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ABSTRACT

In the present research the prevalence
and risk factors for anemia iron
deficiency in children under five years
of “Creciendo con Nuestros Hijos”
program in Zuleta community, from
May to December 2014. It is a
descriptive and a cross sectional study.
The population consisted of 60 children
between 5 and 59 months, 29 are men
and 31 women, 92.4% of children
belong to the indigenous group, 50 % of
mothers has incomplete  primary
education, 48% of families has incomes
between 301 to 400 dollars a month.
From the hemoglobin test results were
discovered that 60% of children had
anemia and men are more affected with
(33.2%). 80% of houses has piped water
while 50% disposes excreta through a
septic hole; 48% of children do not
wash their hands before eating. Animal
foods (rich in heme iron) mostly eaten
are: chicken meat (91.7%), beef
(88.3%), sardines (75.0%), fish
(66.7%), visceras (65.0%) and chicken
liver (50.0%); they are mostly
consumed once a week frequency. Of
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all the vegetables that contribute mostly
to the consumption of non-heme iron in
children are: rice and legumes  (beans
and lentils). Foods with vitamin C are
potatoes, oranges and tangerines with
higher consumption, 96.7% boys / girls
are receiving the “chis paz” which is
provided by the Ministry of Inclusion
and Social Development and the
Ministry of Public Health, 93.1% of
children consumes this supplement as
an alternative to get iron requirement.

Keywords: prevalence of anemia, non-
heme iron heme iron, “Chis Paz”.

Introduccion

La anemia ferropénica en menores

de cinco afios esta considerada como la



patologia de mayor preocupacion a
nivel mundial.

En términos generales se sostiene
que la prevalencia de anemia es
multifactorial, pero la mas frecuente es
por la deficiencia de hierro, misma que
resulta de la disminucion en el consumo
de alimentos con fuentes adecuadas de
hierro en cantidad y calidad, lo que se
demuestra en la baja concentracion de
hemoglobina.

Del estudio de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU 2012), se observa
que mas de la mitad de los ecuatorianos
a escala nacional tienen una alta
probabilidad de presentar consumos
inadecuados de hierro

En el Ecuador, la prevalencia de
anemia en menores de cinco afios esta
en el 25.7% (ENSANUT-ECU 2012), y
el rango de edad donde mayor
prevalencia se registra es en las edades
de 24 a 47 meses, asi también se sefiala
que en relacion a la etnia, es la
poblacion indigena menor de cinco afios
la que mayor prevalencia tiene (40,5%).

El informe del Sistema de
Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN 2014), en relacién a la
parroquia rural de Angochagua se
sostiene que la prevalencia de anemia es
del 64,29%.

El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef), desde el 2001
recomendaba proveer la suplementacion
diaria a todos los infantes, con énfasis
en los menores de 6 a 24 meses de vida
en poblaciones donde la prevalencia de
anemia supere el 40%. Para el 2011 la
OMS exhorta a una suplementacion
intermitente como medida preventiva,
donde la prevalencia de anemia supere
el 20%, y como en el Ecuador la
prevalencia de anemia esta en el 27,7%,
la intervencion del Estado ha sido
importante desde 2011 cuando se
implementa el programa Chis Paz, el
que consiste en la entrega del
suplemento de micronutrientes con
contenidos de hierro 12,5mg, zinc
5,0mg, acido ascérbico 30,0mg, retinol
300ug vy acido folico 150ug.

El estudio tuvo como finalidad
conocer la prevalencia y factores de
riesgo de la anemia ferropénica en nifias
y nifios menores de cinco afios que son
atendidos por el Programa Creciendo
con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta de la provincia de
Imbabura durante el periodo mayo a
diciembre 2014.

Siendo el programa de
suplementacion del micronutrientes la
accion favorable en relacion costo-
efectivas, se pudo verificar que a pesar
de la entrega del suplemento, la anemia



en los menores de cinco afos que
fueron parte del estudio, sigue siendo un
problema de salud publica que debe ser
enfrentado de forma integral para ser

superada en el mediano plazo.

Metodologia

El presente estudio es de tipo
descriptivo de corte transversal, debido
a que se describe a las variables de
estudio y de corte transversal porque se
realiz6 una sola vez.

La investigacion se realizo en la
comunidad de Zuleta, parroquia rural de
Angochagua, canton Ibarra, provincia
de Imbabura, y estad conformada por las
comunidades de La Magdalena, La
Rinconada, Angochagua, Chilco, Zuleta
y Cochas. Angochagua se encuentra
entre los 2800 msnm y los 3800 msnm
de altitud.

La poblacion estuvo conformada
por 60 menores de cinco afios de los
cuales 31 nifias y 29 nifios, que son
atendidos por el Programa Creciendo
con Nuestros Nifios (CNH) de la
comunidad de Zuleta, poblacion que
viven en las comunidades de Zuleta,
Chilco y Cochas.

Para lograr obtener resultados reales
se aplico la metodologia de visita
directa al domicilio, se utilizo la técnica

de la entrevista al jefe o jefa de hogar,

las respuestas obtenidas se registraron
en la encuesta disefiada para tal fin.

Para determinar las caracteristicas
demogréficas se aplicd una encuesta a
las madres de familia de las nifias/os
que son parte del Programa Creciendo
con Nuestros Niflos (CNH) de la
comunidad de Zuleta, la encuesta tenia
preguntas con relacion como: edad,
género, nivel de instruccion, ocupacion,
ingresos econdmicos y gastos en
alimentacion.

En coordinacion con funcionarios de
la Cruz Roja se procedié a realizar el
examen de hemoglobina utilizando el
Hemoglobinémetro portéatil (hemocue)
para determinar la concentracién de
hemoglobina en sangre.

Una vez obtenido el resultado del
examen de hemoglobina, se procedi6 a
restar el 1,3 g/dL) valor
correspondiente a la altura en la que
viven los menores (OMS 2011), y ese
resultado fue el valor final para
determinar la anemia.

En relacion a lo multifactorial se
diseid una encuesta que permitid
investigar sobre servicios basicos como:
abastecimiento y tratamiento del agua,
eliminacion de excretas y el lavado de
manos de las nifias/os antes de cada
comida.

Para tomar la informacién sobre el

consumo se aplicO el método de



frecuencia de consumo, método que
permitié conocer la ingesta habitual de
alimentos fuentes de hierro de origen
animal y vegetal como también de
alimentos ricos en vitamina C, lo que
ayudé a identificar la frecuencia de
consumo.

El estudio ademas investigo sobre el
suplemento Chis Paz; qué institucién la
entrega; si consumen 0 no, y con qué
alimento consumen, motivo del no
consumo Yy cantidad de consumo.

Obtenidos los resultados de la
encuesta se procedio a disefiar el Plan
de educacién dirigida a las madres de
las nifas/os que forman parte del
programa Creciendo con Nuestros

Hijos.

Resultados

De los resultado se evidencio
que la etnia indigena es mayoritaria
(92,4%) frente a poblacién la mestiza
(7,3%), y la afro ecuatoriana con apenas
el 0,4%.

Los resultados demuestran que
el 52% de madres terminaron la
primaria completa, el 24% no lograron
terminar la primaria, el 10% no tuvieron
ningan nivel de instruccion, el 8% de
las madres terminaron la secundaria, y
el 6% terminaron la secundaria.

De los datos se observa que mas
de la mitad (60%) de la poblacion del

estudio se encuentra en los rangos de
edad de 13 a 36 meses, mas de la cuarta
parte (28%) estd comprendida en el
rango de edad de 37 a 59 meses.

De acuerdo a los resultados
obtenidos del examen de hemoglobina
tenemos que: el mayor porcentaje
(60,0%), el 35,0% de las nifias/os
menores de cinco afios, tienen anemia
tipo leve, el 25% de los nifios/as tienen
anemia de tipo moderada

Con relacion a la eliminacion de
excretas, se constatdo que el 50,0% de
los hogares eliminan las excretas a
través de pozo séptico, el  42.0%
eliminan las excretas a través de pozo
ciego, apenas el 6,0% lo hace a través
de alcantarillado, vy, el 2,0% lo hace en
el rio o quebrada.

Con relacion a la higiene
personal, especificamente en cuanto al
lavado de manos antes de cada comida,
el 51,7% de menores dicen no lavarse
las manos antes de las comidas.

De los hogares consultados
tenemos que el mayor porcentaje
(96,7%) de nifios/as del programa
Creciendo Con Nuestros Hijos si
reciben el suplemento Chis Paz.

De los menores que Sl son
administrados el suplemento Chis Paz,
tenemos que el  83.3% de nifios
consumen todo el contenido del sobre,
el 14.8% consumen la mitad y el 1,8%



consumen la cuarta parte del contenido
de Chis Paz.

Segun las madres de los nifios y
nifias, el consumo de las Chis Paz, lo
prefieren asi: el 50,0% con la sopa, un
3,7% con el arroz, un 11,1% lo
combinan con el jugo, un 9,3% lo
consume con banano, un 5,6% lo hace
con colada con leche, un 7,4% lo hace
con colada de naranjilla, un 7,1%, lo
consume de forma directa sin ninguna
combinacion alimentaria, y finalmente,
un 5,6% lo mezcla con el huevo para su

consumao.

Discusion

En relaciébn a la investigacion
realizada por el Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) se
debe resaltar que dicho estudio fue
realizado en el primer trimestre del
2014, en donde se encuentran datos a
nivel provincial, cantonal y parroquial,
los resultados del estudio indican que en
la parroquia de Angochagua se encontrd
un 64,29% de nifios y nifias con anemia,
de los cuales el 35,7% registran anemia
leve y el 285% registran anemia
moderada.

Es necesario sefialar las diferencias
en cuanto a los resultados de la
prevalencia de anemia infantil en

relacién a la etnia, en el presente estudio

es del 56,7% frente al 40,5% de la
ENSANUT 2012

En relacién a la anemia respecto del
género, en el presente estudio se registra
que el 33,3% corresponde al género
masculino, y, el 26,27% al género
femenino.

De acuerdo al estudio de la
ENSANUT en relacion al sexo, el
26,1% corresponde al sexo masculino,
mientras que el 25,3% corresponde al
sexo femenino. (ENSANUT- ECU,
2012, pag. 377)

En relacion al consumo de
alimentos el estudio evidencia que en
los alimentos de origen animal como los
de origen vegetal, se presenta un bajo
nivel de consumo, y lo que es mas, en
aquellos alimentos donde el porcentaje
total es alto, ya desglosados por
frecuencias, en su mayoria los nifios y
nifias consumen esos alimentos con
frecuencia de una vez por semana, y en
pocos casos en la frecuencia de 2 a 3
VeCces por semana.

De acuerdo a la ENSANUT, “... el
arroz es el alimento que mas contribuye
al consumo diario de hierro, con
porcentajes de contribucién que oscilan
entre el 14% y 30%, seguido por las
leguminosas y el pollo”. (ENSANUT-
ECU, 2012, pag. 322)



En la ENSANUT se dice que “los
alimentos que méas contribuyen al
consumo diario de hierro heminico...
son el pollo, la carne de res, los
pescados, contribuyen en su conjunto,
con el 93% de la ingesta diaria de hierro
heminico a escala nacional”.
(ENSANUT- ECU, 2012, pag. 322)

En cuanto a los alimentos no
heminicos, dice ENSANUT que los de
mayor consumo son “el arroz, y en
menor proporcion las leguminosas...”.
(ENSANUT- ECU, 2012, pag. 322)

El estudio encontrd que los nifios y
nifias consumen esta carne de res una
vez por semana; en relacion al consumo
de hierro no hemo, el 96,7%, de los
nifios que consumen arroz con una
frecuencia de 6 a 7 veces por semana lo
que representa el 88,3%, las
leguminosas (lenteja, habas y fréjol) el
total es el 83,3%, niflos que lo
consumen, y de este, el 750%
consumen 1 vez por semana.

En lo que tiene que ver con el
consumo de alimentos ricos en vitamina
C, la ENSANUT, refleja que el
alimento de “mas contribuye al
consumo diario de vitamina C...la
naranja (14,4%)”. (ENSANUT- ECU,
2012, pag. 325)

De igual manera se puede comparar
con el presente estudio que el consumo

de la naranja por parte de los menores

del programa Creciendo Con Nuestros
hijos, es del 96,7%, y la frecuencia de
mayor consumo es de 6 a 7 veces por
semana que representa el 48,3%.

Como se conoce, en la dieta de los
ecuatorianos principalmente en los de la
region sierra, la papa es el tubérculo que
estd presente casi todos los dias en la
dieta, el informe de la ENSANUT,
manifiesta que “la papa contribuye al
consumo diario de hierro a nivel
nacional en un 11.1%"”.

En el estudio realizado en Zuleta
vemos que el total del consumo de papa
es del 91,7%, la mayor frecuencia se da
en los menores que la consumen en un
75,0% esto es de 6 a 7 veces por
semana.

De acuerdo al estudio realizado con
los nifios y nifias del programa que
ejecuta el MIES, se aprecia que de los
menores que reciben el suplemento el
(56,7%) tienen anemia, Yy de aquellos
que consumen el suplemento Chis Paz,
el 55,2%, también tienen anemia.

Donde se coincide en relacion a la
apreciacion respecto de la intervencion
que se ha hecho por parte del Estado
con la intencién de disminuir esta
patologia, principalmente en los
menores de cinco afos.

A este respecto en la ENSANUT,

se sostiene que:



“Estos hallazgos evidencian el reto que
afronta el pais en disefiar estrategias
efectivas que permitan superar este
problema de salud publica que por afos
no ha podido ser eliminado, a pesar de
los enormes recursos que se han
asignado”. (ENSANUT- ECU, 2012,
pag. 377)

Conclusion

Del estudio realizado con los
menores de cinco afios del programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)
Zuleta, se concluye que el 60% de ellos
presentaron anemia, y que de acuerdo a
la encuesta de consumo de alimentos, la
misma se presenta como el factor
principal puesto que permitid evidenciar
la baja ingesta de alimentos fuentes de
hierro (Fe), la situaciébn se torna
preocupante porque persiste un factor
higiénico como el lavado de manos que
sigue siendo muy alto y que sumado a
factores como el nivel de escolaridad de
las madres, ingresos econdmicos bajos,
gasto en alimentacion que no prioriza
compra de alimentos fuentes de hierro,
Y, que por sobre todo, una importante
inversion del Estado a través del
suplemento Chis Paz, la prevalencia de
anemia en este grupo de poblacion se
considera como un serio problema de

salud publica.
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