séptimos nervios craneales-no se desarrollan completamente, causando paralisis facial y

del masculo del ojo (Medlineplus, 2013)

1.6.1.4 Autismo

El autismo es un trastorno diagnosticable en la nifiez, dentro de los sintomas mas
relevantes de las personas que lo padecen estdn los problemas al momento de

socializarse, la manera de comunicarse y su comportamiento de tipo repetitivo.

Los nifios que padecen de autismo tiene problemas al hablar o mirar a las personas

cuando les habla, pasan mucho tiempo ordenando cosas antes de que presten atencion a
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otra, es muy comun ver que tienen la necesidad de repetir una determinada frase y

sentirse mas tranquilos, (Medlineplus, 2013)

1.6.1.5 Retardo mental

Conocido también como: Retraso mental, deficiencia mental, deficiencia intelectual, el
individuo que lo padece presenta un funcionamiento intelectual por debajo del
promedio. Se lo diagnostica antes de los 18 afios.

El retardo mental esta formado por una serie de trastornos de naturaleza psicologica,
bioldgica o social, que determinan una carencia de las habilidades necesarias para la
vida cotidiana.

Por lo general, se considera que una persona sufre retardo mental cuando su
funcionamiento intelectual es inferior al coeficiente intelectual de 70-75 y cuando

presenta limitaciones significativas en dos 0 mas areas de las habilidades adaptativas.
(Ecured, 2013)
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CAPITULO 1l

1 PARTE EXPERIMENTAL

2.1 Lugar de Investigacion

La investigacion se realizo en el canton Latacunga Provincia de Cotopaxi en el Instituto

de Educacion Especial “Cotopaxi”.

2.2 Factores de Estudio

2.2.1 Poblacion

La poblacion objeto de estudio la conforman los estudiantes del Instituto de Educacion

Especial “Cotopaxi” ubicado en el canton Latacunga

2.2.2 Muestra

La muestra se encuentra establecida por 111 estudiantes entre varones y mujeres, con

edades que oscilan entre los 5 y 20 afios.

2.3 Recursos necesarios

TIPO DETALLES
MATERIAL Muestras de sangre obtenidas
BIOLOGICO de los estudiantes del

Instituto de Educacion
Especial “Cotopaxi”
EQUIPOS -Analizador de hematologia
automatico / 18 parametros
Mythic 18.
-ANALIZADORES DE
QUIMICA CLINICA.
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TURBI QUICK - Analizador
de Turbidimetria
-Computadora.

-Impresora.

REACTIVOS -Fe sérico.

-Capacidad de fijacion de Fe.

-Ferritina.
MATERIALES - Tubos de recoleccion de

muestras, con EDTA, sin
Anticoagulante.

- Caja de Guantes.
OTROS -Materiales de oficina
-Hojas de papel bon

-Calculadora

-Cuadernos

2.4 Métodos y Técnicas

2.4.1 Métodos

Este trabajo investigativo se baso en la utilizacion de diferentes métodos, entre los que

tenemos:

v Inductivo.- Porque se necesitdé hacer un andlisis de los factores que inciden en la
presencia de la Anemia Ferropénica en los Estudiantes del Instituto de Educacion
Especial Cotopaxi partiendo, de lo particular hasta llegar a una conclusion general
que den solucién a la problematica planteada, basadas en la verificacién de las
hipétesis y el cumplimiento de los objetivos.

v Deductivo.- De la misma manera se tuvo un anélisis de los factores de incidencia
desde el punto de vista general hasta llegar a la particularidad, pudiendo determinar
los valores cuantitativos y ser mostrados graficamente para un mejor

cuestionamiento y analisis.
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v Referencial.- Se utiliz6 este método porque es necesario tener un conocimiento
basico de estudios previos realizados, asi como la sustentacion de teorias y
conceptos utilizados a lo largo de este trabajo investigativo y que sirvieron como
base y fundamento del mismo.

v' Cientifico.- Se utiliz6 este método porque hubo la necesidad de realizar un analisis
en la poblacion objeto de estudio con la toma de una muestra de sangre, la misma

que proporciona los resultados que sustenta la realizacion de esta investigacion.

2.4.2 Técnicas

Entre las técnicas utilizadas podemos mencionar las siguientes:

v" Toma de muestras.- Se la considera como la obtencion de la muestra de sangre, la
misma que va a ser analizada para determinar los grados de incidencia de la anemia
ferropénica en la poblacion objeto de estudio.

v' Andlisis de laboratorio.- Se realiz6 un Hemograma completo en el analizador
automatico utilizando la técnica de impedancia eléctrica en base al tamafio de las
células. De igual manera se realizd la determinacion de Fe sérico, capacidad de
fijacion de Fe y Ferritina utilizando la técnica turbidimétrica.

v Andlisis estadistico.- En esta técnica ayud6 la utilizacién del método de Chi-
Cuadrado(X2). Este test contrasta dos hipotesis, una hip6tesis nula o hipdtesis de
independencia de las variables (Ho) y una hipotesis alternativa o hipdtesis de
asociacion de las variables (Ha). En términos simples, el test de x2 compara los
resultados observados con resultados tedricos, estos ultimos calculados bajo el
supuesto que las variables fuesen independientes entre si, es decir, bajo el supuesto
que Ho fuese verdadera. Si los resultados observados difieren significativamente de
los resultados teoricos, es decir, difieren de Ho, es posible rechazar Ho y afirmar que
Ha es verdadera, concluyendo que las variables estan asociadas. Por el contrario, si
los resultados observados y tedricos no difieren significativamente, se confirma la

veracidad de Ha y se afirma que las variables son independientes.
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2.4.2.1 Andlisis Hematoldgico completo

e Fundamento:

La biometria hematica completa también conocida como conteo sanguineo completo
(CBC) es una de las pruebas de sangre mas comunmente solicitadas por los médicos,
mide la cantidad de todos los diferentes tipos de células en la sangre. También
proporciona una valiosa informacion sobre otros parametros relacionados con cada tipo

de célula sanguinea.
Generalmente incluye los siguientes componentes:
o Recuento de leucocitos

« Recuento diferencial leucocitario

« Conteo de gldbulos rojos (RBC o recuento de eritrocitos)

e Hematocrito (Hct)

« Valores normales de hemoglobina (HBG)

o El volumen corpuscular medio: VCM.

e Hemoglobina corpuscular media: MCH.

o La concentracion media de hemoglobina corpuscular: MCHC.
e Ancho de distribucion eritrocitaria: RDW.

e Recuento de plaquetas.

e El volumen medio de plaquetas: MPV

Entre los mas importantes.
e Muestra:

Sangre Total con EDTA

e Reactivos:

Diluyentes

Cleaner

Linfa
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e Procedimiento:

Los contadores automatizados de células cogen una muestra de sangre, la cuantifican, la
clasifican y dibujan una distribucion de las diferentes tipos de células, mediante el uso

de técnicas electronicas y oOpticas.

El analisis electronico implica el uso de una disolucion de la sangre a través de un hueco
que contiene una corriente eléctrica. Este paso de células cambia la impedancia entre las
terminales (principio de Coulter). Un reactivo litico se afiade a la muestra de sangre para
lisar selectivamente a los globulos rojos (RBCs), dejando solo los glébulos blancos
(WBCs) vy las plaguetas intactas. Entonces la muestra pasa a través de un segundo
detector. Esto permite el recuento de RBCs, WBCs, y plaquetas. El recuento de
plaquetas resulta facil de hacer debido a los pequefios picos de impedancia que

producen en el detector (tienen un volumen celular muchos mas bajo).

Los recuentos de reticulocitos son posibles hoy en dia por muchos analizadores, al
contrario que los equivalentes manuales que consumen mucho tiempo. Muchos
autoanalizadores de reticulocitos, como la version manual del analizador, usan tinciones
supravitales como azul de metileno para tefiir los globulos rojos que contengan una

reticulina antes del recuento.

Se puede utilizar la deteccion dptica para conseguir un recuento diferencial de las
diferentes tipos de globulos blancos. Una disolucion de células en suspension se hace
pasar por un flujo de células, por el que pasa una a una a través de tubo capilar donde
incide un rayo laser. La reflectancia, transmision y dispersién de la luz de cada célula
puede ser analizada por programa muy sofisticado que da una representacion numérica

de la distribucién total de las diferentes poblaciones celulares.

2.4.2.2 Determinacion de Hierro

Iron Licolor

e Fundamento:
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El Hierro (I11) reacciona con el cromazurol B (CAB) cetriltimetilboromuro de amonio
(CTMA) para formar un complejo ternario coloreado con una méxima absorbancia de
623 nm. La intensidad de color producida es directamente proporcional a la

concentracion del hierro en la muestra.

La prueba también puede ser usada en combinacion con el equipo TIBC para la

determinacion de la capacidad de fijacion de hierro.

e Reactivos:

CAB: cromazurol B 0.18 mmol/I.
CTMA: cetriltimetiloromuro de amonio 2.2 mmol/l.
Guanidina cloruro: 2.6 molll.
Bufer acetato de sodio: (pH 4.7) 45 mmol/I.

e Muestras:

Suero, plasma heparinizado.

e Materiales:

v" Analizador turbidimétrico.
v Centrifuga.

v" Pipetas automaticas.

e Nota:

Las muestras lipémicas usualmente generan turbidez cuando se mezclan con el reactivo,

lo que causa resultados falsos positivos.

La prueba de Iron Liquicolor evita estos resultados falsos positivos, por medio del
factor aclarante de lipidos (LCF). Durante la incubacién el LCF aclara totalmente la

turbidez formada por las muestras lipémicas.
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e Ensayo:

Longitud de onda: 623 nm. Hg 623 nm.
Paso de luz: 1 mm.
Temperatura: 20— 25°C.

e Esquema de pipeteo:

Pipetear en cubetas Rb Muestra/(STD)
Muestra/ (STD). 50 ul

Agua destilada. 50 ul

RGT: 1000 ul 1000 ul

Mezclar bien, incubar por 15 min. de 20-25°C. Leer la
absorbancia de la muestra y la absorbancia del estandar frente al

blanco del reactivo antes de los 60 min.

FUENTE: Human Diagnostics Woldwide.

e Calculo con factor:

Longitud de onda Hierro (ug/dl.) Hierro Umol/Il)

Hg 623 nm. 830 x Asample 149 x Asample,

FUENTE: Human Diagnostics Woldwide.
e Calculo con estandar:

Si se usa una longitud de onda diferente (620 — 640 nm). Para la medicidn se debe

utilizar el estandar y hacer el calculo.

C=100 X A sample (ug/dl)
Astd.

C = 179 X A sample (UmOI/I)
Astd.
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e Valores de referencia:
HOMBRES: 59 - 148 ug/dl. o 10.6-28.3 umol/l.

MUJERES: 37-145ug/dl. o 6.6 -26 umol/l.

2.4.2.3 Determinacion de la capacidad total de fijacion de hierro. (CTFH).
e Fundamento:

La transferrina, proteina ligante de hierro en suero, se satura con la adicion de una
sobrecarga de iones hierro (I11). El exceso de hierro no unido es adsorbido con oxido de
aluminio y precipitado. Se determina luego el hierro unido a la transferrina en el

sobrenadante.

e Reactivos:

FE:  Cloruro de hierro (1) 0.09 mmol/l.
ALOX: Oxido de aluminio.

e Muestras:

Suero, plasma con heparina.

e Materiales:
v" Analizador turbidimétrico.
v" Centrifuga

v Pipetas automaticas.

e Procedimiento:

Pipetear en tubos de ensayo

FE: 1.0 ml.

Muestra: 0.5 ml.
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Mezclar bien. Después de 3-5 min. Adicionar una cucharadita de
Oxido de aluminio ALOX. Tapar y poner en un rotador o mezclar el
tubo por 10 min. Remover los tubos y dejar reposar por 3 min. En

posicion vertical o centrifugar por 1 min. A 5000 rpm.

FUENTE: Human Diagnostics Worldwide.

Condiciones de lectura.
Usar el sobrenadante claro como “muestra” para la determinacion del hierro.
e Célculos del CFH total.

Para calcular la capacidad total de fijacién de hierro (CFHuwota)) multiplicar el resultado
de la determinacion de hierro en el sobrenadante por el factor de dilucion 3.

CFHuota = C (Hierro) x3.

+ Valores de referencia.

CFHiotar: 274 — 385 ug/dl.

2.4.2.4 Determinacion de la ferritina

e Fundamento:

La ferritina es la principal proteina de almacenamiento de hierro en sangre, y es
proporcional a los depésitos de hierro. Las particulas de latex sensibilizadas con
anticuerpos anti-ferritina humana, son aglutinadas cuando reaccionan con ferritina
presente en la muestra. La aglutinacion de las particulas de latex es proporcional a la

concentracion de ferritina en la muestra y puede ser medida por turbidimetria.
e Reactivos:
R1: Diluyente. Tampon glicina, 20 mmol/L; pH 8,5.

R2: Latex. Suspension de particulas de latex sensibilizadas con anticuerpo policlonal

anti-ferritina humana, pH 8,2.
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CAL Calibrador: Ferritina humana.

Precauciones: Los reactivos del kit contienen azida sddica 0,95 g/L. Evitar el contacto

con piel y mucosas.

Los componentes del kit de origen humano han dado resultado negativo frente a
anticuerpos de HIV 1/2, HBsAg y anti-HCV. Sin embargo se recomienda tomar

precauciones durante su uso.

e Muestra:

Suero

e Materiales:

v" Analizador turbidimétrico.

v" Pipetas automaticas.

e Procedimiento:

Pipetear en tubos. Blanco Muestra
Diluyente R1 800 ul 800 ul
Agua destilada 00ul |
Muestra, calibrador. 100 ul

Mezclar vy leer la absorbancia Al

Latex R 200 ul 200 ul

Mezclar y leer después de 8 min. A2.

FUENTE: Human Diagnostics Worldwide.

e Calibracion:

El método debe ser recalibrado con cada lote de reactivos y, al menos, una vez por mes

o0 cuando los controles estén fuera de las especificaciones.
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e Curvade calibracion:

Prepare las siguientes diluciones del calibrador usando solucién fisiolégica como

diluyente.
Dilucion 1 2 3 4 5 6
Calibrador (ul) -- 10 25 50 75 100

Soluc.Fisiologica(ul) | 100 90 75 50 25 --

Factor 0 0.1 0.25 0.5 0.75 [ 1.0

Conc. Resultante *

FUENTE: Human Diagnostics Worldwide.

(*) Para calcular las concentraciones de cada dilucién, multiplique la concentracién del

calibrador por el factor indicado en la tabla.
Procese las diluciones como indica PROCEDIMIENTO.

Calcule la diferencia de lecturas (A2 - Al) obtenidas para los diferentes puntos y
construya la curva de calibracion con los valores obtenidos y las respectivas

concentraciones del calibrador.
e Calibracion:

El método debe ser recalibrado con cada lote de reactivos y, al menos, una vez por mes

o0 cuando los controles estén fuera de las especificaciones.
e Curvade calibracion:

Prepare las siguientes diluciones del calibrador usando solucion fisiolégica como

diluyente.
e Calculos:

La concentracién en la muestra se obtiene por interpolacién en la curva de calibracion
del dato de (A2-A1l) obtenido con ella.
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CAPITULO 111

2 RESULTADOS Y DISCUSION

Cuadro 1.- Porcentaje de estudiantes por género del Instituto de Educacién Especial

“Cotopaxi”
OPCIONES | RESULTADOS | PORCENTAJES
MUJERES 53 47,75 %
VARONES 58 52,25 %
TOTAL 111 100,00 %

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Gréfico 1.- Porcentaje de estudiantes por género del Instituto de Educacion
Especial “Cotopaxi”

ESTUDIANTES POR GENERO

B MUJERES
H VARONES

Fuente: Datos cuadro 1
Analisis.- Se determinar la poblacion por género, la misma que se encuentra dividida en
53 estudiantes mujeres que constituye el 47.75 % y 58 estudiantes varones que
constituye el 52.25%,

Discusién.- En el cuadro N° 1 la diferencia entre la poblacion segun el género es
minima, la mayoria son varones con el 52.25%, datos similares con los obtenidos en el
estudio realizado por Artieda y Ortiz de la universidad Técnica del Norte en el Instituto
de Educacion Especial de Ibarra donde el 59.4 % fueron varones y el 40.6 % mujeres de

un total de 69 estudiantes.
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Cuadro 2.- Porcentaje de estudiantes por discapacidades del Instituto de
Educacion Especial “Cotopaxi”

OPCIONES RESULTADOS | PORCENTAJES

AUTISMO 3 2.70 %
DEFIC. AUDITIVA 25 22,52 %
P. CEREBRAL 20 18,02 %
RETARD. MENTAL 45 40,54 %
S. DE MOEBIUS 1 0,90 %
S. DOWN 17 15,32 %
TOTAL 111 100,00 %

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Gréfico 2.- Porcentaje de estudiantes por discapacidades Instituto de
Educacion. Especial “Cotopaxi”

PORCENTAIJE DE ESTUDIANTES POR DISCAPACIDADES
3%
m AUTISMO
B DEFIC. AUDITIVA

m P. CEREBRAL

B RETARD. MENTAL
m S. DE MOEBIUS
mS. DOWN

Fuente: Datos cuadro 2

Analisis.- Se puede claramente observar que una de las discapacidades con mas
incidencia dentro de la poblacion de estudio es el Retardo Mental con el 41%, mientras
que la deficiencia auditiva esta considerada dentro del 22%, seguido de la paralisis
cerebral con el 18%, el sindrome de Down con el 15%, mientras que el 3% lo posee el

Autismo y el S. de Moebius con el 1%.
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Discusion.- En nuestro estudio existe la prevalencia de Retardo Mental con el 41%
concordando con el estudio realizado por Artieda y Ortiz de la Universidad técnica del
Norte en el Instituto de Educacion Especial de Ibarra que tiene un 58% de Retardo
Mental Moderado. Un anlisis realizado en el Ecuador por el CONADIS sefiala que las
discapacidades mas frecuentes son las de la locomocién, comunicacion, y conducta. Del
13.2% de personas con discapacidad (1°600.000 personas), podemos sefialar que en el
pais existen aproximadamente: 592.000 personas con discapacidad por deficiencias
fisicas, 432.000 personas con discapacidad por deficiencias mentales y psicoldgicas;
363 .000 personas con discapacidad por deficiencias visuales y 213.000 personas con

discapacidad por deficiencias auditiva y del lenguaje.
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Cuadro 3.- Distribucion de la muestra por rango de hematocritos en los varones
utilizando el test del Chi cuadrado.

OPCIONES OBSERVA | ESPERA | Oi- (Oi- (Oi-Ei)2/Ei | PORCENTA
DAS DAS Ei Ei)2 JES

HEMATOCRI 4 30 | -26 676 | 22,5333333 6,89%
TOS < 40.7 %
HEMATOCRI 43 14 29 841 | 60,0714286 74,14%
TOS DE 40.7 a 50.3%
(normal)
HEMATOCRI 11 14 3 9 10,64285714 18,97%
TOS >50.3%
TOTAL 58 83,247619 100,00%

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Grados de libertad =k-1-m=3-1-0=2
Ho: Existe méas del 50% de Estudiantes VARONES con bajo nivel de Hematocritos

Ha: No Existe méas del 50% de Estudiantes VARONES con bajo nivel de Hematocritos
Dado que el valor de k1= 83,24>5,99 se RECHAZA la Ho

Gréfico 3.- Porcentaje de estudiantes varones por rango de hematocritos del

Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE HEMATOCRITOS EN
VARONES UTILIZANDO EL TEST DEL CHI CUADRADO
80
2 6
E 50
§ 40
9 30
o 20
1 il
0 HEMATOCRITOS
HEMATOCRITOS < DE 40.7 2 50.3% HEMATOCRITOS
40.7 % ‘ = >50.3%
(normal)
B OBSERVADAS 4 43 11
B ESPERADAS 30 14 14
PORCENTAJES 6,89 74,14 18,97

Fuente: Datos cuadro 3
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Anélisis.- Los resultados obtenidos por medio de este analisis demuestran que existe
solo el 6,89% de la muestra del total de varones que sufren de anemia, mientras que el
74,14% se mantienen con un valor normal, lo que si es de considerar que el 18,97%
restante tenga elevado el mismo, Con la probabilidad de la presencia de la Policitemia o
eritrocitos.

Discusién.- En el cuadro N° 3 tenemos que el 74.14% de estudiantes varones tienen
valores normales de esta prueba, dato que es muy parecido al estudio realizado por
Maritza Torres de la Universidad de Loja donde el 91% de nifios de 6 a 12 afios tienen
rangos normales. Erroneamente se ha entendido que una persona con discapacidad es
una persona enferma por definicidn, concepto que esta lejos de ser una realidad, ya que
los pocos estudios realizados nos indican que la mayoria de personas discapacitadas no
presentan cuadros de anemia.
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Cuadro 4.- Distribucion de la muestra por rango de hematocritos en las mujeres
utilizando el test del Chi cuadrado

OPCIONES OBSERVA ESPERA Oi-Ei | (Oi- | (Oi-Ei)2/Ei | PORCENTAJES
DAS DAS Ei)2

HEMATOCRI 19 28 -20 | 400 | 14,285714 35,85%
TOS< 36.1%
HEMATOCRI 32 13 13| 169 13 60,37%
TOS DE 36.1 a
44.3% (normal)
HEMATOCRI 2 12 7 49 | 4,0833333 3,77%
TOS >44.3%
TOTAL 53 53 31,369047 100,00%

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Grados de libertad =k-1-m=3-1-0=2

Ho: Existe més del 50% de Estudiantes MUJERES con bajo nivel de Hematocritos
Ha: No Existe méas del 50% de Estudiantes MUJERES con bajo nivel de Hematocritos
Dado que el valor de k1= 31,36 > 5,99 se RECHAZA la Ho

Gréfico 4.- Porcentaje de estudiantes mujeres por rango de hematocritos del
Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE HEMATOCRITOS
EN LAS MUJERES UTILIZANDO EL TEST DEL CHI CUADRADO
0 2
2 50
= 40
z 30
R = = —
[
o 0
HEMATOCRITOS g'é“;g\ﬁcjf;/s HEMATOCRITOS
<36.1% ’ =R >44.3%
(normal)
m OBSERVADAS 19 32 2
m ESPERADAS 28 13 12
PORCENTAJE 35,85 60,37 3,77

Fuente: Datos cuadro 4

Analisis.- Los resultados evidencian que en las mujeres existe el 35,85% de muestra
con hematocritos bajos, mientras que el 60,37% se mantiene en los rangos normales, y
el 3,77% presentan un nivel elevado de hematocritos.

Discusion.- La mayoria de las estudiantes mujeres presentan valores normales de
hematocritos, similar al estudio presentado por Diana Portilla en la Unidad Educativa
Comunidad de Madrid-Quito, de la Universidad Central del Ecuador donde existe un
79.3 % de mujeres con valores normales.
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Cuadro 5.- Distribucién de la muestra por nivel de hemoglobina de los estudiantes
varones del Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

OPCIONES RESULTADOS | PORCENTAJES
BAJA < 13.8 g/DI 2 3,45 %
NORMAL ENTRE 13.8 A 17.2 g/dL 53 91,37 %
ALTA >17.2 g/DI 3 517%
TOTAL 58 100,00 %

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Gréfico 5.- Porcentaje de estudiantes varones por nivel de hemoglobina del
Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN LOS ESTUDIANTES VARONES

5% 4%

mBAJA<13.8g/dL

® NORMAL ENTRE 13.8 A
17.2 g/dL

ALTA>17.2 g/dL

Fuente: Datos cuadro 5

Anélisis.- Los resultados obtenidos evidencian que el 91,37% de la totalidad d la
muestra en los varones mantienen un nivel normal de hemoglobina en la sangre,
mientras que el 3,45% se encuentra por debajo de lo normal y un 5,17% tienen valores

altos.

Discusién.- La mayoria de estudiantes varones del Instituto se encuentran dentro de los
rangos normales, es decir no tienen anemia un 91,37% esta cifra es similar al porcentaje
de varones de la escuela “Municipal de la Pradera” donde el estudio realizado por
Sebastian Riofrio de la Universidad Nacional de Loja, arroja un resultado de 51.16 % de

valores normales.
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Cuadro 6.- Distribucién de la muestra por nivel de hemoglobina de las estudiantes
mujeres del Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

OPCIONES RESULTADOS | PORCENTAJES
BAJA < 12.1 ¢g/DI 19 35,85 %
NORMAL ENTRE 12.18 A 15.1 g/dL 34 64,15 %
ALTA >15.1 g/dL 0 0,00%
TOTAL 53 100,00 %

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Graéfico 6.- Porcentaje de estudiantes mujeres por nivel de hemoglobina del
Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR NIVEL DE
HEMOGLOBINA EN LA SANGRE EN LAS MUJERES

0%

HBAJA<12.1g/dL

m NORMAL ENTRE 12.18 A
15.1 g/dL

ALTA >15.1 g/dL

Fuente: Datos cuadro 6

Analisis.- Los resultados obtenidos de la totalidad de la muestra en las mujeres,
evidencia que el 64,15% de la misma se encuentra dentro de los valores normales,

mientras que el 35,85% tienen un nivel bajo de hemoglobina

Discusidn.- Segun nuestro estudio la mayoria de mujeres se encuentra dentro de los
valores normales de hemoglobina, dato que concuerda con el estudio epidemiol6gico
sobre anemia con la determinacion de hemoglobina en las personas con discapacidad
motora en la Universidad de Kyoto Escuela de Salud Pudblica, Yoshida-Konoe-cho

donde la mayoria de mujeres tiene valores normales de hemoglobina con un 33.3%.
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Cuadro 7.- Distribucién de la muestra por rango de hematocritos en los varones
con retardo mental utilizando el test del Chi cuadrado

OPCIONES OBSERVADAS | ESPERADAS | Oi- | (Oi- | (Oi-Ei)2/Ei | PORCENTAJES
Ei | Ei)2

HEMATOCRI 1 13 - | 144 | 11,0769231 4,55%
TOS<40.7 % 12

HEMATOCRI 19 4| 15| 225 56,25 86,36%
TOS DE 40.7 a
50.3% (normal)
HEMATOCRI 2 5| -3 9 1,8 9,09%
TOS >50.3%
TOTAL 22 22 69,1269231 100,00%

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Grados de libertad =k-1-m=3-1-0=2
Ho: Existe mas del 50% de Estudiantes VARONES con Retardo Mental que poseen un

bajo nivel de Hematocritos
Ha: No Existe méas del 50% de Estudiantes VARONES con Retardo Mental que poseen

un bajo nivel de Hematocritos
Dado que el valor de k1= 69,12 > 5,99 se RECHAZA la Ho

Gréfico 7.- Porcentaje por rango de hematocritos de estudiantes varones con
retardo mental del Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE
HEMATOCRITOS EN LOS VARONES CON RETARDO MENTAL
UTILIZANDO EL TEST DEL CHI CUADRADO
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$<40.7 % > DE 40.73 S >50.3%
’ 50.3% (normal) '
B OBSERVADAS 1 19 2
® ESPERADAS 13 4 5
PORCENTAJES 4,55 86,36 9,09

Fuente: Datos cuadro 7
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Anélisis.- Dentro de la poblacion de estudiantes varones que padecen de Retardo
Mental, el 4.55% se mantienen por debajo de los rangos normales de hematocritos, el

86,36% se mantiene dentro de los valores normales y el 9,09% en los niveles elevados.

Discusiones.- En el cuadro N° 7 observamos que la mayoria de varones con retardo
mental tienen valores normales de hematocritos, datos similares al estudio realizado en
una instalacion publica de la prefectura de Ibaraki donde participaron un total de 315
personas , 197 eran varones con retardo mental, de estos la anemia se identifico a 13
varones. Por lo tanto la mayoria de personas de este estudio estan dentro de los rangos
normales.
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Cuadro 8.- Distribucion de la muestra por rango de hematocritos en las mujeres
con retardo mental utilizando el test del Chi cuadrado

OPCIONES OBSERVADAS | ESPERADAS | Oi- | (Oi- | (Oi-Ei)2/Ei | PORCENTAJES
Ei | Ei)2

HEMATOCRI 7 11| -7 | 49| 4,45454545 30,43%
TOS<36.1%

HEMATOCRI 16 6| 5| 25| 4,16666667 69,57%
TOS DE 36.1 a

44.3% (normal)

HEMATOCRI 0 6| 2 4 | 0,66666667 0,000%
TOS >44.3%

TOTAL 23 23 9,28787879 100,00%

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Grados de libertad =k-1-m=3-1-0=2
Ho: Existe mas del 50% de Estudiantes MUJERES con Retardo Mental que poseen un

bajo nivel de Hematocritos
Ha: No Existe méas del 50% de Estudiantes MUJERES con Retardo Mental que poseen

un bajo nivel de Hematocritos

Dado que el valor de k1=9,28 > 5,99 se RECHAZA la Ho

Gréfico 8.- Porcentajes por rango de hematocritos de estudiantes mujeres con
retardo mental del Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE
HEMATOCRITOS EN LAS MUJERES CON RETARDO MENTAL
UTILIZANDO EL TEST DEL CHI CUADRADO
80
g 3
E 50
& 30
S 20
(-9
Sl e — —
HEMATOCRITOS EE“;'QEC:;T;/S HEMATOCRITOS
<36.1% ‘ =R >44.3%
(normal)
m OBSERVADA 7 16 0
B ESPERADA 11 6 6
PORCENTAJES 30,43 69,57 0

Fuente: Datos cuadro
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Anélisis.- Dentro de la poblacion de estudiantes mujeres que padecen de Retardo
Mental, el 30,43% de la totalidad de la muestra se mantiene por debajo de los rangos
normales de hematocritos, el 69,57% se mantiene dentro de los valores normales y no
existen valores en niveles altos.

Discusidn.- Nuestro estudio concluye que existe un 69,57% de mujeres con retardo
mental que tiene valores normales de hematocritos, dato que concuerda con el estudio
realizado en la Prefectura de Ibaraki, Japon donde se investiga la frecuencia de anemia
de 315 personas en este caso tenemos mujeres: 118, de las cuales solo 3 mujeres
(16.7%) presentaron anemia, por lo tanto el mayor porcentaje se encuentra con valores
normales.
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Cuadro 9.- Distribucion de la muestra por rango de hematocritos en los varones
con paralisis cerebral utilizando el test del Chi cuadrado

OPCIONES OBSERVADAS | ESPERADAS | Oi- | (Oi- (Oi- PORCENTAJES
Ei | ED)2 | Ei)2/Ei

HEMATOCRITOS 3 4 -1 1 0,25 50,00%
<40.7 %
HEMATOCRITOS 2 1 1 1 1 33,33%
DE 40.7 a 50.3%
(normal)
HEMATOCRITOS 1 1 0 0 0 16,67%
>50.3%
TOTAL 6 6 1,25 100,00%

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Grados de libertad =k-1-m=3-1-0=2

Ho: Existe el 50% de Estudiantes VARONES con Paralisis Cerebral que poseen un bajo

nivel de Hematocritos

Ha: No Existe un gran nimero de Pacientes con bajo nivel de Hematocritos
Dado que el valor de k1=1,25 < 5,99 se ACEPTA la Ho

Gréfico 9.- Porcentaje por rango de hematocritos de estudiantes varones con
paralisis cerebral del Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE
HEMATOCRITOS EN LOS VARONES CON PARALISIS
CEREBRAL UTILIZANDO EL TEST DEL CHI CUADRADO

60
b 50
2 3
§ 20
o 10 |
g 0 HEMATROCITOS
HEMATROCITOS | o7 0" 0, | HEMATROCITOS
<40.7 % ' = >50.3%
(normal)
® OBSERVADAS 2 1
M ESPERADAS 1 1
PORCENTAJE 50 33,33 16,67

Fuente: Datos cuadro 9
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Anélisis.- En la poblacion de estudiantes que padecen de Pardlisis Cerebral el 50% del
total de la muestra perteneciente a los varones se encuentran en los niveles inferiores al
normal, por lo que la presencia de la anemia es evidente en este grupo, mientras que el
33,33% se encuentra dentro de los rangos normales y el 16,67% en los rangos elevados.

Discusion.- En el cuadro N 9 el 50% de estudiantes varones con Pardlisis Cerebral
presentan anemia, contrario al estudio desarrollado con 315 personas institucionalizadas
con discapacidad intelectual. De ellas 90 tiene paralisis cerebral. Entre las personas con
paralisis cerebral, 18 varones (37,5%) fueron anémicos. Porcentaje inferior al nuestro.
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Cuadro 10.- Distribucion de la muestra por rango de hematocritos en las mujeres
con paralisis cerebral utilizando el test del Chi cuadrado

OPCIONES OBSERVADAS | ESPERADAS | Oi- | (Oi- | (Oi-Ei)2/Ei | PORCENTAJES
Ei | Ei)2

HEMATOCRI 12 8| -4| 16 2 85,72%
TOS< 36.1%

HEMATOCRI 1 3 5| 25 8,33333333 7,14%
TOS DE 36.1 a

44.3% (normal)

HEMATOCRI 1 3| -1 1 0,33333333 7,14%
TOS >44.3%

TOTAL 14 14 10,6666667 100,00%

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Grados de libertad =k-1-m=3-1-0=2

Ho: Existe méas del 50% de Estudiantes MUJERES con Paralisis Cerebral que poseen un
bajo nivel de Hematocritos

Ha: No Existe mas del 50% de Estudiantes MUJERES con Paralisis Cerebral que
poseen un bajo nivel de Hematocritos

Dado que el valor de k1= 4,66 > 5,99 se ACEPTA la Ho

Gréfico 10.- Porcentaje por rango de hematocritos de estudiantes mujeres con
paralisis cerebral del Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE
HEMATOCRITOS EN LAS MUJERES CON PARALISIS CEREBRAL
UTILIZANDO EL TEST DEL CHI CUADRADO
100
@2 80
E 60
§ 40
-4 20
o 0 | e
HEMATOCRITOS glél\gg‘-;(i(::lr;/s HEMATOCRITOS
<36.1% : = >44.3%
(normal)
B OBSERVADOS 12 1 1
W ESPERADOS 8 3 3
PORCENTAIJES 85,72 7,14 7,14

Fuente: Datos cuadro 5
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Anélisis.- Dentro de la poblacion de estudiantes que padecen de Pardlisis Cerebral el
85,72% del total de la muestra perteneciente a las mujeres presentan un nivel bajo de
hematocritos, teniendo como consecuencia la presencia de un grado de anemia, mientras
que el 7,14% se mantienen dentro de los rangos normales, y el 7,14% mantiene niveles

elevados del mismo.

Discusion.- La mayoria de mujeres con paralisis cerebral de nuestro estudio tiene
hematocritos bajos, contrario al estudio realizado en la prefectura de Ibaraki, Japén
donde participan 90 personas con parélisis cerebral, la anemia se identific a 3 mujeres
esto constituye el 16.7%, por lo tanto la mayoria de mujeres con paralisis cerebral estan

dentro de los valores normales.
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Cuadro 11.- Distribucion de la muestra por determinacion de Fe sérico en varones
utilizando el test del Chi cuadrado

OPCIONES | OBSERVADAS | ESPERADAS Oi_— ((_)i— (Oi-Ei)2/Ei PORCENTAJES
BAJO < 59 2 2 EIO El)i) 0 66,67%
ug/dL

NORMAL 59 1 1 2 4 2 33,33%
a 148 ug/dL

ALTO > 148 0 0| -2 4| 1,33333333 0,0%
ug/dL

TOTAL 3 3 3,33333333 100,00%

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Eduacion Especial

Grados de libertad =k-1-m=3-1-0=2

Ho: Existe mas del 50% de Estudiantes que poseen un nivel bajo de hematocritos y

poseen un déficit de Fe Sérico

Ha: No existe mas del 50% de Estudiantes un nivel bajo de hematocritos que poseen un

déficit de Fe Sérico
Dado que el valor de k1= 2,38 < 5,99 se ACEPTA la Ho

Gréfico 11.- Porcentaje de Fe sérico en estudiantes varones del Instituto de
Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE Fe SERICO

UTILIZANDO EL TEST DEL CHI CUADRADO
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Fuente: Datos cuadro

11

47




Anélisis.- Los resultados obtenidos evidencian que el 66,67% de la muestra presentan
un nivel bajo de Fe Sérico, mientras que el 33,33% lo tienen dentro de los rangos

normales y no existe ningun valor que sobrepasan los mismos.

Discusion.- Tomando en consideracién que el grupo poblacional es pequefio solo 3
estudiantes los 2 que son la mayoria presentan niveles bajos Fe. Contrario al estudio
realizado por Diana Portilla en la unidad Educativa Comunidad de Madrid de la

Universidad Central de Ecuador, donde la deficiencia de hierro en varones es de 15.5%
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Cuadro 12.- distribucion de la muestra por determinacion de Fe sérico en mujeres
utilizando el test del Chi cuadrado

OPCIONES OBSERVADAS | ESPERADAS Oi_- (Qi- (Oi-Ei)2/Ei | PORCENTAJES
BAJO < 6 10 EI0 El)i) 0 33,33%
37ug/dL

NORMAL 37 12 8 2 4 2 66,67%
a 145 ug/dL

ALTO > 145 0 0| -2 4| 1,33333333 0,0%
ug/DlI

TOTAL 18 18 3,33333333 100,00%

Elaborado por: Patricia Villegas

Fuente: Instituto de Educacion Especial

Grados de libertad =k-1-m=3-1-0=2

Ho: Existe méas del 50% de Estudiantes mujeres que poseen un nivel bajo de

hematocritos y poseen un déficit de Fe Sérico

Ha: No existe mas del 50% de Estudiantes mujeres con un nivel bajo de hematocritos

que no poseen un déficit de Fe Sérico
Dado que el valor de k1= 8,33 > 5,99 se RECHAZA la Ho

Gréfico 12.- Porcentaje de Fe sérico en estudiantes mujeres del Instituto de
Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR RANGO DE Fe SERICO

UTILIZANDO EL TEST DEL CHI CUADRADO
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] 12
2 10
= 8
§ 6
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NORMAL 37 a ALTO > 145
<
BAJO <37ug/dL 145 ug/dL ug/dL
B OBSERVADAS 6 12 0
B ESPERADAS 10 8 0
PORCENTAJES 33,33% 66,66% 0

Fuente: Datos cuadro 12
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Anélisis.- Los resultados obtenidos evidencian que el 33,33% de la muestra presentan
un nivel bajo de Fe Sérico, mientras que el 66,67% lo tienen dentro de los rangos
normales, valores altos no existe ninguno.

Discusion.- Observamos por lo tanto que a pesar de tener un hematocrito bajo la
mayoria tienen valores normales de Fe sérico, Coincidiendo con el 97% de valores
normales de Fe sérico que presenta el estudio realizado por Mendoza Ana y Olmedo
Jazmin en la Escuela Martha Bucaran de Roldos en el canton Rocafuerte.
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Cuadro 13.- Distribucion de la muestra por coproparasitarios positivos de los

estudiantes del Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

OPCIONES RESULTADOS PORCENTAJES

Sl 89 80,18 %
NO 22 19,82 %
TOTAL 111 100,00 %

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Gréfico 13.- Porcentaje de coproprasitarios positivos en los estudiantes del
Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR
COPROPARASITARIOS POSITIVOS

LN
mNO

Fuente: Datos cuadro 13

Anélisis.- Los resultados obtenidos por medio de este examen demuestran que el 80%
de la poblacién objeto de estudio si presentan parasitos en su organismo, mientras que el

20% no presentan parasitos.

Discusion.- La prevalencia de parasitosis en nuestro estudio es evidente, similar al
estudio realizado por Artieda y Ortiz en el Instituto de Nifios especial de Ibarra. EI 10%
de los nifios que tienen anemia tienen también parasitos; de los nifios sin anemia el 47%

tienen parasitos, en total existe una prevalencia del 57%.
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Cuadro 14.- Distribucion de estudiantes del Instituto de Educacion Especial
“Cotopaxi” con anemia.

OPCIONES RESULTADOS PORCENTAJES

CON ANEMIA 21 18,92 %
SIN ANEMIA 90 81,08 %
TOTAL 111 100,00 %

Elaborado por: Patricia Villegas
Fuente: Instituto de Educacion Especial

Gréfico 14.- Porcentaje de estudiantes del Instituto de Educacion Especial
“Cotopaxi” con anemia.

DISTRIBUCION DE ESTUDIANTES DEL INSTITUTO
DE EDUCACION ESPECIAL “COTOPAXI” CON
ANEMIA.

m CON ANEMIA
m SIN ANEMIA

Fuente: Datos cuadro 14

Andlisis.- En forma general podemos decir que el 19% de estudiantes del instituto de
educacion especial “Cotopaxi” tienen anemia, mientras que el 81% no presentan un
cuadro de anemia.

Discusion.- El cuadro N° 14 revela que el 19% de estudiantes tiene anemia, este dato
concuerda con el estudio realizado en el Instituto de Educacion Especial de Ibarra
realizado por Artieda y Ortiz de la Universidad del Norte, donde la prevalencia de
anemia es del 13%, es decir que la mayoria de estudiantes no presentan anemia.
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CONCLUSIONES

v Se realiz6 la determinacién de un Hemograma completo a 111 estudiantes de
Instituto de Educacion Especial “Cotopaxi”, cuya poblacién estd comprendida
entre las edades de 5 a 25 afios, de los cuales 53 son mujeres que constituye el
47.75 % y 58 varones que constituye el 52.25%. Entre las discapacidades que
reciben una educacion integral en este centro y tienen mayor incidencia estéan el
Retardo Mental (40.54%), Deficiencia Auditiva (22.52%), Parélisis Cerebral
(18.02%), Sindrome de Down (15.32%). entre otros.

v Dentro del hemograma realizamos la determinacién de hematocrito y
hemoglobina dos pardmetros importantes para determinar el grado de anemia.
Cuyos valores normales para varones son: bajos < 40.7%, normales 40.7 — 50.3
% vy altos >50.3%. En mujeres un valor bajo < 36.1%, un valor normal entre
36.1 a 44.3%, y un valor alto > 44.3 %. Obteniendo en varones el 6.89 % de
valores bajos, el 74.14 % de valores normales y el 18.97 % de valores altos. Con
respecto a las mujeres el 15.09% con valores bajos, el 49.06% de valores
normales y el 35.85% de valores altos, evidenciando de esta manera que la

mayoria de los estudiantes se encuentran dentro de los valores normales.

v Se realiza la determinacion de hierro sérico, con los estudiantes que presentaron
valores bajos de hematocrito y hemoglobina, porque al realizar la determinacion
de hierro en los estudiantes que presentaron valores de hematocritos y
hemoglobina normales o altos no tendria objeto. Por ello la poblacion en este
caso es de 21 estudiantes de los cuales 18 son mujeres y 3 hombres que en la

mayoria presentan valores normales de Fe. sérico

v Dentro de los exadmenes complementarios realizamos el examen
coproparasitario, obteniendo como resultados que el 80.18% de los estudiantes
tienen parasitos y el 19.82% de estudiantes no lo tienen. Haciéndose necesario
realizar una desparasitacion ya que esto puede ser una causa de muchas

enfermedades.
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v' Por lo tanto en el presente estudio concluimos que existe un 18.92% de
estudiantes que presentan anemia, una cifra significativa y preocupante porque
en esta patologia ocurre un déficit de hierro a nivel cerebral que a etapas
tempranas, los dafios ocurridos persisten hasta la etapa adulta. Estas alteraciones
cerebrales se reflejan a largo plazo en un retraso del desarrollo mental y fisico de
los nifios que han tenido anemia, y como consecuencia un menor desempefio

escolar.

v’ Se evidencio que los estudiantes no tiene el habito de hidratarse correctamente,

situacion que puede enmascarar un cuadro de anemia.

v En consecuencia generalmente se ha esperado y asumido que las personas con
discapacidades son personas enfermas por definicidn, concepto que esta lejos de
la realidad, ya que si una persona con discapacidad es atendida correctamente no

va a presentar dafios en su salud y va a disfrutar de una buena calidad de vida.
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RECOMENDACIONES

v Las personas con discapacidades son muy vulnerables por esta razén se
recomienda atencién médica mas continua y en lo posible realizar en este grupo

poblacional salud preventiva.

v' La nutricién de los estudiantes tiene que ver mucho con la presencia o ausencia
de anemia y de otras patologias, por lo tanto se recomienda que exista una
capacitacion tanto al personal docente como a los padres de familia sobre

nutricion, con profesionales especializados en esta area.

v' La parasitosis es un problema en los estudiantes, se recomienda que exista un

tratamiento y control periddico de esta patologia.

v'Un cuadro de deshidratacion enmascararia la presencia de anemia en la
poblacion, por lo tanto se recomienda vigilar la hidratacion de los estudiantes y

en lo posterior realizar otra investigacion.
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ANEXOS
ANEXO 1
Entrada al Instituto de Educacion Especial “COTOPAXI”
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La Misién de la Institucion.

y que sean utiles é
Ia socledad en resp |

La Vision de la Institucion
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Infraestructura de la Institucion
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ANEXO 2

Codificacion de material y datos personales

P —
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Toma de muestra al estudiante (con la ayuda de los maestros por la dificultad)

Toma de muestra
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Toma de muestra

Toma de muestra
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Toma de muestra

Entrega de un refrigerio a cada estudiante
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ANEXO 3

AUTORIZACION PARA REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS EN LA
INSTITUCION.

YO AUTORIZO SE
LE REALICE LOS EXAMENES MEDICOS RESPECTIVOS A MI HIJO/A

FIRMA DEL PADRE DE FAMILIA
C.l.

A DE DEL
CIUDAD (DIA) (MES)  (ARO)
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ANEXO 4

ENCUESTA REALIZADA AL REPRESENTANTE DEL ESTUDIANTE
DEL INSTUTUTO DE EDUCACION ESPECIAL “COTOPAXI”

NOMBRE DEL ESTUDIANTE:
Edad:

CUESTIONARIO

1.- ESTA EL ESTUDIANTE EN CAPACIDAD DE SERVIRSE SUS

ALIMENTOS POR SI SOLO?
Sl NO

Observaciones:

2.- EN SU DIETA INCLUYE REGULARMENTE VERDURAS?
Sl NO

Observaciones:

3.- INGIERE CON BUEN AGRADO UNA DIETA CON VERDURAS?
SI NO

Observaciones:

4.- EN SU DIETA INCLUYE REGULARMENTE CARNES ROJAS?
Sl NO

Observaciones:
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5- PRACTICA BUENOS HABITOS DE HIGIENE EN LA
ALIMENTACION?

Sl NO

Observaciones:

6.- SE LE PROPORCIONA DIETA DE ACUERDO A SU

REQUERIMIENTO NUTRICIONAL, POR SU CAPACIDAD ESPECIAL?.
Si NO

Observaciones:

7.- REALIZA UNA DESPARACITACION REGULAR?
Si NO

Observaciones:

8.- SE LE HA PRACTICADO EN LOS ULTIMOS 6 MESES UN EXAMEN

DE LABORATORIO PARA DIAGNOSTICAR ANEMIA?
Si NO

Observaciones:

9.- CONOCE LA IMPORTANCIA DE QUE EL ESTUDIANTE SE
HIDRATE CORRECTAMENTE?

Sl NO

Observaciones:
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10.- EL ESTUDIANTE SE HIDRATA CORRECTAMENTE?
Sl NO

Observaciones:
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