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RESUMEN

Se realizd un estudio descriptivo y transversal con el objetivo de caracterizar niveles
de hemoglobina en los menores de cinco afios con anemia y desnutricién en la provincia de
Los Rios en el periodo comprendido de enero a diciembre de 2015. Se utilizd el método
observacional, transversal y descriptivo. EIl universo fue de 10.021 pacientes y la muestra
estuvo conformada por 1710 pacientes. Las variables utilizadas fueron edad, sexo,
procedencia, estado nutricional. Se recoge los datos de la matriz SISVAN y de las historias
clinicas en una base de datos los cuales se procesaron de forma manual. Se obtiene como
resultado que el 35,81% padecen desnutricion; en la desnutricion cronica se observa el
51,40%, el 17,06 % de menores de 5 afios padecen de desnutricion y anemia, predomina el
género masculino con el 53,22% acompafada de la desnutricidn crénica mas anemia con el
52,31%, esa poblacion tiene mayor prevalencia en la localidad urbana con el 57,95%; el
76,58% tuvo alimentacion exclusiva materna y el 13,72 tuvo el esquema de vacunacion
incompleta. Se recomendo incrementar programas educacionales sobre la importancia de la
alimentacion en las familias de la comunidad para prevenir factores de riesgo, anemiay

desnutricion.

Palabras clave: ANEMIA, DESNUTRICION, FACTORES DE RIESGO Y SISVAN



SUMMARY

A descriptive study and cross-sectional study were carried out to characterize hemoglobin
levels in children under five years old with anemia and malnutrition in the province of Los
Rios in a term of January to December 2015. The observational method, the transverse
method and the descriptive method were used for this study. The universe was about 10,021
patient and the sample one was about 1710 patients. The variables for this study were age,
sex, birthplace, nutritional status. Data was collected from the SISVAN matrix and from the
clinical records of the database which were processed manually. As a result, 35.81% suffer
from malnutrition; In chronic malnutrition, 51.40% were observed, 17.06% of the children
under 5 years old shown malnutrition and anemia, male gender predominates in 53.22% with
chronic malnutrition and chronic malnutrition plus anemia shown 52, 31%, this population
has a higher prevalence in the urban locality with 57.95%; 76.58% had exclusive breast
feeding and 13.72% had had incomplete vaccination schedule. It was recommended to
increase educational programs about food importance for the families of the communities to

prevent risk factors such as anemia and malnutrition.

Keywords: ANEMIA, MALNUTRITION, RISK FACTORS AND SISVAN
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INTRODUCCIO N

La alimentacion y nutricion es un derecho a la que constituyen una de las libertades
fundamentales del hombre, una capacidad basica, sin cuyo ejercicio no se puede hablar
de bienestar, este derecho humano fundamental esta recogido en diferentes instrumentos
legales internacionales, como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)
y en otros foros y acuerdos mundiales como la Convencién de los Derechos del Nifio

(1989) y la Cumbre Mundial de la Alimentacidn en el afio 1996. (FAO, 2015)

La causa principal de anemia en la infancia es la deficiencia de hierro, aunque
también puede deberse a infecciones bacterianas, virales o parasitarias, a hemolisis
hereditaria 0 adquirida, a disminucion de la produccion de globulos rojos (anemia aplasica
secundaria a infecciones, cancer, radiacion, medicamentos, etc.) y a pérdida aguda o
cronica de sangre. Aungue la incidencia real de la enfermedad no se conoce, se estima
que existen, aproximadamente, 2.000 millones de personas anémicas en todo el mundo,

especialmente en zonas rurales con condiciones de vida precarias

El problema identificado es la anemia en menores de 5 afios que por laboratorio
se identifica con un déficit de hemoglobina siendo una principal complicacion en la
salud infantil, ademas acompafado de la desnutricidn existente originada por la ingesta
de una dieta inadecuada (deficiente en yodo, hierro y micronutrientes) continuaria la
anemia incrementandose a causa del desconocimiento de su prevencion y tratamiento

oportuno.



Por lo tanto, la pregunta de investigacionseria ¢Existe relacion de anemia en

menores de 5 afios con desnutricién en la Provincia de Los Rios?

Justificacién: La anemia, es un problema que muy comdnmente acompafia a la
desnutricion, favoreciendo atn mas la adquisicion de otras patologias en estos infantes;
la anemia, puede iniciarse, al igual que la desnutricion, al sustituir la leche materna por
otro tipo de férmulas o por leche de origen animal, las que pueden generar pérdidas

sanguineas.

Objetivo general
Determinar la relacion entre desnutricién y anemia y la presencia de factores de riesgo
asociados en menores de 5 afios de la provincia de Los Rios.

Objetivos especificos
Analizar referentes tedricos y metodoldgicos de desnutricion y anemia
Determinar la desnutricion y anemia en los menores de cinco afios con relacion a la
frecuencia y el sexo.
Establecer la relacién entre los principales factores de riesgo y el grado de desnutricion.
Elaborar una guia de uso de nutrientes dirigido a las madres con menores de 5 afios que

presenten desnutricion y anemia.

La novedad cientificase observa en varios estudios realizados, la existencia de
un registro moderado de menores de 5 afios con anemia y desnutricion en las consultas
y atenciones realizadas en las unidades de salud (MSP); adicionalmente esta
investigacion ayudara a mejorar la calidad de vida del grupo en estudio; siendo la
propuesta elaborar una guia de uso de nutrientes para la reduccién de la anemia con
desnutricion en la provincia de Los Rios, mediante la promocion de la salud con talleres

y charlas a la comunidad.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia como la presencia de
una concentracién de hemoglobina por debajo de los niveles limites de referencia para
la edad, el sexo y el tiempo de embarazo, representa un problema global de salud
publica, sobre todo en la poblacién infantil, con graves consecuencias para su salud, y

su desarrollo social y econémico.

El nivel nutricional de una poblacion es indicado en forma cercana por la prevalencia
de desnutricion cronica en nifios. La desnutricion cronica deteriora el desarrollo
cognoscitivo de los nifios, reduce la productividad econémica de los adultos e incrementa
las posibilidades que desarrollen malos cronicos, elevando los costos de la Salud Publica.
La deficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia en menores de edad,
observandose en mayor medida en edad preescolar, especialmente entre los 6 y los 24
meses de edad. La anemia por deficiencia de hierro durante los dos primeros afos de vida
se ha relacionado con cambios en la conducta y retraso en el desarrollo psicomotor. Estos
efectos parecen persistir tras varios meses de terapia con hierro, a pesar de la completa

correccion del estado de deficiencia.

Aln tras un largo periodo de observacion, existen dudas sobre la reversibilidad de
los efectos causados por esta deficiencia, dado que estudios de seguimiento prospectivo
muestran la persistencia de las deficiencias cognitivas a los 5 y 6 afios de edad en menores

que habian sido anémicos durante la lactancia (Lozoff B.,2011).



La desnutricion por déficit de micronutrientes, conocida también como “hamnbre
oculta’, es un problema de salud publica frecuente en los paises en desarrollo. Las
carencias de micronutrientes méas importantes, por su alcance e impactos en el estado de

salud, son:

a) Déficit de hierro (anemia mas comun), el hierro en el cuerpo esta presente en los
glébulos rojos y permite la transferencia de oxigeno a las diversas partes del cuerpo. La
anemia disminuye la capacidad de trabajo fisico, afecta el desarrollo cognitivo y
psicomotor de los nifios, durante el embarazo incrementa el riesgo del bajo peso al nacer
y la mortalidad materna;

b) déficit de vitamina A (xeroftalmia), la vitamina A permite un buen
funcionamiento de los ojos y del sistema inmunitario, mantiene la piel sana y es necesaria
para el crecimiento y la reproduccion; la falta de vitamina A incrementa la severidad de
las infecciones y la mortalidad infantil. EI riesgo de morir de diarrea, sarampion o
paludismo aumenta entre un 20 y un 24 por ciento en los nifios y nifias con déficit de

vitamina A;

c)déficit de yodo (bocio y cretinismo), el yodo es un elemento indispensable de las
hormonas producidas por la glandula tiroides, su déficit provoca graves discapacidades
fisicas y mentales. La desnutricion tiene efectos graves sobre el desarrollo y las
capacidades de los individuos; la mala o insuficiente alimentacion tiene consecuencias
en el crecimiento fisico, desarrollo intelectual y emocional de nifios y nifias (UNICEF,

2012)



1.1Teorias generales

Varios estudios han sido realizados a nivel internacional con la finalidad de
establecer los determinantes de la desnutricion infantil. Un interesante analisis de Smith
y Haddad estos autores usan informacion de 63 paises con tres objetivos: Dar luces
respecto a las principales causas de la desnutricion infantil.; Proyectar cuantos nifios
seran vulnerables a la malnutricion en el afio 2020, dadas las tendencias actuales;
Identificar las acciones prioritarias que se deberian de llevar a cabo para reducir la

desnutricion en las siguientes décadas (Ducuara, 2011).

La medicion de la concentracién de la hemoglobina es el examen de laboratorio mas
atil para la deteccion selectiva de las anemias por deficiencia de hierro pues refleja la
cantidad del compuesto esencial mas abundante del organismo. La determinacion del
hematocrito es la segunda posibilidad inmediatamente después de la hemoglobina. Sin
embargo, en casos de deficiencia de hierro, el hematocrito no sigue estrictamente la
concentracion de la hemoglobina y puede ser normal mientras que los valores de
hemoglobina estan ligeramente bajos. Se considera anemia si la hemoglobina es inferior

al valor del 95% de la distribucion normal para su edad y sexo (Beltran, 2016).

Aunque la determinacion de la hemoglobina no es dptima para identificar a nifios
con deficiencia de hierro o hierro deficientes sin anemia, su valor es importante para la
deteccion de ésta enfermedad prevenible. Toma importancia entonces la existencia de
pacientes que pueden tener valores de hemoglobina dentro de limites normales pero que
son deficientes de hierro y que podrian pasar inadvertidos exponiéndose a las

complicaciones a futuro (Bennet, 2011).

Mal nutricion proteico-energética, deficiencia de vitamina B12, deficiencia de acido

félico, hemoglobinopatias y embarazo. Asi, ademas de la determinacion de los niveles



de hemoglobina, es necesaria obtener informacion del estado nutricional y de salud del
individuo si uno va a usar la hemoglobina para evaluar el estado de hierro, Anemia
Ferropénica se caracteriza por descenso en la concentracién de hemoglobina tal y como
se ha definido anteriormente y por un perfil férrico deficitario. Generalmente los
glébulos rojos son de menor tamafio (volumen corpuscular medio —~VVCM-inferior a

80fL) (Castelli, 2012)

Los requerimientos de hierro son expresados como la cantidad de hierro que
necesita el organismo para sus funciones metabolicas. EI mayor problema alimenticio
durante el periodo de la lactancia y la infancia recae en suministrar suficiente hierro
alimentario y, en particular, asegurarse de que una cantidad adecuada de esta porcion
administrada es absorbida. El estado nutricional del hierro en individuos y poblaciones
esta mayormente en funcion de la cantidad de hierro dietético, la biodisponibilidad de
dicho hierro, y la dimensién de las pérdidas de hierro. Las pérdidas basales obligatorias
de hierro en humanos son aproximadamente de 1mg/dia, y deben ser reemplazadas por

una cantidad equivalente proveniente de la dieta (Brito, 2012)

1.2Teorias sustantivas

La desnutricién infantil ha sido catalogada por UNICEF como una emergencia
silenciosa: genera efectos muy dafinos que se manifiestan a lo largo de la vida de la
persona, y que no se detectan de inmediato. La primera sefial es el bajo peso, seguido
por la baja altura; sin embargo, ellas son solo las manifestaciones méas superficiales del
problema, asi mismo hasta el 50% de la mortalidad infantil se origina, directa o

indirectamente, por un pobre estado nutricional (UNICEF 2011).

La etapa mas vulnerable del desarrollo humano va desde la gestacion hasta los

tres afios en este periodo se forma el cerebro y otros 6rganos vitales como el corazon, el



higado y el pancreas. Por esta razon, un individuo malnutrido durante esa etapa de su
vida es més vulnerable a los efectos negativos de dicha condicion. Hay que considerar,
ademas, que dado el rdpido crecimiento de los nifios en sus primeros afios, los
requerimientos nutricionales son més altos y especificos, y que la alimentacién depende
enteramente de terceros (padres o cuidadores), quienes pueden no tener los recursos y/o

los conocimientos suficientes para llevar a cabo esta tarea de forma adecuada.

Una mala nutricion en edad temprana tiene efectos negativos en el estado de
salud del nifio, en su habilidad para aprender, para comunicarse, para desarrollar el
pensamiento analitico, la socializacion y la habilidad de adaptarse a nuevos ambientes,
el cuerpo humano le da prioridad a la sobrevivencia frente al crecimiento y desarrollo,
destindndole mas recursos energéticos a la primera cuando las sustancias alimenticias

que recibe no son suficientes (Gajate e Inurritegui, 2012).

En la practica, el diagnostico de anemia se establece tras la comprobacién de la
disminucion de los niveles de la hemoglobina y/o el hematocrito por debajo de -2
desviaciones estandar (DE), algunos factores que afectan la concentracién de

hemoglobina son los siguientes:

Edad: las cifras de Hb son méximas (16,5-18,5 g/dL) en el recién nacido y los
primeros dias de vida, pueden descender hasta 9-10 g/dL a los 2-6 meses, se mantienen
en cifras de 12-13,5 g/dL entre los 2 y 6 afios de edad, y llegan a 14-14,5 g/dL en la

pubertad.

Sexa lainfluencia del sexo en las cifras de Hb se hace evidente al llegar a la pubertad.
En esta edad, la secrecién de testosterona induce un incremento de la masa eritrocitaria y

por consiguiente las cifras normales de Hb son mas elevadas en el varén que en la mujer.



En los adultos, se consideran normales cifras de 13-16 g/dL en mujeres y 14-17 g/dL en

varones.

Raza en los nifios negros pueden observarse cifras normales con aproximadamente,

0,5 g/dL menos que en los de raza blanca u oriental.

Altura sobre el nivel del mar cuanto mayor es la altura sobre el nivel del mar,
menor es el contenido en oxigeno del aire; ya que la hipoxia es un potente estimulo para
la hematopoyesis, los valores de la Hb se incrementan en la medida que el individuo se
ubica en mayores altitudes con relacion al nivel del mar. Simplificando se puede decir
que los valores normales de la Hb se sittan por encima de 10 g/dL en los lactantes de 2 a

5 meses, y por encima de 11 g/dL después de los 6 meses de edad (Hernandez, 2011).

Las anemias no son una entidad especifica, sino un signo o consecuencia de un
proceso patolégico subyacente. Globalmente, constituyen un motivo de consulta
frecuente en la consulta pediatrica. Las identificaciones tempranas de los signos clinicos
y alteraciones de laboratorio caracteristicas de cada uno de los tipos de anemia permitiran

establecer un diagndstico y el tratamiento adecuado de forma precoz (Hernandez, 2011).

La desnutricion infantil es un problema que afecta a muchas poblaciones a nivel
mundial, dada por la inadecuada alimentacion; los afectados son la poblacion infantil
menor de cinco afios de la ciudad de Montero, en algunos casos que viven sin servicios
basicos, como agua potable, acceso a salud y educacion. Estas limitaciones sociales
asociadas generan un manejo inadecuado en la preparacion de alimentos de gran parte de
la poblacion, lo que conduce a enfermedades y al deterioro del estado nutricional,
particularmente en nifios. La anemia relacionada con la desnutricion infantil como causa
o factor acompafiante, se encuentra dentro de los problemas y requiere una intervencion

inmediata (Aricoma, 2014).



La estimacion de ingesta de energia y nutrientes en encuestas nacionales ha sido (til
para analizar estas tendencias, para identificar los problemas de salud publica y para
planear posibles intervenciones. Utilizando la informacion obtenida de dos Encuestas
Nacionales de Nutricion (ENN), ha sido posible documentar el incremento en la
prevalencia de malnutricion aguda en las pasadas dos décadas, la prevalencia de retardo
en talla en nifios en paises en desarrollo, es un indicador valido y preciso del estado de
salud y nutricion. El retardo en talla en nifios preescolares y escolares, refleja la nutricion
inadecuada en los primeros afios de vida incluyendo el periodo del embarazo pues la
mayor velocidad de crecimiento en longitud ocurre en las primeras 16 a 20 semanas de la

vida (Brito, 2012).

El lactante es el menor que se alimenta fundamentalmente de leche. Comprende la
edad que va desde 1 mes a 12 meses. Los "periodos de la alimentacion del nifio", como
definio el Comité de Nutricion de la Academia Americana de Pediatria en 1982, son tres:
Periodo de lactancia. Comprende los 4-6 primeros meses de vida, durante los cuales su
alimento debe ser de forma exclusiva la leche materna, y en su defecto, las férmulas para

lactantes (Mora, 2012).

No obstante, las deficiencias de micronutrientes son todavia un problema de salud
publica que tiene consecuencias directas en la salud de los nifios. Las deficiencias de
micronutrientes durante la infancia, ha sido fuertemente asociada con retardo en el
crecimiento, disminucion del desarrollo psicomotor, disminucion en la capacidad de
aprendizaje y con incremento en el riesgo de morbilidad y mortalidad. Adicionalmente,
la desnutricion temprana ha sido asociada con el desarrollo de enfermedades cronicas en

la etapa adulta (Barker, 2013).



La deficiencia de hierro es la causa méas frecuente de anemia en menores de edad,
observandose en mayor medida en edad preescolar, especialmente entre los 6 y los 24
meses de edad. Segun estudios sobre prevalencia realizados en Buenos Aires mostré que
el 60% de los nifios de 9 a 24 meses de edad presentaba deficiencia de hierro y 47%
estaban anémicos. Desnutricion primaria se debe a la ingesta insuficiente de alimento, ya
sea porque éste no se encuentre disponible o porque aungue existe no se consume. Por lo
general tiene origen socioecondmico y cultural, asi mismo se relaciona con el poder

adquisitivo insuficiente (Pérez, 2011).

La existencia de un sistema social inadecuado, que se mantiene durante generaciones
consecutivas en la misma poblacion, produce factores modificadores que aungque no se
heredan si se transmiten de padres a hijos (herencia social), y limitan la disponibilidad de
bienes y servicios, al mismo tiempo que provocan efectos deletéreos a la nutricion. Los
beneficios del suplemento de hierro de nifios con anemia por deficiencia de hierro se
reflejan en los procesos de aprendizaje segtn se mide por el logro de las puntuaciones de
los escolares. Investigaciones informan que después de que la anemia fue corregida hubo
incrementos significativos en la velocidad de crecimiento y una notable disminucién de

la morbilidad de los escolares (Pefia 2010).

1.3Referentesempiricos

Segun Bocanegra en el articulo realizado en el afio 2011 en Ecuador con el tema
fiFactores asociados a la anemia en lactantes de 6 a 35 meses atendidos en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante el afio @Qiehe como
resultados el 23.1% del total de madres tienen secundaria incompleta; el 24.1% tienen

educacion secundaria completa; el 18.3 % presentan técnica completa y el 8.1%
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presentan técnica completa ;el 67.2% del total de lactantes presentan anemia leve; el
28.5% presentan anemia moderada y el 4.3% presentan anemia severa; el 73.7.% son
multiparas y el 21.5% son gran multiparas; el 61.8% del total de lactantes presentaron
nacimiento pre término; del total de madres el 48.9% les dan lactancia materna

exclusiva.

En el estudio denominadkoi Desnutri ci -n c¢cr -nica Yy anemi &
afios dehogares indigenas del PefUAnalisis de la Encuesta Demograficalg Salud
Familiar 2013 realizado por Flores-Bendez(1 tiene como resultados que la desnutricion
cronica afecto al 43,0%y la anemia al 43,5% de los nifios menores de 5 afios de hogares
indigenas. No existi0 una asociacion estadisticamente significativa entre desnutricién
crénica con el sexo ni edad del nifio, ni entre la anemia y sexo del nifio. Sin embargo, si
se encontro a asociacion entre la edad del menor y la anemia (p <0,001). Conclusiones:
La desnutricion cronica y anemia resultaron disminuidas en nifios menores de 5 afios de
hogares indigenas en la selva del Perd, siendo evidentes las grandes desigualdades en la

situacién de pobreza, servicios basicos y salud de los nifios indigenas.

En el articulo” Desnutricion cronicay anemiaasociacion con rendimiento escolar
en nifios y nifias de 6 a 12 afos de la esdief@iblica de Gile. Cuenca2012 realizado
en Ecuador por Balarezo donde los resultados presenta que la poblacion presento una
media de edad de 8,83 afios y una desviacidn estandar de 1,85 afos; siendo los escolares
de sexo masculino los mas numerosos con el 58,5%; la prevalencia de desnutricién
crénica se ubicé en el 38% y de anemia en estos pacientes del 69,23%; la media de
rendimiento escolar fue de 8,42 puntos con una desviacion estandar de 1,07 puntos

calificaciones sobre 10 puntos; la desnutricion cronica fue mayor en nifios de mayor edad

11



y en el sexo masculino; los nifios desnutridos tienen un riesgo aumentado de 5,32 veces
de poseer rendimiento malo (puntaje menor a 8 puntos).

En el articulo iAnemia ydesarrollo cognitivo en nifios de 3 a 5 afios de la
institucibne duc ati va 06 di €t aredo-uwlitieonbre R010 realizado
por Nufiez y Ulloa en Trujillo — Pert en el afio 2010 donde los resultados son Entre los
resultados, se encontr6 que la frecuencia de anemia en el grupo de estudio alcanzo el 17%,
asi mismo el 83% de los nifios lograron sus objetivos educativos programados, mientras
el 13.2 % estan en proceso de aprendizaje y el 3.8% necesitan reforzamiento. En el grupo
de los que presentaron anemia el 55.6% logré los objetivos, el 22.2% estan en proceso de
aprendizaje y el 22.2% necesitan reforzamiento. Por otro lado en grupo que no tuvo
anemia el 88.6% logro los objetivos académicos, el 11.4 estan en proceso de aprendizaje
y ningdn alumno necesitd reforzamiento, encontrdndose diferencias estadisticamente

muy significativas entre ambos grupos (p=0.003).

En el estudio realizado por Mendizabal en el afio 2014 con el tema “Prevalenciade
anemia en nifios y nifias con desnutricion cronica de 6 a 12 afios de la EQfieedh
Urbana de Santa Catarina Palopdepartamento de Solola, Guatentake tiene como
resultado De 170 nifios y nifias de lero, 2do y 3er grado primaria, 93 tienen desnutricion
cronica los cuales 45 participaron en la evaluacion de hemoglobina y de estos 12 tienen
anemia. Segun la frecuencia de consumo la mayoria consume mas alimentos de origen

vegetal que de animal y la mayoria vive en condiciones adecuadas de vivienda.

Segun Villa en el afio 2010 con el estudio realizadoi Pr e senci a niddlas ane mi a
menores de 6 afos en 4 Ciudades del estado de Chihuahua y su relacidén con el Estado
nutricionald 21% de los participantes tenian anemia, siendo mas frecuente en Delicias

(37.5%) y Ciudad Juéarez (25.6%), que en Chihuahua (16.3%) y Cuauhtémoc (16.0%). En
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relacion con el estado nutricio, 85% de los nifios con anemia tenian estado nutricio normal
o talla alta, mientras que 7, 4, 4 y 2 tuvieron emaciacion, bajo peso, baja talla y

sobrepeso/obesidad respectivamente.

Segun Duran en el afio 2011 en Argentina con el estudio realizadoi De s ¢ r i
la situacion nutricional en nifios de® meses de la Republica Argenti(2011)0 Los
valores limite para definir anemia fueron 11 g/dl en <5 afios; 11.5 g/dl en >5 afos. Los
valores fueron ajustados segun altura sobre el nivel del mar. La gravedad de la anemia
fue evaluada segun valores diferenciales de hemoglobina por sexo y edad. La prevalencia
de anemia fue 16.5% en menores de seis afios y 35.3% en nifios de 6-23 meses. La
prevalencia de deficiencia subclinica de vitamina A en nifios de 2-5 afios fue 14.3%, y
2.8% de los nifios de 6-23 meses en la regidn Patagonia presentaron déficit de vitamina

D.

ptivo

El estudio realizado por Anchon en el afio 2013 en Paraguay " Pr eval enci a

anemia en la poblacion pediatrica de una comunidad rdehdlParaguay y su asociacion

con el est ado n donde abtere comaarésudtado( q@e 0alpr@vpalencia de
anemia en la muestra fue del 19.1%. A partir de la evaluacion antropométrica se verifico
que el 70.2% de los nifios tenian un peso normal, 14.9% estaba en riesgo de desnutricion,

6.4% con desnutricién moderada y 8.5% con sobrepeso.

El estudio realizado por Guanga en el afio (2011) en Ecuador, nivelesde
hemoglobina y estadautricional en nifios y nifias beneficiarios del programa IHd@I

Cantén Chillaney su asociacion goel estado nutricional
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CAPITULO 2

MARCO METODOLOGICO

2.1.Metodologia

Es un estudio observacional, la investigacion se realizara de manera descriptiva la
cual consiste en “buscar especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de
cualquier fendmeno que se analice por lo tanto describe tendencias de un grupo o
poblacior? , se tomara con enfoque cuantitativo porque consiste “en utilizar la
recoleccion y el anélisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
hipotesis establecidas previamente, y confia en la medicién numérica, el conteo y
frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de

comportamiento en una poblacién” (Vasquez 2011)

2.2. Métodos

Método Teodrico

Para el presente trabajo se realiz6 un andlisis documental estadistico l6gico, este
estudio inicia a partir de enero a diciembre del afio 2015 para lo cual se realizo la
recoleccion de datos de las fichas clinicas de los pacientes atendidos en las unidades de
salud (MSP) de la Provincia de los Rios con diagnostico de anemia y desnutricion. Para
el analisis y sintesis de la informacion se realizara en hoja de calculo Excel para los cuales

se presentaran en cuadros que generan los resultados.
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Por lo que se recogio la informacion de los 1710 menores de 5 afios atendidos
durante el periodo de estudio en la provincia de Los Rios y sus distintos cantones.

Método Empirico

Se realizaron observaciones indirectas, sin manipular las variables deliberadamente.
Basandonos tan solo en la observacion de fenémenos dentro de su contexto para después

analizarlos.

2.3.Hipotesis

Existe una correlacion estadisticamente significativa entre desnutricién cronica y
anemia en menores de 5 afios en la provincia de Los Rios durante el periodo enero a

diciembre del 2015.

2.4.Universo y muestra

El universo de estudio corresponde a 10.021 casos quienes fueron atendidos en los
subcentros y centros de salud de la provincia de Los Rios con desnutricién y anemia y la
muestra estuvo constituida por los 1.710 casos confirmados con desnutricion asociada a
anemias, para el célculo se utiliza el programa Excel y se tabula en el programa SPSS

version 22 y para la muestra se utilizo la siguiente formula:

1= muestra
N= poblacion total

_ 2
n NZ* (pxq) Z= nivel de confianza (95% = 1.96)

SN-1) + 2 (pxq)

p= prevalencia de expuestos
q= prevalencia de no expuestos

¢ = error admistble (3% =010.03)
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2.5.Cuadro de Categorias

VARIABLE
INDEPENDIENTE

Anemia

VARIABLE
DEPENDIENTE

Desnutricién

Factores

VARIABLE
INTERVINIENTE

Genero

Grupo etareo

Micronutrientes
chispaz

DEFINICION

disminucion en el nimero de
globulos rojos en la sangre o
en los niveles de hemoglobina

respecto a los  valores

normales

National Heart, Lung, and

Blood Institute (2010)
DEFINICION

Estado patoldgico resultante
de una dieta deficiente en uno
0 varios nutrientes esenciales
0 de una mala asimilacion de
los alimentos. (UNICEF,
2011)

Toda circunstancia o situacion
que
probabilidades de una persona
de contraer una enfermedad.
(OMS 2012)

DEFINICION

aumenta las

Conjunto de caracteristicas
particulares que definen el
género masculino y femenino
(Real Academia Espafiola en
el afio 2012)

La palabra etario proviene en
su etimologia del latin “actas”
cuyo significado es “edad”,
siendo un neologismo (Real
Academia Espafiola en el afio
2011)

Suplemento alimenticio que
contiene hierro,
vitaminas A y C, acido folico
y maltodextrina que remplaza
la falta de vitamina que
provoca la
(MIES/MSP 2012)

zing,

anemia.

Elaborado: Md. Leida Argliello

ESCALA DE
MEDICION

Cuantitativa
policotomica

ESCALA DE
MEDICION

Cualitativa
Dicotomica

Cualitativa
Dicotomica

ESCALA DE
MEDICION

Cuantitativa
dicotomica

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
policotomica
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INDICADOR

ST
NO

INDICADOR

D. Aguda

D. Grave Leve
D. Grave
Moderada

Leche
exclusiva

materna

Esquema de
vacunacion

INDICADOR

Masculino
femenino

0 a 12 meses
1 a 3 afos
3 a5 anos

SI
NO

VERIFICADOR

Historia clinica
SISVAN

VERIFICADOR

Historia clinica

SISVAN

Historia clinica

VERIFICADOR

Historia clinica

Historia clinica

Historia clinica
SISVAN



Los Criterios de Inclusion deberd ser: pacientes menores de 5 afios, con diagnostico de
desnutricion y con sintomas y signos de anemia. Y entre los Criterios de Exclusion
estan las nifios mayores de 5afios, usuarios peso normal u obesidad que se realizaron
atencion en las unidades de salud de la provincia de Los Rios durante los meses de

enero a diciembre del 2015.

2.6.Gestion de datos

En relacion a busqueda de la informacion bibliografica se realizod en la plataforma
google en revistas como: revista Nutriciéon Clinica en Medicina, Revista Cubana de
Higiene y Epidemiologia (en SciELO), revista ELSEVIER, La Revista Electronica Ars
Pharmaceutica con palabras claves de desnutricion en menores de 5 afios y anemia o
déficit de hemoglobina, micronutrientes y esquema de vacunacion; La informacion a ser
procesada de los datos estadisticos se tomo6 de la Coordinacion zonal 5 de salud que

comprende la provincia de Los Rios (MSP, 2015)

2.7.Criterios éticos de la investigacion

Para la realizacion de este trabajo se solicitd el permiso correspondiente de la
autoridad de la Coordinacion Zonal 5 de Salud mediante un oficio, en el proceso de
planificacion zonal se procedio a realizar la revision de las historias clinicas, Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN) y el Registro Diario Automatizado de

Consultas y Atenciones Ambulatorias (RDACAA).
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CAPITULO 3
RESULTADOS

3.1. Antecedentedde la unidad de analisis o poblacion

La provincia de Los Rios es una de las 24 provincias que conforman la
Republica del Ecuador, situada en el centro del pais, en la zona geografica conocida
como region litoral o costa. Su capital administrativa es la ciudad de Babahoyo,
mientras la urbe méas grande y poblada es Quevedo con 778.1154 habitantes en el 2010;
Los Rios es la cuarta provincia mas poblada del pais, debido principalmente al reciente
desarrollo de la industria. Las ciudades con mayor actividad comercial como Quevedo y
Babahoyo son polos de crecimiento demogréfico interno. La estructura por edad de la
provincia es eminentemente joven de 0-14 afios (33%). La poblacion en edades activas
representan 29% entre 15y 24 afios y el 27% en edades comprendidas entre 25y 44
afios, y el 11% comprende la poblacion de adultos mayores 65 afios y mas. De los 778
115 habitantes 398 099 (51,2%) son hombres y 380 016 (48,8%) mujeres. Cuenta con

los catones de

Pob.
(2016)
E3

Baba 42721 5186
KXl | Babahoyo 169.523 1.0786
™ Buena Fe 75.988 569
-_— | Mocache 42 072 562
ER Montalvo 27.2986 J62
—_— | Palenque 23.573 570
== | Puebloviejo 41.959 336
~. | Quevedo 153.207 203
= | Quinsaloma 19.076 280
— | Urdaneta 31.842 37T
== Valencia 50.283 TOT
mill | Ventanas T2.964 531
—_— | Vinces 79.398 603
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3.2. Diagnostico o estudio de campo

Los Factores de riesgo establecen las variables independientes de un estudio que
comprende un conjunto de caracteristicas demogréaficas, sociales entre ellos lugar de
residencia, caracteristicas de la vivienda, el saneamiento e higiene, factores
nutricionales que definen la condicion de salud de los casos que se observaron en la

presente investigacion.

Edad: La edad, es una caracteristica cronoldgica y bioldgica definida como los
afios cumplidos; la mortalidad mas elevada en menores de 5 afios se observo en los
primeros seis meses y los factores responsables de la concentracion tan temprana de
muertes, incluyen inmadurez inmunoldgica, bajo peso al nacer, nacimiento prematuro y

destete temprano.

Sexa son caracteristicas biolégicas que definen a los seres humanos como

femenino o masculino.

Lugar de residencia es el lugar donde vive el caso de estudio al momento de la
recoleccion de datos y se midid de la siguiente manera si pertenece a la Zona urbana: Se
encuentra en la provincia de Los Rios y cuenta con los servicios basicos de agua, desaglie

y energia eléctrica; la zona rural que carece de servicios basicos.

Resultados:
De acuerdo al analisis de datos registrados de la poblacion general de menores de 5 afios
de la provincia de Los Rios, se encontrd que sélo el 8.7% de la poblaciéon (114793

menores de 5 afios) presentaba desnutricion.

Observando que el 91,27% de la poblacion menor de 5 afios no presenta desnutricion
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Tabla 2. Poblacion de menores de 5 afios de la provincia de R®scon
desnutricion y sin desnutricion. Afio 2015

tipo poblacion %
con desnutricién 10021 8,73
sin desnutricion 104772 91,27

total 114793 100

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Argiello

Grafica 1. Poblacion de menores de 5 afios de la provin

de Los Rios con y sin desnutricion. Afio 2015

Porcentaje de nifios menores de 5 afios con desnutricion en
la provincia de Los Rios. afio 2015

9%

91%

= con desnutricion = sin desnutricion

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Argiello
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De acuerdo a la poblacién estudiada de 10021 que corresponden a los menores
desnutridos, solo 1710 presentan anemia y de ese total sélo el 23,04% (394) presentan

factores de riesgo.

Tabla 3. Determinacion de la desnutricion y anemia en menores de 5 afios y la
presencia de factores de riesgo. Los Rios. Afio 2015

tipo con factores de riesgo %
S 394 23,04
NO 1316 76,96

Total 1710 100

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Arguello

Grafica 2. Determinacion de la desnutricidbn y anemia en menores de
afos y la presencia de factores de riesgo. Los Rios. Afio 2015

Determinacién de la desnutriciébn y anemia en nifios menores de 5
afios y la presencia de factores de riesgo. Los Rios. Afio 2015

I 23,04

76,96

=S| =NO

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Argiello
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Se observd ademas que segun el tipo de desnutricion, la desnutricion crénica en menores
de 5 afios predomina en un 51,40% determinando que las medidas correctivas no son

tomadas a tiempo para mejorar y corregir esa condicion nutricional.

Tabla 4. Poblacién de menores de 5 afios de la provincia de Los Rios con
desnutricion segun su tipo. Afio 2015

tipo poblacién %
Desnutricion aguda 2190 21,85
DesnutricionCronica 5151 51,40
Desnutricion Global 2680 26,74
total 10021 100,00

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Arglello

Gréfica 3. Poblacion de menores de 5 afios de la provincia ks Rios con
desnutricién segun tipo. Afio 2015

Porcentaje de nifios menores de 5 afios segun tipo de desnutricion.
Provincia de Los Rios. 2015

60,00
51,40
50,00

40,00

30,00 26,74
21,85

20,00

10,00

0,00
Desnutricion aguda Desnutricion Cronica Desnutricion Global

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinaciéon zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Argiello
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De acuerdo al estudio se observd que de los menores estudiados y como antes se

menciono existe un 17,06% de menores de 5 afios con desnutricion y anemia.

Tabla No. 6 Porcentaje denenores de 5 afios codesnutricion y desnutricion con
anemia. Provincia de Los Rios. 2015.

tipo Poblacién %
desnutricidn 8311 82,94
Desnutricion y anemia 1710 17,06
total 10021 100,00

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Argiello

Gréfica 4. Porcentaje de menores de 5 afios segun tipo de desnutricion y
desnutricion con anemia. Provinciade Los Rios. 2015.

Porcentaje de nifios menores de 5 afios segun tipo de desnutricion y
desnutricion con anemia. Provincia de Los Rios. 2015

17%.

= desnutricion = Desnutricion y anemia

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Argiello
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Segun el sexo como factor de riesgo podemos determinar que el sexo masculino en un

53,22% es el que presenta el mayor grupo en desnutricién y anemia.

Tabla 5. Determinacion de la desnutricion y anemia en nifios menores de 5 afios en
relacion al sexo. Provincia de Los Rios

sexo Poblacion %
masculino 910 53,22
femenino 800 46,78

total 1710 100

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Argello

Gréfica 5. Determinacion de la desnutricion y anemia en nifios menores de 5 afios
en relacion al sexo. Provincia de Los Rios

Porcentaje de nifios menores de 5 afios segun tipo de desnutricion y
desnutricion con anemia segun género. Provincia de Los Rios. 2015

= masculino = femenino

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Argiello
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Se determind que el mayor porcentaje de menores con desnutricion cronica y anemia de
acuerdo a la localidad, se encuentran en el area urbana siendo este otro factor de riesgo

que se debe tomar en cuenta.

Tabla 8. Poblacion de nifios menores de 5 afios con desnutricion y anemia segun
localidad. Provincia de Los Rios. 2015.

tipo urbana % rural %
Anemia + Desnutricion 160 16,74 126 16,71
aguda
Anemia + Desnutriciéon 554 57,95 417 55,31
crénica
Anemia + Desnutricion 242 25,31 211 27,98
Global
TOTAL 956 100% 754 100% 1710

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Argiello

Gréfica 6. Poblacion de nifios menores dedfios con desnutricion y anemia segun
localidad. Provincia de Los Rios. 2015.

Poblaciéon de nifios menores de 5 afios con desnutricion y anemia segun localidad.
Provincia de Los Rios. 2015

80,00
60,00 >7,95 55,31
40,00
25,31 27,98
- = = l I
Desnutricion aguda Desnutricion Cronica Desnutricion Global

B urbana Mrural

Fuente Proceso de Planificacion. Coordinacion zonal 5 Salud
Elaborado: Md. Leida Arglello
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CAPITULO 4

DISCUSION

4.1.Contrastaciéon empirica:

En el estudio denominadkoi Desnutri ci -n c¢cr -nica Yy anemi g
afos dehogares indigenas del PetUAnalisis de la Encuesta Demograficalg Salud
Familiar 2013 realizado por Flores-Bendez(1 tiene como resultados que la desnutricion
cronica afecto al 43,0%y la anemia al 43,5% de los nifios menores de 5 afios de hogares
indigenas. No existi0 una asociacion estadisticamente significativa entre desnutricion
crénica con el sexo ni edad del nifio, ni entre la anemia y sexo del nifio. Sin embargo, si
se encontro a asociacion entre la edad del menor y la anemia (p <0,001). Conclusiones:
La desnutricion cronica y anemia resultaron disminuidas en nifios menores de 5 afios de
hogares indigenas en la selva del Per(, siendo evidentes las grandes desigualdades en la

situacion de pobreza, servicios basicos y salud de los nifios indigenas.

En el articulo” Desnutricion cronica y anemia asociacion con rendimiento escolar
en nifios y nifias de 6 a 12 afos de la esdief@iblica de Gile. Cuenca2012 realizado
en Ecuador por Balarezo donde los resultados presenta que la poblacion presento una
media de edad de 8,83 afios y una desviacidn estandar de 1,85 afos; siendo los escolares
de sexo masculino los mas numerosos con el 58,5%; la prevalencia de desnutricion
cronica se ubicé en el 38% y de anemia en estos pacientes del 69,23%; la media de
rendimiento escolar fue de 8,42 puntos con una desviacion estandar de 1,07 puntos
calificaciones sobre 10 puntos; la desnutricion cronica fue mayor en nifios de mayor edad
y en el sexo masculino; los nifios desnutridos tienen un riesgo aumentado de 5,32 veces

de poseer rendimiento malo (puntaje menor a 8 puntos).
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Segun Duran en el afio 2011 en Argentina con el estudio realizadoi De s cr i pt i vo d

la situacién nutricional en nifios de® meses de la Repuldic Ar ge nt i hoa .
valores limite para definir anemia fueron 11 g/dl en <5 afios; 11.5 g/dl en >5 afios. Los
valores fueron ajustados segun altura sobre el nivel del mar. La gravedad de la anemia
fue evaluada segun valores diferenciales de hemoglobina por sexo y edad. La prevalencia
de anemia fue 16.5% en menores de seis afios y 35.3% en nifios de 6-23 meses. La
prevalencia de deficiencia subclinica de vitamina A en nifios de 2-5 afios fue 14.3%, y
2.8% de los nifios de 6-23 meses en la region Patagonia presentaron déficit de vitamina
D.

El estudio realizado por Guanga en el afio (2011) en Ecuador, niveles de
hemoglobina y estado nutricional en nifios y niflas beneficiarios del programal&NTI
Canton Chillanesgjue determind que existe una relacién significatiga psociacion ao

el estado nutricional.

4.2 Limitaciones:

La existencia de datos de menores de 5 afios con alteraciones de los niveles de
hemoglobina y desnutriciéon permitieron el desarrollo de este estudio; en conjunto con la
informacion clinica de los cuadro de desnutricidon por parte del personal médico de las

diferentes unidades operativas del MSP en la provincia de los Rios.

4.3.Lineas de investigacion:

A nivel mundial en investigaciones se han descrito dos posibles componentes
asociados entre la educacion materna que tienen las madres y anemia en sus nifios, el

primero estaria ligado a los conocimientos y las habilidades adquiridas para la crianza y
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el cuidado de los hijos; el siguiente componente esta vinculado con el nivel de educacion
de la madre y es asi como estos mecanismos intervendrian en las decisiones de la mujer
sobre los recursos destinados al cuidado de sus nifios (salud, higiene, alimentacion) y de
ella misma antes, durante y después del embarazo, y podrian explicar la presencia

simultanea de anemia en el nifio y en la madre.

4.4. Aspectos relevantes

El desafio que tiene nuestro pais sobre la incidencia de desnutricién conjuntamente
con los bajos niveles de hemoglobina consiste en que el Ministerio de Salud Publica ha
permitido generar informacidn util y de suficiente calidad en la prevencion de los factores
asociados a patologias que padecen estos grupos etarios de menores; la realizacion de la
anamnesis integral, el interrogatorio completo a la familias aumentan las posibilidades de
prevenir la anemia, teniendo en cuenta el cumplimiento de esquemas de vacunas y una

nutricion correcta desde los primeros dias de vida con la lactancia materna.
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CAPITULO 5
PROPUESTA

ELABORACION DE GUIA DE MICRONUTRIENTES PARA REDUCIR LA ANEMIA

Y LA DESNUTRICION EN MENORES DE 5 ANOS ENLA PROVINCIA DE LOS RIOS

Antecedentes: La mayoria de las investigaciones acerca de la deficiencia de hierro y
anemia han sido llevadas a cabo por instituciones gubernamentales académicas de salud
y por esta razon han sido disefiadas para generar conocimientos nuevos sobre la
factibilidad técnica de las intervenciones, sin profundizar en su factibilidad operacional
Pareceria que el personal de programas espera que los cientificos concluyan qué es lo
mejor, estos ultimos contintan mejorando las posibles intervenciones y probando nuevas
preparaciones, dosificaciones, combinaciones de nutrientes, etc. Al mismo tiempo, los
programas regulares con frecuencia no ponen mucho énfasis en la supervision y la
evaluacion y por lo tanto no estan en condiciones de comunicar los éxitos de los

programas aplicados y las lecciones aprendidas.

Se ha identificado como factor de riesgo en el estudio el déficit de hierro en la dieta,
originando la problemaética. El nivel nutricional de una poblacién es un indicador para evaluar
la desnutricion crénica en menores. En el estudio de investigacion se determind un bajo
rendimiento en el desarrollo psicomotriz a nivel social determinando que la anemia cronica
deteriora el desarrollo cognoscitivo de los nifios, reduce la productividad econémica de los
adultos e incrementa las posibilidades que desarrollen males cronicos, elevando los costos de

la Salud Publica.
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Justificacién Una alimentacion correcta es aquella que cumple con las necesidades
especificas en cada una de las etapas de la vida. En estadios tempranos permite el crecimiento
y desarrollo adecuados, mientras que en los adultos hace conservar el peso de acuerdo con la
talla sin riesgos posteriores. EI mejor alimento que se puede dar a un nifio es la propia leche
de la madre, es el mas completo, se presenta siempre en excelentes condiciones y es
economico.

Sin embargo alrededor de los 6 meses de nacido, el nifio necesita un aporte adicional de
alimentos y es entonces cuando se hace necesario iniciar la introduccion de nutrimentos
diferentes a la lecha, constituyendo uno de los eventos mas esperados por la madre Otra
informacién de mucha importancia referida por Madres de Familia es que cuando ellas
acuden a los Centros de Salud, se encuentran con un personal que en buena proporcion, no
estd capacitado, ni cuenta con la informacidn necesaria para dar consejeria. No conocen las
normas del Ministerio de Salud Publica para la administracion de hierro para madres y nifios,
ni tampoco saben si el hierro para las embarazadas y nifios pequefios esta disponible todo el
tiempo, tampoco se puede asegurar que los alimentos fortificados que entrega el mismo

ministerio estan siendo consumidos por los individuos a quienes esta destinado el alimento.

Objetivo General

Reducir los indices de anemia en la poblacién de menores de 5 afios en la provincia de
los Rios a través de la vinculacion entre la comunidad académica que implementa los
programas para asegurar que se esta haciendo la mayor inversién en la definicion de las
posibilidades operacionales de las intervenciones prometedoras, de la supervision

meticulosa de procesos, y la evaluacion de su implementacion.

Metas; consistente en la disminucion a la mitad de la tasa de desnutricion, tanto en

numeros absolutos y porcentajes es un logro invaluable, pero es mucho mas importante
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que nuestro pais avance hacia la erradicacion definitiva de la desnutricién y la anemia.
Solo el esfuerzo conjunto de los tres niveles de gobierno, con las futuras autoridades por

ser elegidas, podréa garantizar el éxito de esa estrategia.

Metodologia: Las técnicas empleadas para valorar la morbimortalidad de los
pacientes corroborando que la prevencion y fundamentalmente tener una nutricién
adecuada son las estrategias esenciales para evitar padecer de varios tipos de anemia y

para mejorar su tratamiento en los menores de 5 afios de la provincia de Los Rios.
Los Criterios de Inclusion deberan ser:

1. Todos los nifios de edad de 0 a 5 afios,
2. Todos los nifios de edad de 0 a 5 afios con historias clinicas completas

3. Todos los menores pertenecientes a la provincia de Los Rios

Entre los Criterios de Exclusion:

1. Todos los mayores de 5 afios de edad,
2. Todos los menores de edad de 0 a 5 afios con historias clinicas incompleta
3. Todos los menores fuera de la provincia de Los Rios.
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CONCLUSIONES

Los referentes bibliograficos concluyen que en el estudio realizado por Guanga
existe una relacién significativa entre los niveles bajos de hemoglobina y anemia. Se
observa menor proporcion de desnutricién en nuestro estudio, en relacion al estudio de
Balarezo, este ultimo refiere que existe una mayor proporcion de desnutricion en otros
paises en vias de desarrollo.

Respecto a la desnutricidn cronica existe una porcentualidad poco significativa
con respecto a la de desnutricion cronica en referencia al estudio realizado por
Mendizabal. Este estudio refiere a los casos de menores de 5 afios con desnutricion mas
anemia y es medianamente proporcional a otros estudios realizados en nuestro pais; la
incidencia de casos con desnutricion mas anemia pertenece al sexo masculino siendo un
factor de riesgo el sexo, los menores de 5 afios con desnutricion y anemia de sexo
masculino muestran alta prevalencia de desnutricion cronica.

El érea en donde se ha notificado la mayor parte de menores de 5 afios con
desnutricion y anemia es el area rural en comparacion con el area urbana.

Se concluye que este estudio es uno de los precedentes para realizar futuras
investigaciones enfocadas a desarrollar y promover planes o medidas eficaces de
prevencion de anemia y desnutricién en menores de 5 afios con el objetivo de preveniry

disminuir los factores de riesgo.

Las anemias estan generalizadas en los paises en vias de desarrollo y se pensaba que eran
primordialmente causadas por la deficiencia de nutrientes. Actualmente se reconoce que
un namero creciente de anemias no son de origen nutricional, sino mas bien debidas a

enfermedades cronicas o hemoglobinopatias. Por lo tanto, es importante considerar la
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seguridad de las intervenciones terapéuticas o profilacticas en el &mbito clinico y de salud

publica, a la par que los beneficios de la reduccion de las deficiencias nutricionales.

Luego de realizar la evaluacion de hemoglobina a la mayoria de los nifios con
desnutricion, se logré determinar que existe una correlacion positiva de mediana
intensidad entre desnutricidn crénica y anemia, no obstante se obtuvo una significancia
mayor a 0.05 por lo que la misma no es estadisticamente significativa rechazando la
hipdtesis alterna mas no la anula. Coexiste una alta prevalencia de desnutricion cronica,
que pudiera estar relacionada por factores de disponibilidad y acceso a los alimentos el
estatus economico de la familia pues se determind que las condiciones ambientales y de

higiene de la localidad no son adecuadas.
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RECOMENDACIONES

Es un hecho que las intervenciones pueden conllevar riesgos para los pacientes sin
deficiencias nutricionales especificas o con sobrecarga. El principio primordial de
cualquier programa de intervenciones es asegurar que la intervencion no cause dafios,
con relacion a la edad para la ingesta diaria de hierro para bebés y nifios menores se ha
fijado en 40mg/dia Las Guias de la OMS para la Fortificacion de Alimentos con
Micronutrientes brinda informacién detallada de niveles basados en seguridad,
limitaciones tecnoldgicas y de costos. Este puede solicitarse por medio de la pagina web
de la OMS.- Las Guias de la OMS sugieren que no debe agregarse mas de 3mg de hierro
a 50g de porcion servida de un alimento sélido, o 250ml de un alimento liquido;
contribuyendo comin maximo de 22% del requerimiento diario promedio derivado de

una dieta con disponibilidad alta de hierro.

Se ha sugerido un gran nimero de razones por las cuales el control de la deficiencia de
hierro y la anemia no esté siendo implementado a mayor escala. Estas incluyen: enfocarse
en lo que se necesitaria para implementarla intervencion preferida de tal manera que se
incrementen su cobertura y adherencia; evaluar suplementos alternativos y la frecuencia
de dosificacion para mejorar el cumplimiento y el impacto; y determinar qué debe ser
comunicado y a quién con el objeto de generar el impulso necesario para el control de la
anemia por deficiencia de hierro. Parece, sin embargo, que en el fondo existe falta de
mecanismos a escala nacional y mundial para asegurar que las medidas efectivas sean
implementadas. Por lo tanto, la situacidn podria ser debida, en gran manera, al hecho de
que los componentes operacionales para controlar la anemia por deficiencia de hierro
estdn menos desarrollados en comparacién con la investigacion y el desarrollo

tecnologico, y que ninguno de estos estd bien vinculado a la comunicacion para
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modificacion de conductas. La comunicacién abarca la generacion de apoyo politico y
financiero, asi como la motivacién a las familias y comunidades, para la aceptacion de
mejores précticas nutricionales por medio de la educacion y la promocion en salud. Se
requiere un programa equilibrado con componentes interconectados para apoyar una

reduccion efectiva de la anemia por deficiencia de hierro.

Los menores que tienen alimentacion materna exclusiva durante los 6 a 8 primeros
meses de vida tienen la capacidad de absorber el hierro de la leche humana en un 70%,
En los nifios amamantados exclusivamente con leche materna en el primer 6-8 mes de
vida, la anemia por deficiencia de hierro es poco frecuente. Los nifios amamantados por
madres bien nutridas tienen suficiente hierro en sus depositos hepaticos como para
cubrir sus necesidades durante buena parte del primer afio de vida (Picciano, 1985).
Estudios recientes han demostrado que la introduccion temprana de otros alimentos en

la dieta del nifio amamantado altera esta absorcion.

También se ha demostrado que el hierro suplementario puede causar problemas al
saturar la lactoferrina. Al disminuir su efecto bacteriostatico promueve el crecimiento de
gérmenes patdgenos que pueden dafiar y causar un sangrado suficiente en el intestino
(detectado microscépicamente) como para producir una anemia por falta de hierro
(Osky, 1985). Por otra parte, la adicion de hierro no heminico puede reducir la
absorcidon de cobre y zinc. La suplementacion con hierro por lo tanto, tiene indicaciones
especificas en caso de prematurez o pérdida de sangre neonatal, aunque no esta exenta
de riesgos. También se recomienda suplementar a los lactantes entre los 6 meses y 1 afio

ya que su alimentacion con fitatos no permite un aporte adecuado de hierro
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ANEXOS



PROPUESTA DE MANEJO DE LA DESNUTRICION CON ANEMIA EN

MENORES DE 5 ANOS. PROVINCIA DE LOS RIOS.

Toma de Datos a nifos/nifias de 6a 24 meses de

edad

1

Medicion de PC y Talla de nifios/nifias

Analisis de Heto, Hb y
recuento de eritrocitos

Evaluacion del desarrollo psicomotriz,
mediante el Test de Denver

!

Determinacion de Anemia
Ferropénica

ANALISIS DE RESULTADOS

Elaborado: Md. Leida Argliello



Tabla No.12 Importancia de la Nutriciéon en la Comunidad

DIRIGIDO A LOS 6 DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE LOS RIOS
RESPONSABLE DIRIGIDO A:

TEMA

Conocimientos basicos eslimentacion, nutricion y
Seguridad Alimentaria.

Concepto de Salud, Desnutricién y Malnutricion

Concepto de guia de alimentacién

Las caracteristicas de cada grupo de alimentos

Porciones, criterios Jiips para la seleccién de alimentos

Lcda. Mabel
Medina

Lcdo. Jackson
Jiménez

DISTRITOS DE
BABAHOYO,
RICAURTE,
QUEVEDO,
VENTANAS, VINCES
Y BUEN FE

LUGAR

DISTRITOS DE
BABAHOYO,
RICAURTE,
QUEVEDO,
VENTANAS, VINCES
Y BUEN FE

TIEMPO

CADA TENA
45 MINUTOS



Tabla No. 13 La Importancia de los Grupos alimentarios

DIRIGIDO A LOS 6 DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE LOS RIOS

TEMA RESPONSABLE

Los grupos de alimentos
Lcda. Paola Armijos

Algunos mitos y tables sobre los alimentos

Lcda. Gioconda Guziay
Concepto de estilo de vida saludable

La alimentacién como prevencién

Diferencias de la nutricién en las etapas de la
vida

DIRIGIDO A:

DISTRITOS DE
BABAHOYO,
RICAURTE,
QUEVEDO,
VENTANAS, VINCES
Y BUEN FE

LUGAR

DISTRITOS DE
BABAHOYO,
RICAURTE,
QUEVEDO,
VENTANAS, VINCES
Y BUEN FE

TIEMPO

CADA TENA 45
MINUTOS



Tabla No.14 Importancia de la Higiene en la Alimentacién

DIRIGIDO A LOS 6 DISTRITOS DE LA PROVINCIAREESLOS

TEMA RESPONSABLE
Seleccion e higiene de los alimentos

Lcda. Elvia Yugan

Estrategias efectivas para mejorar la lactancia
materna
y alimentacion complementaria
Concepto de estilo de vida saludable
Lcdo. Mabel Medina

Cambiosioldgicos que aparecen con laady
gue afectan a la Nutricién

Cuales son los REQUERIMIENTOS
NUTRICIONALES que pueden compensar o0 ev
las situaciones de déficit o carencia nutricional €
esta etapa de la vida

DIRIGIDO A:

DISTRITOS DE
BABAHOYO,
RICAURTE,
QUEVEDO,
VENTANAS, VINCES
Y BUEN FE

LUGAR

DISTRITOS DE
BABAHOYO,
RICAURTE,
QUEVEDO,
VENTANAS, VINCES
Y BUEN FE

TIEMPO

CADA TENA 45
MINUTOS



Proyeccién de poblacion a capacitar en los talleres de nutricion de la provincia de
Los Rios. Ao 2016

Pob.
(2018)

IEl EBaba 42.721 5186
Kl Babahoyo 169.523 1.076
™ Buena Fe 75.988 5689
-  Mocache 42 072 562
EN  Montalvo 27.2986 362
—  Palenque 23.573 570
== | Pueblovigjo 41.959 o6
. | Quevedo 153.207 303
== | Quinsaloma 19.0786 280
— | Urdaneta =1.842 =
E= | Valencia 50.283 707
al | Ventanas T2.984 531
—  Vinces 79.298 603



Clasificacion de los determinantes del estatus nutricional infantil

Estatus nutricional
infanti
Consumo de Condiciones
alimerrtns del —p

L—LL

de salud del

Mo (i

m\ @m\ |

DETERMINANTES
INMEDIATOS

ura / \de Iud/ Preparado \Saludahle/
Recursos Recursos Recursos Recursos
+ Material de « Educacion y
construccion del acceso ala + Programas
piso, techo y o Bdad y género del infarmacion de s0Ciales,
paredes nifio cuidador (via o Infraestructura de
+ Acceso 3 agua o ffiliacion a un radio, TV u otros) salud disponible
potable y desagle || seguro de salud « Edad, nivel de en el distrito
» Area deresidencia | | » Lactandia anemia y numero | | »Pobrezay
+ Riqueza s Peso al nacer de hijos que ha desnutricion en el
s Aftitud tenido la madre, distrit
POBREZA

Estructura econdmica y politica

Contexto sociocultural

ecursos potenciales, medio
ambiente, tecnologia y cultura

—\-\\\'(__;-'—'_
nm-=SZ2mMMOo>e<mDCuUittM-Ze2>—ZFomm-ImpD

DETERMINANTES
BASICOS



Suplementacion De Hierro Con Micronutrientes erPolvo (Chis Paz)

a. Indicar a la madre gque se debe administrar un solo sobre de CHIS PAZ
por dia durante sesenta dias seguidos. S por algin motivo deja de
administrar un dia los CHIS PAZ | por olvido u otra circunstancia, debe
confinuar con la suplementacion de un sobre por dia como indica la

normma y compensar al final; es decir, cuando termine el resto de sobres,

b. Los primeros freinta sobres deben ser enfregados en el primer contacto
con el menor, a parfir de los seis meses de edad del nifio o nifia y &l

resto un mes despuds,

C. Iniciar el primer ciclo desde los seis meses de edad en adelante, a los
seis meses de edad cumplidos, junto a la alimentacién complementaria,

Repetir ciclos de tratamiento cadaseis meses, luego alos 12 y 18 meses
de edad.

d. Brindar a la madre conseleria respecto al uso de Chis Paz vy los
beneficios de hacerla.

Q) € [ ] &

Anexo N°3: Formulacion de Chis Paz (1 sobre=1gr)

Micronutrientes
Hierro
anc

Acidofélico
Vitamina A

Vitamina C




Problemas identificados, resultados y actividades programadas, e instituciones

involucradas en la lucha contra la desnutricion.

. Resultados . .
Problemas a Solucionar atncasadios Actividades
Educacion
Habites Alimenticios ﬂ:t“?"f‘a”?
I o5 riciona
Promocion
productos locales
py— y Complementacion fortificados
afd Mutricional y Proyectos
c Alimentaria productivos
m Transferencias
Y— Condicionadas
C Suplemento Provision de
— Micronutrientes micronutrientes
c Saneamiento
. D Agua Segura Basico
G Enfermedades
— Diarreicas Agudas Cocinas
- (EDis) Mejoradas
afd Infecciones
Respiratorias Asudas .
E’ (IRAs) Practicas Saludables ) rtrinas
Enfermedades Adecuadas
$ Prevalentes
ionales
Q Region Alfabetizacion
Atencion Integral del Aseguramiento
Mino de Salud
Atencion Prenatal de
Bajo Peso al Macer Calidad Aseguramiento
Atencion Integral de la Salud

Mujer




Tipo de anemia y edad a la que se identifica mas comunmente

Tipo de anemia Al nacer 12 mes. 24 mes. 36 mes.
Fisiologica R

Bajo depasito de Fe al nacer ———>

Relacionada con infeccion —_—

Alteraciones de la Hb e

Deficiencia de Fe* B
Estadistica** -

* La anemia por déficit de hierro se observa después de los 15 meses en
lactantes alimentados con formula fortificada durante los primeros 12
meses de vida.

** La anemia estadistica se refiere a los nifios sanos que tienen
hematocrito o concentracion de Hb por debajo de del percentil 3 para la
edad, sin otra causa identificable.




Arbol de Problemas

[ ANEMIA ]

4 U U

[ Alta morta-morblidad 1 [ Déficit de crecimiento } [ Inadecuada absorcion de }

nutrientes

FACTORES QUE INCREMENTAN LA DESNUTRICION EN MENORES DE CINCO ANOS

|\ (| —

A ~ Ny ~

Factor Social y [ Recurso Nutritivo 1 Falta de
Econdmico conocimiento

-

Servicios De
Salud

) U
Consumo deficiente de
Desempleo e J alimentos nutritivos

[ ingreso bajos

U

Ausencia de
servicios basicos

Déficit de servicio
nutricional

S

Subregistros de
informacioén para
toma de decisiones

Privacion de
lactancia materna

N )




Amamantar y Trabajar

MENOR DE
6 MESES

 bancockleche
materno

Wiy
£ Inchsion
EcendmicaySocl

DE 6 MESES OWS P )
A1ANO e

suplemento de hierro,
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