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TEMA: PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO DE ANEMIA FERROPENICA
EN NINOS MENORES DE CINCO ANOS, ATENDIDOS POR EL PROGRAMA
CRECIENDO CON NUESTROS HIJOS (CNH) DE LA COMUNIDAD DE ZULETA,
DE LA PROVINCIA DE IMBABURA,

PERIODO MAYO-DICIEMBRE 2014

AUTORA: Elisa Grimanesa Paredes Bautista
TUTORA: Dra. Rosa Ana Quintanilla Bedon
ANO: 2015

RESUMEN

En el presente estudio se determiné la prevalencia y factores de riesgo de anemia ferropénica
en los menores de cinco afios del programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta, en el periodo mayo a diciembre 2014. Es un estudio descriptivo y de
corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 60 nifios/as entre los 5 y 59 meses de
edad, de los cuales 29 son hombres y 31 mujeres, el 92,4% de nifios/as son indigenas, el 50%
de las madres tienen primaria incompleta, el 48% de las familias tienen ingresos entre 301 a
400 ddélares mensuales. De los resultados del examen de hemoglobina se encontrd que el 60%
de los menores tienen anemia; presentandose el mayor porcentaje (33,2%) en nifios. EI 80% de
los hogares disponen de agua entubada; el 50% eliminan las excretas a través de pozo séptico;
el 48% de los menores no se lavan las manos antes de comer. Los alimentos de origen animal
de mayor consumo son: la carne de pollo (91,7%), carne de res (88,3%), sardinas (75,0%),
pescado (66,7%), las visceras (65,0%), y el higado de pollo (50,0%). Alimentos que son
consumidos una vez a la semana. De los alimentos de origen vegetal que contribuyen al
consumo de hierro no heminico en los nifios y nifias, estan: el arroz, y las leguminosas (habas,
fréjol y lenteja). En cuanto a los alimentos con vitamina C, estan la papa, la naranja y la
mandarina con el mayor consumo. El 96,7% nifias/os reciben el suplemento Chis Paz que
entrega el Ministerio de Inclusion y Desarrollo Social (MIES) y el Ministerio de Salud Pablica
(MSP), el 93.1% de las nifios/as reciben suplemento para cubrir los requerimientos de hierro.

Palabras claves: prevalencia de anemia, hierro heminico hierro no heminico, Chis Paz.
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PREVALENCE AND RISK FACTORS OF ANEMIA DEFICIENCY IN
CHILDREN UNDER FIVE YEARS BY ATTENDING “CRECIENDO
CON NUESTRO HIJOS” (CNH) PROGRAM IN ZULETA

COMMUNITY, IMBABURA PROVINCE. MAY-DECEMBER 2014.

AUTHOR: Elisa Grimanesa Paredes Bautista

TUTOR: Dr. Rosa Ana Quintanilla Bedén.

YEAR: 2015

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 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”.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 El Problema

En el extenso ambito de las enfermedades que padecen numerosas personas, podemos
afirmar con seguridad y preocupacién a la vez, que la anemia es la que mas atencion y
preocupacion ha causado tanto en organismos nacionales e internacionales, asi como en los
profesionales de la salud en la medida que afecta a uno de los grupos mas vulnerables de toda
sociedad como es la infancia y, que de no atenderse este problema desde los primeros afios de

vida, la propia sociedad en su conjunto se vera seriamente afectada.

A pesar de los esfuerzos realizados y de ingentes recursos destinados por los Estados
para superar este problema, el mismo sigue latente en muchos paises; lo que queda demostrado
por la propia Organizacion Mundial de la Salud cuando confirma que la prevalencia mundial
de la anemia en la poblacion general es del 24,8%, y se calcula que 1620 millones de personas

presentan anemia.

Sefiala ademas el informe que la prevalencia de la anemia es del 47,4% en los nifios en
edad preescolar, y afecta a 293 millones de ellos en todo el mundo. La maxima prevalencia se
da en Africa (67,6%) y Asia Sudoriental (65,5%). En el Mediterraneo Oriental, la prevalencia
es del 46%, y del 20% aproximadamente en las demas regiones: Ameéricas, Europa y Pacifico

Occidental.
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Para el caso latinoamericano y el Caribe, el Banco Mundial calcula que en América
Latina y el Caribe hay 22,5 millones de menores que tiene anemia, y que la edad més critica

esta desde los 6 a los 24 meses.

En el Ecuador se tienen dos estudios y un informe a nivel nacional; el primero realizado
en 1986, Diagnostico de la Situacion Alimentaria, Nutricional y de Salud de la Poblacion
Ecuatoriana Menor de Cinco Afios (DANS). El segundo, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién (ENSANUT-ECU 2012), realizada por el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC). De la comparacion entre estos dos estudios sobre anemia se
concluye que en 26 afios hay un incremento en la prevalencia de anemia a nivel nacional, que
paso del 20.8% (1986) al 25.7% (2012), esto es 4.9% puntos porcentuales; 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 tercero, el informe del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional (SISVAN
2014), en relacion a la provincia de Imbabura los datos indican que en 2237 menores el 28,34%
tienen anemia leve, el 36,48%, anemia moderada, y el 0,94% anemia severa. En resumen entre

los tres tipos de anemias hay un total del 65,76%.

A nivel parroquial tenemos que en Angochagua de 14 casos, 5 menores tienen anemia

leve y 4 menores, anemia moderada, lo que representa entre las dos el 64,29%.

El nifio al nacer tiene almacenado cerca de 250 mg de hierro, ahi radica la importancia
de la leche materna durante los 6 primeros meses de vida puesto que aporta la tercera parte del
hierro que el menor necesita diariamente; pasados los 6 primeros meses l0s menores necesitan

cubrir la demanda de hierro con una alimentacion complementaria adecuada, mas el
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suplemento administrado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) y el Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social (MIES), para que contribuya a la salud y desarrollo infantil.

Requerimiento que muchas veces no se cumple por diversos factores como por ejemplo:
educativos, econémicos, sanitarios y/o probablemente por una inadecuada ingesta de alimentos

fuentes de vitamina C que ayudan a la absorcion de este mineral.

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%.

Como se desprende del estudio de ENSANUT 2012, el promedio de prevalencia de
anemia a nivel nacional es del 25,7%, razén por la cual se entrega el suplemento Chis Paz a
través del programa Creciendo Con Nuestros Hijos (CNH) a todos los menores de cinco afios

como un mecanismo de prevencién de anemia.

Con estos antecedentes, el presente estudio pretende conocer los factores que influyen
en la prevalencia de anemia ferropénica en los menores de cinco afios, que son asistidos por el
programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) y desarrollar actividades de educacion
nutricional que orienten a las madres y a la comunidad a prevenir la deficiencia de hierro en

este grupo vulnerable.

1.1.1 Formulacién del problema

La presente investigacion surge de la siguiente interrogante.
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¢Cudles son los factores determinantes en la prevalencia de anemia ferropénica en los
nifios y niflas menores de 5 afios que son asistidos por el programa Creciendo con Nuestros

Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta, en el periodo mayo-diciembre 2014?

1.2 Justificacién

Estudiada la realidad sobre la anemia ferropéncia en los menores de cinco afios, los
datos no hacen mas que corroborar la necesidad de confirmar y validar desde el conocimiento
cientifico nutricional el contexto multifactorial que subyace en la prevalencia de anemia en el
grupo mas vulnerable de toda sociedad, y en ese &mbito investigar la trascendencia que tiene
el factor alimentario como eje transversal y determinante en aras de la solucién de lo que se ha

denominado un problema de salud publica.

Los resultados del estudio contribuirdn a determinar los factores de riesgo que
intervienen en la prevalencia de anemia ferropénica, asi como suministrar informacién sobre
calidad y cantidad del consumo de alimentos fuentes de hierro, y sugerir la aplicacion de la
higiene como un factor de prevencion, sumado a esto el estudio conocerd de las madres de los
nifios del programa la importancia que atribuyen al factor alimentario como esencial en la
prevencion de anemia ferropénica de sus hijas e hijos, estos resultados permitiran la
elaboracion y la aplicacion de un Plan de educacion nutricional que servira para orientar el
consumo de alimentos fuentes de hierro; finalmente el estudio analizara las limitaciones o
problemas que se presentan en relacion a la implementacion del Programa del suplemento Chis
Paz, asi como la importancia en la administracion del suplemento como prevencion de anemia

ferropénica de los menores de 5 afios.

El presente estudio se desarrollard como un referente en este campo para la poblacion
y mas instituciones que laboren en la comunidad de Zuleta en la prevencion de anemia

ferropeénica.
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1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la prevalencia y los factores de riesgo de anemia ferropénica en nifios/as
menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)

de la comunidad de Zuleta, durante el periodo mayo - diciembre 2014,

1.3.2 Objetivos especificos

a. ldentificar las condiciones demogréaficas y socioeconémicas de los nifios/as menores de
cinco afos que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta, mediante la aplicacion de una encuesta demografica.

b. Determinar la prevalencia de anemia por deficiencia de hierro de los nifios/as menores de
cinco afos que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta, a través de la aplicacion de la prueba de Hemoglobina.

c. ldentificar las condiciones higiénicas de los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta,
mediante la aplicacion de una encuesta de servicios basicos e higiene.

d. Evaluar el consumo de alimentos fuentes de hierro y vitamina C de los nifios/as menores
de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de
la comunidad de Zuleta, mediante la aplicacion de una encuesta de frecuencia de alimentos.

e. Identificar si los nifios/as que son atendidos por el programa Creciendo Con Nuestros Hijos
(CNH) reciben el suplemento Chis Paz y cual es su administracion.

f. Disefiary ejecutar un Plan de Educacion Nutricional con el fin de fortalecer el conocimiento
sobre el consumo adecuado de hierro a través de talleres a las madres de los nifias/as que

son atendidos por el programa Creciendo Con Nuestros Hijos (CNH).
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1.4 Preguntas de la investigacion

¢ Cudles son las condiciones demogréficas y socioecondmicas de los nifios/as menores
de cinco afios que son atendidos por programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la

comunidad de Zuleta?

¢Existe una alta prevalencia de anemia ferropénica en los nifios/as que son atendidos

por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta?

¢Cuales son las condiciones higiénicas de los nifios/as menores de cinco afios que son

atendidos por programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta?

¢ Tienen un consumo adecuado de alimentos fuentes de hierro y vitamina C los nifios/as
menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)

de la comunidad de Zuleta?

¢ Estan recibiendo los nifios/as el suplemento Chis Paz de acuerdo a lo establecido por

las instituciones publicas relacionadas con el tema?

¢La capacitacion nutricional dirigida a las madres, padres o personas adultas
responsables del cuidado de los nifios/as, no contempla la importancia del consumo de

alimentos ricos en hierro?



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Definicion de anemia

Si bien es de conocimiento generalizado la importancia que tiene la sangre en el cuerpo
humano, no es menos cierto que las acciones o précticas alimentarias que asume la ciudadania,
en muchas ocasiones no van encaminadas a favorecer el cuidado en cuanto a calidad y cantidad
de la misma, por eso considero necesario antes de dar una definicion de anemia, describir a

este elemento importantisimo para la vida del ser humano:

“La sangre esta compuesta de:

Gldbulos rojos que contienen hemoglobina cuya funcién primaria es la de almacenar y

transportar oxigeno a los tejidos.

Los glébulos blancos cuyo rol principal es la de identificar, destruir y remover cualquier

material ajeno que ha entrado al cuerpo.

Las plaquetas que juegan un rol principal en los mecanismos de coagulacién de la

sangre . (OMS, 2001, pég. 23)

Como vemos, un elemento importante en la constitucion de la sangre son los glébulos

rojos (eritrocitos):

“Los globulos rojos (eritrocitos) son producidos en la médula ésea bajo el control de la
hormona renal eritropoyetina. Después de entrar al torrente sanguineo, los globulos rojos tienen

una vida media de aproximadamente 120 dias antes de ser retirados por el sistema reticulo
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endotelial. Los globulos rojos contienen la hemoglobina, pigmento rico en hierro, cuya funcion

primaria es la de almacenar y transportar oxigeno.

La hemoglobina usualmente se mide en gramos por decilitro (g/dL) o en gramos por
mililitro (g/100 mL) de sangre. En adultos del sexo masculino el nivel tipico es de

aproximadamente de 14 g/dL y en las mujeres de 13 g/dL.

Los glébulos rojos son las células mas numerosas en la sangre y ocupan normalmente

aproximadamente el 45% del volumen sanguineo total”. (OMS, 2001, pag. 29)

Una vez que hemos conocido qué es la sangre y como estd compuesta, es pertinente

concluir este tema con la definicion de anemia:

“La anemia es un trastorno en el cual el numero de eritrocitos (y, por consiguiente, la capacidad
de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo. Las necesidades fisioldgicas especificas varian en funcién de la edad, el sexo, la
altitud sobre el nivel del mar a la que vive la persona, el tabaquismo y las diferentes etapas del

embarazo.”. (OMS, 2011, pag. 1)

2.1.1 La Anemia Ferropénica

“Se calcula que en el mundo hay 600 millones de nifios en edad preescolar y escolar

con anemia, y se considera que al menos la mitad de estos casos son atribuibles a ferropenia”.

(OMS, 2012, pag. 1)

Ahora bien, como la investigacién es sobre la anemia ferropénica, es necesario

considerar inicialmente una descripcidn conceptual sobre lo que se conoce como ferropenia:

“La ferropenia, una carencia nutricional frecuente en la infancia, se debe a un balance de hierro
persistentemente negativo causado por una ingesta alimentaria, absorcion o utilizacion de hierro

inadecuadas, un aumento de las necesidades de hierro durante el periodo de crecimiento o la
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pérdida de sangre debida a infecciones parasitarias como el paludismo, las helmintiasis
transmitidas por el suelo o la esquistosomiasis. En estadios posteriores de disminucién del
hierro, la concentracién de hemoglobina desciende, provocando anemia. Se diagnostica anemia

ferropénica cuando concurren anemia y ferropenia.

Los nifios son particularmente vulnerables a la anemia ferropénica por sus mayores
necesidades de hierro en los periodos de rapido crecimiento, especialmente en los primeros 5

anios de vida”. (OMS, 2012, pag. 2)

Precisamente el Ecuador no es ajeno a esta realidad, podemaos ratificar este criterio con

lo que se sostiene el Informe del Programa Mundial de Alimentos (PMA):

“A pesar del relativamente alto ingreso per capita, los niveles de anemia en el Ecuador se
encuentran entre los mas altos de la regién de Latinoamérica y El Caribe y alcanzan hasta un

62 por ciento en los nifio/as menores de seis afos de edad.

La anemia esta relacionada con una dieta pobre y poco diversificada, lo/as nifio/as y adultos
consumen grandes cantidades de cereales y fuentes animales de alimentos pobres. La mayoria
de nifio/as menores de seis meses en la Sierra y en la Costa, tempranamente comienzan a comer
alimentos que conforman las dietas de los adultos, debido principalmente a malas practicas en
la alimentacion y limitaciones por acceso y conocimiento a alimentos complementarios para

nifio/as menores de seis meses.

Adicionalmente, la presencia de parasitos es un problema recurrente debido a malas
condiciones sanitarias y un limitado acceso a agua segura”. (PMA, Estrategia de Pais 2012-

2016, 2008, pag. 14)

Ademas de lo expuesto anteriormente, se sostiene con absoluta certeza que en la

infancia el crecimiento es muy rapido y muchas veces ese crecimiento no esta en relacion
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directa con la cantidad y calidad de la alimentacion que debe ingerir un menor de cinco afios;

asi entonces:

“... El riesgo de deficiencia de hierro es alto durante la etapa posterior a la lactancia y nifiez
temprana, porque las reservas al momento de nacer han sido usadas para apoyar funciones
normales en el crecimiento, y solamente un 50% del requerimiento de hierro de un nifio de 6
meses de edad puede obtenerse de la leche materna. Por lo tanto, la lactancia materna proveera
solo la mitad de las necesidades del lactante al concluir el periodo recomendado de lactancia
materna exclusiva, y para muchos nifios la otra mitad (+4mg/dia) debe proceder de los alimentos
complementarios fortificados o suplementacion si se quiere evitar la anemia”. (Jane Badham,

2007, pag. 17)

2.1.2 Diagnostico de la Anemia Ferropénica

Siendo la anemia ferropénica la disminucion de hierro en la sangre, es necesario realizar
un diagnostico clinico-nutricional oportuno que permita verificar si esta insuficiencia esta

siendo definitiva en el aparecimiento de la anemia:

“Los sintomas de la ferropenia y de anemia ferropénica pueden ser bastante
inespecificos e incluso inexistentes, por lo que ante la sospecha clinica o la deteccion de

factores de riesgo es necesario solicitar examenes complementarios para llegar al diagndstico.

Para determinar la presencia o no de anemia la prueba imprescindible es el
hemograma. El hemograma habitual, ademéas de la cifra de hemoglobina, aporta indices

hematimétricos que nos orientan hacia la ferropenia como causa de anemia”. (Basilia Pérez

Ldpez, 2011, pags. 6-7)

Para finalizar, es importante también tener en cuenta que ademas de la prueba de

hemoglobina, se debe conocer a que altitud sobre el nivel del mar vive determina poblacion,
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porque de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, se debe tener en cuenta los siguientes

valores:
Tabla N° 1
“Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia a nivel de mar (g/L).
Anemia
Poblacién Sin anemia* Leve? Moderada Grave
Nifios de 6 1100 100- 70-99 menos de
a 59 meses superior 109 70

de edad

* Hemoglobina en gramos por litro.

2 «Leve» es inadecuado, pues la carencia de hierro ya esti avanzada cuando se detecta
la anemia. La ferropenia tiene consecuencias aun cuando no haya manifestaciones clinicas de

anemia". (OMS, 2011, pag. 3)

2.1.3 Evaluacion Bioquimica de la Anemia Ferropénica

“La evaluacion de la ingesta de hierro (diferenciada en hierro heme y no heme) podria
también ser Util, pero el diagndstico descansa principalmente en los indicadores bioquimicos,
especialmente para las etapas tempranas de la deficiencia de hierro. Usualmente la deficiencia
ocurre en 3 etapas de desarrollo secuencial: 1) agotamiento de reservas de hierro, 2)

eritropoyesis deficiente de hierro y 3) anemia por deficiencia de hierro.

Estas etapas pueden ser analizadas bioguimicamente y actualmente hay un acuerdo en que la
medicion de Hb, ferritina y receptor soluble de transferrina (sTfR), complementada con
indicadores de infecciones agudas y crénicas, es el mejor procedimiento para valorar el estado
de hierro corporal. Desafortunadamente, este es un procedimiento dificil y costoso, por lo que
en los paises en vias de desarrollo y en los entornos méas pobres la medicion se hace por medios

mds simples y econdmicos”. (NUTRICION, ESPECIALIZADA, 2010)
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Dentro del campo nutricional, la anemia tiene que ser medida tomando en cuenta también los

puntos de corte:

“El diagnostico de anemia se lo realiza en base a la determinacion de hemoglobina. En
sitios donde no se puede medir hemoglobina hay que manejar el hematocrito. Los puntos de

corte para el diagnostico establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud son:

Tabla N° 2

Criterios sugeridos para el diagnostico de anemia segun niveles de hemoglobina (Hb) y
hematocrito (Ht)

Hb por debajo ( g/dL ) Ht por debajo (%)
Sujeto

Nifio de 6 meses a 6 afios 11 32

Hb Hemoglobina

Los valores de hemoglobina considerados normales varian de acuerdo a la edad, sexo,

estado fisioldgico y altitud sobre el nivel del mar a la que se vive.

Mediante el valor de hemoglobina, se puede clasificar la anemia en leve, moderada o

severa.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido los siguientes valores:

Anemia severa: < 7.0 g/dL.

Anemia moderada: 7.0- 9.9¢g/dL.

Anemia leve: 10.0 - 10.9/g/dL . (MSP, 2014, pag. 23)

2.1.4 Valores de Hemoglobina en relacion a la altura

En relacion a la anemia ferropénica con la altura vemos que:
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“En altitudes por encima de mil metros sobre el nivel del mar, las concentraciones de
hemoglobina aumentan como una respuesta de adaptacion a la baja presion parcial de oxigeno

y a la disminucion de la saturacién de oxigeno en la sangre.

Ajuste de los valores de hemoglobina (g/dL) con relacion a la altitud” (MSP, 2014,

pag. 19)
Tabla N° 3
Nivel de hemoglobina segun altitud
Altitud sobre el nivel del mar (m) Hemoglobina (g/dL)
2500 - 2899 1.3

Fuente: Registro Oficial N° 184

El diagndstico de anemia en menores de cinco afios que viven en areas rurales siempre
ha presentado diferentes dificultades para los profesionales de la salud, dificultades que van
desde una minima aceptacion voluntaria por parte de los padres de los menores a realizarles
los exdmenes, asi como la carencia de tecnologia apropiada para facilitar y ampliar la cobertura
principalmente a los menores de cinco afios, durante muchos afios los sub centros de salud no

contaban con los instrumentos tecnolégicos apropiados para el diagndstico de la anemia.

Se puede asegurar que en la actualidad la totalidad de los sub centros de salud cuentan
con un equipo llamado HEMOCUE, el que permite en fraccion de segundos obtener resultados

muy seguros sobre los valores de la hemoglobina.

2.2 Factores de riesgo

Como se ha visto en el desarrollo teorico, la coincidencia y acuerdo generalizados en el
ambito de la salud, el factor mas recurrente para la prevalencia de anemia ferropénica esta dado
por el bajo consumo del micronutriente hierro, este factor puede estar condicionado a su vez
por otros factores como la bajos ingresos, educacion, higiene, agua potable y eliminacion de

excretas.
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Ahora bien, los propios organismos mundiales de salud, vienen sosteniendo que el
enfoque sobre los problemas de salud y principalmente nutricionales deben ser analizados
desde un enfoque méas amplio, y para tener un contexto méas preciso, es importante sefialar lo

que se entiende como factor de riesgo desde el enfoque de la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un factor de riesgo en salud, se entiende

como:

“Riesgo que puede denotar un factor que aumenta la probabilidad de un resultado
adverso. Por ejemplo, entre los principales riesgos para la salud del nifio figuran la

malnutricion, el agua insalubre”. (OMS, 1, 2002, pag. 12)

2.2.1 Factores Demogréficos y Socioeconémicos

Dentro de estos factores podemos resaltar a los niveles de instruccion de los padres y

los ingresos econdémicos del hogar.

En relacion al primero, se sostienen que la educacion es un elemento central para la superacién
de la pobreza, paradéjicamente en los sectores rurales la educacion no ha progresado como en
el sector urbano, principalmente en territorios donde habita una poblacién mayoritariamente
indigena, asi lo sostiene la estadistica presentada en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013 —

2017, publicado por la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (SENPLADES):

“El porcentaje de analfabetismo en las edades de 15 a 49 afios, en el sector indigena

estaba para el 2012 en un 10,97% ”. (SENPLADES, 2013, pag. 526)

Estos datos refleja la desigualdad en el acceso a la educacion que tienen las mujeres

indigenas lo que se convierte en una barrera para superar problemas de salud.
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Con relacion a lo econémico, el empleo es el mecanismo para reducir pobreza por
ingresos, pero precisamente en el sector rural muchos padres han tenido que abandonar la
agricultura para vincularse a otras ramas de actividad en las grandes ciudades, igual caso sucede
con las mujeres que han tenido que vincularse a trabajos fuera de su entorno familiar; en los
dos casos los ingresos obtenidos en la mayoria de hogares del sector rural no supera el salario

basico.

Este factor se torna decisivo puesto que restringe la adquisicion de alimentos que

contribuyan a mantener una adecuada nutricion principalmente de la poblacidn infantil.

2.2.2 Factores higiénicos

En relacién a este factor nos referimos a dos temas: en primer lugar al lavado de manos

de los menores de cinco afos, y, en segundo lugar al consumo de agua.

En relacién al lavado de manos se puede asegurar con total certeza que es el habito que

puede impedir la transmisién de agentes fecales-orales que producen infecciones por parasitos.

En este contexto es importante resaltar la importancia que atribuye la Organizacion

Mundial de la Salud, en relacion al lavado de manos cuando sostiene:

“Los ninos y nifias menores de 5 afios sufren enfermedades diarreicas de manera
desproporcionada y méas de 3,5 millones de ellos mueren cada afio en el mundo debido a
enfermedades relacionadas con la diarrea y la neumonia. El acto de lavarse las manos con jabon
puede reducir la incidencia de las tasas de diarrea entre nifios menores de 5 afios a casi 50 por

ciento.

El lavado de manos tambiéen puede prevenir infecciones cutaneas, infecciones a los

ojos, parasitos intestinales...”. (OMS, pag. 2015)
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Respecto del agua potable es un recurso es indispensable ya que esta presente en todas
las actividades que realizan los seres humanos: higiene personal, aseo y preparacion de
alimentos, en este sentido, este factor estd determinado basicamente por la calidad de agua que

disponen los hogares, a este respecto la Organizacién Mundial de la Salud sostiene que:

“Las enfermedades relacionadas con la contaminacion del agua de consumo tienen
una gran repercusion en la salud de las personas. Las medidas destinadas a mejorar la calidad

del agua de consumo proporcionan beneficios significativos para la salud.

Las personas que presentan mayor riesgo de contraer enfermedades transmitidas por

el agua son los lactantes y los nifios de corta edad.

El agua potable es adecuada para todos los usos domésticos habituales, incluida la

higiene personal ”. (OMS, 2004, pag. 11)

En el Ecuador durante los Gltimos afios se estd dando la inversion necesaria para mejorar
esta situacion, donde segun la Secretaria Nacional de Planificacion sostiene que para el 2012,

el 36,3% en zonas rurales obtienen el agua de red publica.

Cuando se dice de red publica no necesariamente estamos hablando de agua potable, y
esto es lo que precisamente sucede en la mayoria de comunidades de Angochagua, donde el

agua es clorificada.

En el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial por el Gobierno Autonomo

Descentralizado de la parroquia de Angochagua se evidencia este factor.

“El 88,6% de la poblacion tiene acceso a agua entubada por red publica que llega hasta las
viviendas. Un pequefio porcentaje (8,67 %) de la poblacién consume agua proveniente de rios,
acequias o canales, esto se debe a la falta de cobertura de la red pablica”. (Gobierno Aténomo

Descentralizado de Angochagua, 2010, pags. 141,143).
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En conclusion, “La via principal para la transmision del parasitismo intestinal es la
via digestiva por el consumo de agua y comidas contaminadas aunque también puede ser por

el contacto directo de persona a persona”. (SANTANA FONSECA, 2009)

2.2.3 Factores bioldgicos

Uno de los problemas més severos que afrontan las nifias/os menores de cinco afios que
viven en zonas rurales esta relacionado con la exposicién a contagios, pero principalmente con
la parasitosis cuyo origen esta en la contaminacion con las heces humanas y de animales lo que
sumado a esto una mala higiene, las enfermedades se vuelven recurrentes debilitando todos los

esfuerzos realizados por las instituciones publicas.

En el sector rural ecuatoriano, los menores de cinco afios crecen en escenarios de
potencial infeccion parasitaria y que a criterio del Ministerio de Salud del Ecuador se evidencia

cuando sostiene que:

“Existen algunas patologias asociadas a la anemia ferropénica. En Ecuador, las infecciones
parasitarias y otras deficiencias de micronutrientes deben ser evaluadas como causantes de la
anemia. La malaria causada por Plasmodium, la anquilostomiasis, causada por el Ancylostoma
Duodenaley la infestacién por Necator Americanus, con deficiencias de otros micronutrientes
(&cido félico, vitaminas B12, otros) pueden provocar anemia ferropénica, en tales circunstancias

debe ser tratada primero la causa primaria”. (MSP, 2014, pag. 17)

Una de las necesidades basicas insatisfechas en el area rural tiene que ver con la
eliminacion de las excretas y para que haya una adecuada evacuacion, es necesario que se

cuente con un adecuado sistema de alcantarillado.

Para finalizar este acdapite, cabe resaltar la situacién actual en la parroquia de

Angochagua, donde de acuerdo al Plan de Desarrollo Territorial se dice:
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“En cuanto a la eliminacion de aguas servidas, el 31% de la poblacion lo realiza por medio de
letrinas, el 43% de la poblacidn lo realiza a través de pozos ciegos y pozos sépticos, mientras

que el 17% de la poblacién descarga directamente a rios, lagos o quebradas.

“Actualmente las descargas del sistema de alcantarillado de la comunidad de Zuleta se evacuan
directamente al rio Tahuando sin tratamiento previo en vista de que la planta de tratamiento
colaps6 hace un afio atras, causando altos niveles de contaminacion en los cuerpos de agua y
predisposicion a contraer enfermedades por causa de vectores”. (Gobierno Aténomo

Descentralizado de Angochagua, 2010, pags. 143,144)

2.4 Consumo de Alimentos fuentes de hierro (Fe)

Siendo la dietética parte de la nutricidn, ésta se convierte en la vertiente que determina
de manera “cientifica” cual es la dieta mas adecuada en funcién de las necesidades fisioldgicas

y psicoldgicas del individuo.

“El profesional de la salud debe efectuar una evaluacién nutricional basica para identificar los
factores de riesgo, corregirlos e iniciar la intervencion dietaria. EIl hierro en los alimentos se
encuentra en dos formas, la forma hem en los alimentos es de origen animal, principalmente
visceras y carnes y la forma no hem en los alimentos de origen vegetal. La diferencia entre estas
dos formas estd dada por la biodisponibilidad o capacidad de utilizacion por parte del

organismo”. (HADLEY, 2009, pag. 34)

En este sentido, es de mucha importancia tener presente las tendencias de consumo de

alimentos por parte de los ecuatorianos:

“El pan corriente de trigo (bollos, redondos, cachos) ocupan el primer lugar en la lista
de los 20 productos mas consumidos por los ecuatorianos, en un informe elaborado por INEC

en 2012.
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El arroz blanco es segundo en la lista, con ligeras diferencias entre los 10 deciles
socioecondmicos establecidos para este estudio de ingresos y gastos. Es uno de los principales

carbohidratos de la dieta local.

Pechugas, alas y piernas de pollo son parte de los productos mas consumidos en el pais.
De sus ingresos totales, el ecuatoriano destina el 24% a la compra de alimentos. Estos son los

favoritos por su bajo costo.

Las frutas son los alimentos que menos consume el ecuatoriano. Este dato surgié de
las investigaciones que ha realizado el Instituto de Estadistica y Censo (INEC).” (Ecuador

News, 2013).

Las malas préacticas alimentarias tienen diversos origenes, lo que obliga desde el punto
de vista cientifico-nutricional recomendar el consumo en calidad y cantidad alimentos
saludables, asi como de dptimas combinaciones basadas en la tabla de contendido de alimentos

fuente de hierro.

2.5 El hierro

En la clasificacion de los minerales existen dos grupos, los Ilamados macro minerales
y los micro minerales, en este segundo grupo se halla el hierro y que dependiendo de la edad,

sexo, altitud, el requerimiento normal en una persona sana es de hasta 20 mg/dia.

El hierro es el micronutriente mas nombrado y sugerido su consumo en el ambito
profesional de la salud, porque, como se ha visto, la carencia de hierro en los menores de cinco

afios es alta y su déficit afecta gravemente su desarrollo integral.

“El hierro es un elemento muy abundante en la naturaleza, sin embargo el estado en que se

encuentra hace que para los organismos vivos sea muy dificil obtenerlo; por esta razon los
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individuos estan provistos de eficaces mecanismos para ahorrar el hierro que poseen al nacer”.

(Araos, 2009, pag. 1)

2.5.1 Funciones del hierro

Este micronutriente es de vital importancia para que el cuerpo humano funcione
adecuadamente frente a la demanda de oxigeno de todos los 6rganos, por eso se lo denomina

hierro funcional, porque:

“Es el compartimento principal y supone mas del 70% del hierro total.

En este grupo se distinguen las proteinas que presentan el hierro unido al nucleo de la
protoporfirina que contienen hierro no hemo. Las proteinas que contienen el grupo hemo
participan en el metabolismo oxidativo transportando o aportando oxigeno hacia los tejidos para

su utilizacion”. (Rodriguez Rivera, 2008, pag. 245)

2.5.2 Metabolismo del hierro

La asimilacion de este indispensable micronutriente tiene que ver con determinadas
caracteristicas de las personas como la edad, sexo y lugar donde vive (altura), asi entonces, la
calidad y cantidad de hierro asimilado estard también en funcion también de la cultura, de los

ingreso econdémicos, entre los mas decisivos.

De lo anotado en el parrafo anterior, se traduce que una asimilacion adecuada de hierro,

€es:

“En el caso especifico del hierro, existe una serie de condiciones que modifican su absorcion y
van desde la procedencia y forma quimica del compuesto que lo contiene, hasta la presencia en
la dieta de sustancias que facilitan o limitan su absorcién. En la primera condicion, vale la pena
distinguir el hierro contenido en la hemoglobina o la mioglobina de aquél que proviene de las

demas fuentes. EIl primero, conocido como el hierro heminico, sélo esté presente en las carnes,
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el higado y la moronga. En promedio se absorbe en una porcidn cercana a 25%; aunque esta
cifra puede variar entre 10 y 40%, en funcion del estado nutricio en hierro de los individuos y
de la presencia de calcio en la dieta, que puede disminuir su absorcion. Ademas de su gran
biodisponibilidad, el hierro heminico favorece la absorcion de las demas fuentes dietéticas de

hierro” (Martha Kaufer, 2008, pag. 301)

2.5.3 Transporte, almacenamiento, absorcion y excrecion del hierro

“Debido a la toxicidad del hierro libre, éste debe ser transportado a través de proteinas

y la proteina plasmatica encargada de dicho transporte es la transferrina. Se trata de una

’

globulina que capta el hierro de la dieta, lo acumula y transporta...’

... Las proteinas responsables del almacenamiento del hierro en los tejidos son la
ferritina y la hemosiderina. Se localizan principalmente en el higado, sistema reticulo-

endotelial y en la médula ésea”. (Rodriguez Rivera, 2008, pag. 245)

“.. Absorcion del Hierro: Mientras que la excrecion es en su mayoria pasiva, la absorcion es un
proceso muy complejo. El balance del hierro en el organismo se mantiene con unos margenes
muy estrechos entre ingresos y pérdidas. Basicamente, la regulacién de la absorcion se va a
adecuar a las necesidades del organismo. S6lo se absorbe un pequefio porcentaje del hierro
ingerido en la dieta. La cantidad absorbida va a depender de la cantidad y tipo de hierro de los
alimentos, del estado de los depdsitos corporales, de la actividad eritropoyetina y de una serie
de factores que facilitan o inhiben su entrada a nivel del duodeno y parte alta del yeyuno. (Basilia

Pérez Lépez, 2011, pags. 1, 2)

La absorcion del hierro depende del origen y de la cantidad consumida, entre los

alimentos de origen animal y vegetal, valores que van desde:

“La absorcién del hierro Hem es un 18 - 25% comparada con 5 - 8% del hierro no hem. La

eficacia en la absorcion del hierro ademas depende de los alimentos en que se encuentra. Tomar
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tabletas de vitamina C o comer alimentos ricos en vitamina C (tales como citricos o0 jugo de
frutas), al tiempo que se comen alimentos ricos en hierro o tomar un suplemento de hierro

igualmente ayuda a absorber mejor el hierro”. (HADLEY, 2009, pag. 34)

Es importante también conocer cuales son las cantidades de excrecion de hierro en

situaciones normales:

“Las pérdidas obligadas de hierro son, de media, 1mg/diay la excrecion de hierro se
produce por heces (0,6 — 0,7mg/dia), orina (0,1 — 0,3 mg/dia, descamacion de la piel (0,2 —

0,5mg/dia)....” (Rodriguez Rivara, 2008, pag. 246)

2.5.4 Consecuencias por la deficiente absorcion de hierro

Podemos asegurar que ademas de la escasa ingesta de hierro, la distribucion de este
micronutriente es también desigual, precisamente los grupos mas necesitados de hierro, por
diferentes causas, son los que menos reciben, asi por ejemplo las mujeres embarazadas, los

adolescentes y principalmente los menores de cinco afios que habitan en areas rurales.

En este sentido veremos las consecuencias que se dan por una deficiente absorcién de

hierro en los nifios y nifias:

“La interaccion entre los factores nutricionales y ambientales pueden dificultar la interpretacién
de los resultados de los estudios en seres humanos, ya que los lactantes cominmente afectados
por las deficiencias de hierro, provienen generalmente de clases socioeconomica mas bajas...
Sin embargo adn después de controlar estas dificultades, se ha encontrado que la anemia por
deficiencia de hierro durante la infancia (entre los 6 a 24 meses de edad), se asocia con menor
desarrollo cognitivo, motor y/o social/emocional...”. (OPS, Més alla de la superviciencia: , 2007,

pég. 14)
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Se vuelve importante el estudio del consumo de hierro, porque como sostenia al inicio
del desarrollo tedrico, que de no mediar una respuesta efectiva, muchos menores veran

disminuidas sus oportunidades académica y laborales.

2.5.5 Alimentos que favorecen o inhiben la absorcion del Hierro

La calidad y la cantidad adecuada de ingesta de hierro también est& condicionada por
un adecuado conocimiento de la combinacion de los alimentos; y es precisamente el
desconocimiento el que puede estar incidiendo en la prevalencia de anemia ferropénica,

conviene entonces saber que:

“Existen dos fuentes de hierro: el hem, presente en alimentos de origen animal, carnes, pescado
y aves de corral. Su biodisponibilidad es muy superior a la del no hem, entre un 20 y 75%, de
absorcién, de manera que aun aportando el 5-10% del hierro total de la dieta, representa mas
de un tercio del hierro total absorbido. Su Unico inhibidor es el calcio. Y el no hem que representa
el 90-95% del hierro total aportado por la dieta. Se encuentra en alimentos de origen vegetal,
frutas, huevos, en los productos enriquecidos con Fe (fortificacion) y en los suplementos
farmacoldgicos, su porcentaje de absorcion es mucho menor (alrededor del 3-8%) y debe
presentarse en forma ionica. La absorcidn del hierro no hem se inhibe con los fitatos (presentes
en granos y legumbres), los oxalatos y el magnesio, compuestos fendlicos, principalmente
tanatos, presentes en café, té, cacao, y determinados vegetales y aumenta con la ingesta de acido

ascorbico, citrato y la proteina tisular de carnes, pescados y productos avicolas”. (Diego Bellido

Guerrero, 2006, pags. 281, 282)

2.5.6 Requerimientos dietéticos de Hierro

Es importante distinguir que dentro de los requerimientos de hierro ya sea en su forma

natural o en forma de suplemento, debe ser cuidadosamente suministrado, esto implica tener
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una focalizacién que permita establecer las causas de la deficiente ingesta asi como las

cantidades adecuadas para cada menor.

Como se conoce que hay diferentes causas que producen la anemia, ya sea por el
aumento de la pérdida de glébulos rojos (entre la més frecuentes esté la infeccion parasitaria),
por la disminucion en la produccion de glébulos rojos (deficiencias nutricionales: hierro, B12,
folatos, desnutricidén, malabsorcién, etc.), por aumento en la destruccién de los globulos rojos
(infecciones bacterianas, virales), y, por incremento fisiolégico de la demanda por glébulos

rojos y hierro (embarazo y lactancia).

Como en la presente investigacion el estudio es sobre la prevalencia de anemia
ferropénica en menores de cinco afios, estamos refiriéndonos entonces a la anemia causada por

una disminucién de la produccion de glébulos rojos por una baja o deficiente ingesta de hierro.

Es preciso entonces conocer cudl es el requerimiento adecuado de hierro en los menores

de cinco afos, asi tenemos que:

“Menores de 6 meses: 0.27 miligramos por dia (mg/dia)

7 meses a 1 afio: 11 mg/dia

1 a 3 afios: 7 mg/dia

4 a 8 afos: 10 mg/dia.” (Medline Plus)

2.5.7 Requerimientos de Vitamina C

Cuando se habla de prevalencia de anemia ferropénica, por lo general se asume que esta
se debe a la ausencia del hierro, pero hemos visto que este micro nutriente necesita

inevitablemente del acompafiamiento de la vitamina C, porque:
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Los sintomas de deficiencia de vitamina C, que se emplean para establecer las
recomendaciones, se pueden evitar si se administran 100mg/d. Los prematuros y neonatos se

caracterizan por un requerimiento mas elevado, que se aproxima a 6mg/kg de peso corporal.

El requerimiento diario de 100mg de vitamina C se encuentran en: 60g de mandarinas,
naranjas, limones, limas, toronjas; 900 g de duraznos; 1,5 kg de peras, 70g de pimientos rojos,

80g de brocoli; 1.3 kg de zanahorias; 2509 de acelgas; 200g de espinaca; 400g de tomate.

Lactantes de 0-6 meses, 40mg/d; 7-12 meses, 50mg/d; nifios de 1-3 afios, 15mg/d; nifios

de 3-8 afios, 25mg/d ”. (Hans Konrad Biesalski, 2009, pags. 166, 167)

La tradicion ha jugado un importante papel en la transmisién de conocimientos, asi
dentro del consumo de alimentos el consumo de alimentos ricos en vitamina C ha sido siempre
nombrado, el problema se ha centrado en que el consumo de alimentos hasta antes del
aparecimiento de la Nutricion se la hacia por variadas consideraciones, excepto por el real

requerimiento nutricional de cada persona.

2.6 Estrategias para prevenir y controlar la Anemia en el Ecuador

La prevalencia de anemia ferropénica ha sido y sigue siendo una seria preocupacion
para los profesionales de la salud, este problema ha sido reconocido por el Estado, que en la

Constitucion vigente se plantea:

“Art. 32.- Lasalud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica,

el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

(CONSTITUCION DEL ECUADOR, 2008, pag. 34)
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En el Ecuador, se implement6 el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) el

mismo que estd bajo la responsabilidad del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

(MIES), mismo que es:

“La entidad rectora en temas de nifiez, establece como politica publica prioritaria el

aseguramiento del desarrollo integral de las nifias y los nifios en corresponsabilidad con la

familia, la comunidad y otras instancias institucionales a nivel central y desconcentrado, en

conformidad a lo dispuesto por los articulos 44 y 46, numeral 1 de la Constitucion de la

Republica; el objetivo 2, politica 2.9 y meta 2.6, del Plan Nacional para el Buen Vivir y el Cdigo

de la Nifiez y la Adolescencia.

La estrategia de primera infancia organiza a los servicios de desarrollo infantil pablicos y

privados asegurando a las nifias y nifios menores de 3 afios el acceso, la cobertura y la calidad

de los servicios de salud, educacion e inclusion econdmica social, promoviendo la

responsabilidad de la familia y comunidad.

La educadora o educador familiar de Creciendo con Nuestros Hijos, orienta a las

familias sobre las buenas préacticas de salud, alimentacion y nutricién”. (MIES, 2014, pags.

5-10)
Tabla N° 4
Buenas practicas de salud, alimentacién y nutricién”
AREAS ACCIONES
Higiene personal
SALUD Higiene y manipulacién de alimentos

Higiene de los espacios del hogar
Actividad fisica
Manejo de aguas residuales, excretas y residuos solidos

ALIMENTACION

Valor nutritivo de los alimentos
Ndmero de comidas al dia
Variedad de comidas y consistencia

NUTRICION

Importancia del control de peso y talla
Lactancia materna

Alimentacion complementaria
Alimentacion infantil

FUENTE: MIES
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La presencia de las instituciones publicas es muy amplia, lo que estaria asegurando una

importante accién de prevencion.

Ademas es significativo sefialar que el gobierno nacional, preocupado por el problema
de la anemia, implemento, la entrega de un suplemento nutricional denominado Chis Paz, el

mismo que consiste en:

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

prevenir la anemia y contribuyen a la salud, crecimiento y desarrollo de las nifias y nifios”.

Tiene 5 micronutrientes importantes para la prevencion de anemia: Hierro (12,5mg),
Acido Folico (160,0 ug), Vitamina A (300 ug), Vitamina C (30.0 mg) y Zinc (5,0 mg) ”. (MIES,

2013, pag. 5)

2.7 Educacion nutricional

Cuando se menciona la palabra educacion, por lo general se hace referencia al proceso
de ensefianza-aprendizaje establecido en el sistema formal, y como se conoce, el acceso de
muchas personas del sector rural a este tipo de educacién formal se han visto histéricamente
rezagada, en estos Ultimos diez afios se han dado avances importantes desde el gobierno para
tratar de disminuir el analfabetismo en el pais, pero persiste todavia un importante grupo de

mujeres que no han logrado acceder a este derecho.

Muchos estudios coinciden que esta discriminacion educativa, afecta también en el

momento de realizar procesos formativos.

Hay que destacar asi mismo que desde diferentes instituciones pablicas (universidades)
0 privadas han logrado implementar en sus planes de estudios lo que se conoce como

vinculacion con la comunidad, de esta experiencia adquirida se ha logrado adaptar los
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conocimientos académicos con los conocimientos ancestrales, dando asi lo que algunos

Ilamarian escuelas de formacion, o escuelas para padres.

No es ajena a la Nutriciébn esta experiencia, tanto asi que desde organismos

internacionales se sugiere que:

“La Educacion Nutricional no contempla sélo la difusion de informacion acerca de los
alimentos y sus nutrientes, sino que también proporciona las herramientas para saber qué hacer

y como actuar para mejorar la nutricion.

El Grupo de Educacion Nutricional y Concienciacion del Consumidor proporciona asistencia
técnica a los paises para que éstos desarrollen politicas y programas que contribuyan a fomentar
la compresion pablica sobre la importancia de la sana alimentacion; la creacion de entornos
gue faciliten la eleccion de opciones alimentarias saludables y de la creacidn de capacidades,
tanto para individuos como para instituciones para adoptar practicas alimenticias y

nutricionales que promuevan la buena salud”. (FAO, EDUCACION NUTRICIONAL, 2015)



CAPITULO 11l

METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

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 realizé una sola vez.

3.2 Localizacion

La investigacion se realiz6 en la comunidad de Zuleta, parroquia rural de Angochagua,

cantén Ibarra, provincia de Imbabura.

GraficoN° 1
Localizacion
Ibarra
La Esperanza
Mariano
E Acosta

San
Pablo

S Olmedo
Pichinch

Fuente: PDOT Angochagua
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La parroquia tiene como limites por el Norte la ciudad de Ibarra y la Esperanza, por el
Sur por el canton Olmedo (Pichincha), al Este por San Pablo y Gonzéalez Suérez y al Oeste por

Mariano Acosta.

La parroquia esta 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.

3.3 Poblacion

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.

3.4 Descripcidn de variables

Caracteristicas demogréaficas

e Prevalencia de anemia

e Condiciones higiénicas

e Consumo de alimentos

e Micronutriente Chis Paz (Limerichis Plus)

e Plan de Educacion Nutricional



3.5. Operacionalizacion de variables

Tabla N° 5
Operacionalizacion de variables
VARIABLES INDICADOR ESCALA
2a3
4a6
Miembros de hogar 7a9
10 y mas
Género de  los Masculino
miembros del hogar Femenino
Etnia de los Indigena
miembros del hogar Mestizo/a

Afro ecuatoriano/a
Blanco/a

0 a 12 meses
Edad de nifios/as 13 a 24 meses

25 a 36 meses

37 a 48 meses

49 a 59 meses

Ninguno
Nivel de instruccion Primaria completa
de la madre Primaria incompleta

Secundaria completa
Secundaria incompleta

Superior

QQ.DD

Jornalero
Agricultor
Ocupacion de los Albaiiil
miembros del hogar Estudiante
Jubilado
Empleado Publico
Empleada Doméstica



Por cuenta propia

Desempleado

hogar

$ 50a $100
CARACTERISTICAS $101a $200
DEMOGRAFICAS Y  Ingresos econémicos $201a $300
SOCIOECONOMICAS del hogar $301a $400
$401a $500
$ 501 y mas
Gastos en alimentos Menosde $ 50
del hogar $ 51 a $100
$101 a $200
Méasde  $201
Normal 11.0g/dL
“Nivel de Anemia leve 10.0-10.9g/dL
hemoglobina en la Anemiamoderada 7.0 - 9.9g/dL.
ANEMIA sangre” (OMS 2011) Anemia grave < 7.0g/dL.
Altitud metros sobre Altitud msnm Correccion g/dL
nivel del mar 2500 a 2999 1.3
Agua potable
Agua entubada
Disponibilidad  de Vertiente
agua del hogar Agua de lluvia,y
Otro... jcual?
Tal como la obtiene
Tratamiento del agua La hierve
del hogar Le pone cloro
CONDICIONES Otro... /cual?
HIGIENICAS Eliminacion de Pozo séptico
excretas Pozo ciego,
Alcantarillado  del Rio/quebrada

Al aire libre

Si



Lavado de manos de
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las nifias/os antes de No
cada comida
Frecuencia
Muy frecuente % 6-7 veces/s
Alimentos de origen Frecuente % 4-5 veces/s
animal Poco frecuente %  2-3 veces/s
Algo frecuente % 1 vez/s
No consume % 0 veces/s
Frecuencia
Muy frecuente % 6-7 veces/s
CONSUMO DE Alimentos de origen Frecuente % 4-5veces/s
ALIMENTOS DE LOS  vegetal Poco frecuente %  2-3 veces/s
NINOS Y NINAS Algo frecuente % 1 vez/s
No consume % 0 veces/s
Alimentos fuentes de Frecuencia
vitamina C Muy frecuente % 6-7 veces/s
Frecuente % 4-5 veces/s
Poco frecuente %  2-3 veces/s
Algo frecuente % 1 vezls
No consume % 0 veces/s
Ndmero de comidas 1-2
al dia 3-4
Mas de 5
Recibe las Chis Paz Si
sus hijos No

¢Quién le entrega? Ministerio de Salud Publica (MsP)
Ministerio de Inclusion Econdmica

y Social (MIES)




PROGRAMA DE
MICRONUTRIENTES
CHIS PAZ
(LIMERICHIS PLUS)

¢Cada que tiempo

recibe las Chis Paz?

Cada mes
Cada seis meses

Una vez al afio
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Otro, cual
¢Consumen las Chis SI
Paz sus hijos? NO

¢En caso de no
consumir,  porque?

(causas)

No le gusta al nifio/a
Le da diarrea

Le quita el apetito
Mancha el pafal

Otro... cual?

¢/Qué cantidad de
Chis Paz consume el

nino?

Todo el sobre
La mitad
La cuarta parte

¢Con que alimentos
le da las Chis Paz al

nifo/a?

Sopa
Arroz
Jugo
Leche

Otro... cual?

3.6 Métodos, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Para lograr obtener resultados reales se aplic6 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.

3.6.1 Caracterizacion demografica y socioeconomica de la poblacion

Para determinar las caracteristicas demograficas y socioecondémicas se aplicé una
encuesta a las madres de familia de los nifios/as que son parte del Programa Creciendo con

Nuestros Nifios (CNH) de la comunidad de Zuleta, la encuesta tenia preguntas con relacién
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como: edad, género, nivel de instruccion, ocupacion, ingresos econdmicos y gastos en

alimentacion.

3.6.2 Determinar anemia por deficiencia de hierro

En coordinacién con funcionarios de la Cruz Roja se procedi0 a visitar en cada vivienda
a los nifios/as menores de 5 afios que son parte del programa, una vez extraida la muestra de
sangre se utiliz6 Hemoglobinémetro portatil (hemocue) para determinar el valor 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.

3.6.3 Condiciones higiénicas

Para verificar la situacion de salubridad, se aplicd la encuesta a las madres de los
nifios/as lo que permitio identificar la disponibilidad de servicios basicos como: abastecimiento
y tratamiento del agua, eliminacion de excretas y el lavado de manos de las nifias/os antes de

cada comida.

3.6.4 Consumo de alimentos

Para tomar la informacién sobre el consumo de alimentos de los nifios/as, se aplicd una
encuesta a las madres utilizando el metodo de frecuencia de consumo, método que permitio
conocer la ingesta habitual de alimentos fuentes de hierro de origen animal y vegetal como

también de alimentos ricos en vitamina C.

Para el presente estudio se realizo una encuesta preliminar que ayudo a identificar los

alimentos de mayor frecuencia en su consumo dentro de las familias de las tres comunidades.
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3.6.5 Programa de micronutrientes Chis Paz (Limerichis Plus)

Se realizo la encuesta a las madres de familia para conocer si el nifio/a recibe o no el
suplemento Chis Paz; qué institucion la entrega; si consumen o no, con cudl alimento

consumen, motivo del no consumo y cantidad de consumo.

3.6.6 Plan de capacitacion de anemia ferropénica

Obtenidos los resultados de la encuesta se procedié a disefiar el Plan de educacion
dirigida a las madres de los nifios y nifias que forman parte del programa Creciendo con

Nuestros Hijos.

Para la ejecucion del Plan de capacitacion de anemia ferropénica, se consideraron dos
elementos importantes: la dispersidn geogréfica de las viviendas, y el cronograma de reuniones
de madres de familia con la funcionaria del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

(MIES), con estas referencias se establecid la ejecucion del plan con la siguiente metodologia:

e Primera Etapa.- Visita domiciliaria para realizar el examen de hemoglobina,
levantamiento de informacion de la encuesta de prevalencia y factores de riesgo de anemia
ferropénica y encuesta para capacitacion sobre conocimiento de anemia ferropénica; este
espacio ademéas permitié dar a conocer los objetivos del estudio y tener un mejor
acercamiento a las familias que facilite un ambiente propicio para la capacitacion.

e Segunda Etapa.- Una vez elaborada la lista de familias por cada comunidad, se procedid
a la realizacion de un taller por comunidad para dar a conocer la importancia de una
adecuada alimentacion y de la importancia del suplemento Chis Paz.

e Tercera Etapa.- Se realizo una reunion general para socializar los resultados del estudio
asi como para la aplicacién de la encuesta para capacitacion sobre conocimiento de anemia

ferropénica lo que permiti6 identificar los cambios adoptados por las madres de familia
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respecto de la capacitacion que se realizé en cada una de las comunidades sobre la ingesta
de alimentos fuente de hierro (Fe). La reunidn se realizd dentro del cronograma de
reuniones mensuales establecido con los padres de familia y el Ministerio de Inclusién

Econdmica y Social (MIES).

3.7 Procesamiento y analisis de datos

Recolectada la informacidn se procedio a crear la de base de datos en Excel, se transfirid
la informacion al programa Epi Info. 3.1.0. Para el procesamiento de los datos se utilizo la

estadistica descriptiva, y para el analisis de los resultados se aplicé frecuencias y porcentajes.

3.8 Recursos

3.8.1 Humanos

e Poblacién infantil menor de cinco afios, atendidos por el Programa Creciendo con Nuestros
Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta.

e Egresada de la carrera de Nutricion y Salud Comunitaria de la Universidad.

3.8.2 Econ6micos

La presente investigacion tuvo un costo de $ 800,00 (d6lares americanos), mismos que

han sido subvencionados por mi persona.

3.8.3 Equipos y materiales

Los materiales utilizados en el presente estudio son los siguientes:

e Hemoglobinometro portatil (Hemocue).
e Lancetas

e Micro cubetas



Algodén

Guantes quirdrgicos
Computadora
Calculadora
Formularios (encuestas)
Papelotes

Marcadores

Materiales de oficina

Computadora, impresora y dispositivo USB
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Caracteristicas demogréficas y socioeconomicas

Tabla N° 6

Procedencia de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Hogares
Comunidad
n=50 n %
Chilco 13 26,0
Cochas 18 36,0
Zuleta 19 38,0
Total 50 100,0

De acuerdo a los resultados encontrados de la procedencia, el mayor porcentaje de
menores de cinco afios atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) son de
la comunidad de Zuleta (38,0%), el 36,0% son de la comunidad de Cochas, y el 26% son de la

comunidad de Chilco.

Tabla N° 7

Numero de miembros de los hogares de los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Miembros

n %
n=50
2a4 18 36,0
5a6 13 26,0
7a9 15 30,0
10 y mas 4 8,0

Total 50 100,0
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Le corresponde el mayor porcentaje (36%) al rango de 2 a 4 miembros; el 26,0% de
hogares estan conformados entre 5 a 6 miembros, por su parte un 30,0% tienen un promedio

entre 7 a 9 miembros, y un 8,0% de hogares estan conformados por mas de 10 miembros.

Tabla N° 8

Distribucion segun género de los miembros de los hogares de los nifios/as menores de cinco
afos que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta

Género

n %
n =289
Masculino 139 48,1
Femenino 150 51,9
Total 289 100,0

De los resultados se observa que los hogares estan conformados por un mayor
porcentaje (51,9%) por el género femenino frente al 48,1% representado por el género

masculino.

Tabla N° 9

Autodefinicion étnica de los hogares de los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Etnia n =289 n %
Indigena 267 92,4
Afro ecuatoriana 1 0,4
Mestiza 21 7,3
Total 289 100,0

De los resultado se evidencia que la etnia indigena es mayoritaria (92,4%) frente a

poblacién la mestiza (7,3%), y la afro ecuatoriana con apenas el 0,4%.
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Tabla N° 10

Distribucion segun rangos de edad de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos
por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Edad en meses

n =060 " v
0al2 7 11,7
13 a 24 19 31,7
25 a 36 17 28,3
37 a 48 12 20,0
49 a 59 5 8,3
Total 60 100,0

De los datos se observa que méas 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%) esta

comprendida en el rango de edad de 37 a 59 meses.

Tabla N° 11

Instruccion de las madres de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el
programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Nivel de instruccién de la madre

n=>50 " v
Ninguno 5 10,0
Primaria Completa 26 52,0
Primaria Incompleta 12 24,0
Secundaria Completa 4 8,0
Secundaria incompleta 3 6,0
Total 50 100,0

Los resultados demuestran que el 52,0% de madres terminaron la primaria completa, el
24,0% no lograron terminar la primaria, el 10,0% no tuvieron ningun nivel de instruccion, el

8,0% de las madres terminaron la secundaria, y el 6,0% terminaron la secundaria.
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Tabla N° 12

Ocupacion de los miembros del hogar de los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Ocupacion
n %
n =289
Quehaceres
. 44 15,2
Domeésticos
Jornalero (a) 30 10,4
Agricultor (a) 29 10,0
Estudiante 107 37,0
Empleado Puablico 5 1,7
Empleada Doméstica 2 0,7
Cuenta Propia* 11 3,8
Desempleado 1 0,4
Sin informacion** 60 20,8
Total 289 100,0

* Tejedoras, elaboracion de queso y yogur
** Corresponde a los 60 nifias/os del CNH

Del total de la poblacion encontramos que el mayor porcentaje corresponde a los
estudiantes  (37,0%), el 15,2% corresponde a los Quehaceres Domésticos, el 10,4%
corresponde al aquellas personas que trabajan como jornaleros/as; el 10,0% corresponde a los
trabajan como agricultores, el 3,8% corresponde a los que declaran ser cuenta propia, el 1,7%
son empleados publicos y, finalmente, el 0,7% que representa a aquellas mujeres que declaran

trabajar como empleadas domeésticas.



Tabla N° 13
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Ingresos mensuales de los hogares de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos

por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Ingresos  promedio  del
hogar n %
n =50
Dolares
101 a 200 12 24,0
201 a 300 7 140
301 a400 24 48,0
401 a 500 5 10,0
501 y mas 2 40
Total 50 100,0

En cuanto al ingreso economico promedio vemos que el mayor porcentaje de los

hogares (48,0%) tienen un ingreso mensual entre 301 a 400 ddlares, seguido por el 24,0% de

hogares que tienen un ingreso mensual entre 101 a 200 dolares, el 14,0% de hogares tienen

un ingreso mensual entre 201 a 300 ddlares, el 10,0% de hogares tienen un ingreso mensual

entre 401 y 500 dolares, y finalmente, el 2,0%, tienen un ingreso mensual superior a los 501

dolares.

Tabla N° 14

Gasto en alimentos del hogar de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por

el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Gastos en alimentos

n %
n= 50
Dolares

5 10,0
Menos de 50
De 51a 100 21 42.0
De 101 a 200 22 44.0
Méas de 201 2 4,0
Total 50 100,0
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De los gastos en alimentos que realizan los hogares tenemos que el 44,0% de los
hogares, destinan entre 101 a 200 dolares mensuales, el 42,0% de hogares destinan entre 51y
100 dolares mensuales, el 10% de hogares destinan menos de 50 dolares mensuales, y el 4,0%,

destinan mas de 201 dolares mensuales a gastos en alimentos.

4.2. Prevalencia de anemia

Tabla N° 15

Prevalencia de anemia en los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el
programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Prevalencia

n %
n==60
Anemia 36 60,0
No anemia 24 40,0
Total 60 100,0

De acuerdo a los resultados obtenidos del examen de hemoglobina tenemos que: el
mayor porcentaje (60,0%) fueron diagnosticados con anemia entre leve y moderada, mientras

y el 40,0% no registraron anemia.

Tabla N° 16

Clasificacion de las anemias en los menores de cinco afios que son atendidos por el
programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Clasificacion de

anemia n =60 " v
Leve 21 35,0
Moderada 15 25,0
No anemia 24 40,0
Total 60 100,0

Obtenidos los resultados del examen de hemoglobina y siguiendo las normas

establecidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los datos evidencian que un
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35,0% de los nifios y nifias menores de cinco afos, tienen anemia tipo leve, el 25,0% de nifias/os

tienen anemia de tipo moderada, y el 40% no tienen anemia (normal).

4.3. Condiciones higiénicas

Tabla N° 17

Disponibilidad de agua que tienen los hogares de los nifios/as menores de cinco afios que
son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de
Zuleta

Disponibilidad de agua

n=>50 " v
Agua potable 9 18,0
Agua entubada 40 80,0
Agua de vertiente 1 2,0
Total 50 100,0

De los hogares estudiados, el 80,0% disponen de agua entubada, el 18,0% de hogares
disponen de agua potable, y el 2,0% no dispone ni de agua potable ni de agua entuba, sino de

agua de vertiente

Tabla N° 18

Tratamiento del agua en los hogares de los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Tratamiento del agua

n %

n =50
Ninguno (Tal como la

) 33 66,0
obtiene)
La hierve 16 32,0
Otro cual (agua de botellon) 1 2,0
Total 50 100,0

En cuanto al tratamiento del agua tenemos que el 66,0% de hogares declaran que

consumen el agua tal como la obtienen, el 32,0% de hogares declaran que hierve el agua
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previamente a su consumo, Yy, un 2,0% de los hogares dicen que adquieren agua embotellada

para su consumao.

Tabla N° 19

Eliminacidon de excretas en los hogares de los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Eliminacion de

excretas n %
n=50

Alcantarillado 3 6,0
Pozo séptico 25 50,0
Pozo ciego 21 42,0
Rio/quebrada 1 2,0
Total 50 100,0

Con relacion a la eliminacién de excretas, se constatdé 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, y, el 2,0% lo hace en el rio o quebrada.

Tabla N° 20

Practica de lavado de manos de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el
programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Se lavan las manos

antes de comer n %
n =60

Si 29 48,3
No 31 51,7
Total 60 100,0

Con relacién a la higiene personal, especificamente en cuanto al lavado de manos antes
de cada comida, en el 48,3% hogares expresan que los menores Sl se lavan las manos antes de

comer, mientras que el 51,7% de menores dicen NO hacerlo.



4.4 Consumo de alimentos

Tabla N° 21
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Consumo de alimentos de origen animal fuentes de hierro heminico por parte de los nifios/as
menores de cinco afos que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos
(CNH) de la comunidad de Zuleta

Consumo de alimentos por semana

Alimentos Muy Poco Algo
_ Frecuente Total  Total no
de origen  frecuente frecuente frecuente Total
. consumo  consumo

animal 6-7 /s 4-5vls 2-3 vls 1v/s

n % n % n % n % n % n % n %
Chivo 0O 00 O 00 2 33 O 00 2 33 58 96,7 60 100
Cuy 0O 00 O 00 O 00 1 1,7 1 17 59 983 60 100
Higado de

1 17 3 50 8 133 18 30,0 30 50,0 30 500 60 100
pollo
Higado de

0O 00 O 00 4 67 1 1,7 5 83 55 91,7 60 100
res
Huevo 0 00 9 150 27 450 22 36,7 58 9,7 2 33 60 100
Oveja 0O 00 O 00 6 100 2 33 8 133 52 86,7 60 100
Pescado 0O 00 3 50 4 6,7 33 550 40 66,7 20 333 60 100
Pollo 0O 00 5 83 27 450 23 383 55 91,7 5 83 60 100
Res 0O 00 1 17 15 250 37 61,7 53 883 7 11,7 60 100
Sardinas 0O 00 O 00 9 150 36 60,0 45 750 15 250 60 100
Visceras 0O 00 O 00 13 21,7 26 433 39 650 21 350 60 100

De los resultados obtenidos se puede evidenciar que del total el mayor consumo es la

carne de pollo (91,7%), le sigue la carne de res con el 88,3%, luego esta el consumo de sardinas

con un 75,0%, el pescado con el 66,7%, las viscera con el 65,0%, y el higado de pollo con el

50,0%.

La frecuencia de mayor consumo de los alimentos anteriormente citados es de una vez

a la semana, exceptuando la carne de pollo en un 45,0%, que la consumen con una frecuencia

de 2 a 3 veces por semana.
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Respecto del huevo, su consumo total es muy alto (96,7%), de este total casi la mitad
de los nifios/as consumen de 2 a 3 veces por semana, mientras que un 36,7% lo consumen una

Vez por semana.

Contrastando con el consumo se puede apreciar por su parte que el mayor porcentaje
de NO consumo es en el siguiente orden: carne de cuy (98,3%), chivo (96,7%), higado de res

(91,7%), y carne de oveja (86,7%).

Tabla N° 22

Consumo de alimentos de origen vegetal fuentes de hierro no heminico por parte de los
nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros
Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Consumo de alimentos por semana

Alimentos Muy Poco Algo
. Frecuente Total Total no
de origen frecuente frecuente frecuente Total

consumo consumo

vegetal 6-7 vis 4-5v/s 2-3 vis 1vls

n % n % n % n % n % n % n %

Acelga 0 00 5 83 27 450 19 31,7 51 85,0 9 150 60 100
Albahaca 2 33 0 00 1 17 3 50 6 100 54 90,0 60 100
Apio 14 233 9 150 10 16,7 17 283 50 83,3 10 16,7 60 100
Berros 0 00 1 17 13 21,7 16 26,7 30 500 30 50,0 60 100
Brocoli 3 50 4 6,7 15 250 21 350 43 71,7 17 28,3 60 100
Cereales

(arroz) 53 88,3 3 50 0 0,0 2 33 58 9%,7 2 33 60 100
Cilantro 50 83,3 4 6,7 0 0,0 2 33 56 933 4 6,7 60 100
Coliflor 2 33 4 6,7 16 26,7 19 31,7 41 68,3 19 31,7 60 100
Espinaca 1 17 1 17 5 83 9 150 16 26,7 44 733 60 100
Leguminosas 0 00 0 00 5 83 45 750 50 833 10 16,7 60 100
Nabo 3 50 13 21,7 21 350 17 283 54 900 6 10,0 60 100
Perejil 24 400 3 50 0 00 10 16,7 37 61,7 23 383 60 100
;I;E(r:nate 19 31,7 17 283 16 26,7 5 83 57 950 3 50 60 100

Tomillo 1 17 1 17 3 50 8 133 13 21,7 47 783 60 100




68

De los resultados de la tabla se desprende que los alimentos de origen vegetal que mas
contribuyen al consumo de hierro en los nifios/as, estan: el arroz, tomate rifién, cilantro, nabo,
acelga, el apio, las leguminosas (habas, fréjol y lenteja), brocoli, coliflor, perejil y berros, estos

alimentos superan el 50,0% del consumo.

Cabe resaltar que del consumo total de cada alimento sefialado en el parrafo anterior, la
mayoria de ellos son consumidos de forma frecuente y algo frecuente, es decir de 2 a 3 veces

por semanay 1 vez por semana.

El arroz y el cilantro son los alimentos de consumo diario (6 a 7 veces a la semana).

Por su parte el no consumo de albahaca, tomillo y espinaca es muy alto (70,0%).

Tabla N° 23

Consumo de alimentos ricos en Vitamina C por parte de los nifios/as menores de cinco afios
que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad
de Zuleta

Consumo de alimentos por semana

Alimentos Muy Poco Algo

ricos en frecuente Frecuente frecuente frecuente Total de Total no Total
vitamina "'C" 6-7 v/s 4-5 v/s 2-3vis 1vls consime consime

n % n % n % n % n % n % n %
Frutillas 2 3,3 2 3,3 7 117 25 417 36 60,0 24 40,0 60 100
Guayaba 1 17 0 0,0 8 133 11 183 20 333 40 66,7 60 100
Kiwi 0 0,0 0 0,0 6 10 1 1,7 7 117 53 88,3 60 100
Limas 0 0,0 1 1,7 8 133 10 16,7 19 317 41 68,3 60 100
Limén 13 21,7 12 20,0 23 383 9 150 57 95,0 3 50 60 100
Mandarina 24 40,0 11 183 14 233 9 150 58 96,7 2 33 60 100
Mango 0 0,0 0 0,0 0 0 3 5,0 3 5,0 57 950 60 100
Mel6n 0 00 0 0,0 2 333 5 83 7 117 53 883 60 100
Naranja 29 48,3 7 117 15 25 7 117 58 96,7 2 3,3 60 100
Papaya 0 0,0 3 5,0 15 25 34 56,7 52 86,7 8 133 60 100
Platano 0 00 10 16,7 6 10 34 56,7 50 833 10 16,7 60 100
Sandia 0 00 2 33 13 217 26 433 41 68,3 19 317 60 100
Tubérculos

45 750 10 167 0 0 0 00 55 917 5 83 60 100
(papa)
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De los alimentos que contienen vitamina C, los de mayor consumo por parte de los
nifios y nifias dentro de las frutas estan la mandarina, la naranja, el limon, la papaya, la sandia

y el platano.

Es importante resaltar que la papa es el alimento de mayor consumo (75,0%), y que lo

hacen con una frecuencia de 6 a 7 veces por semana.

Un alto porcentaje que supera el 80% de nifios/as no consumen mango, kiwi, melén,

lima y guayaba.

4.5 Programa de suplemento Chis Paz (Limerichis plus)

Tabla N° 24

Recepcion del suplemento Chis Paz por parte de los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Recibe Chis Paz

n =60 " v
Si 58 96,7
No 2 33
Total 60 100,0

De los hogares consultados tenemos que el mayor porcentaje (96,7%) de los nifios y
nifias del programa Creciendo Con Nuestros Hijos Sl reciben el suplemento Chis Paz, y, un

minimo porcentaje (3,3%) NO lo reciben, porque son nifios/as menores de 6 meses de edad.
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Tabla N° 25

Institucion que entrega el suplemento Chis Paz a los nifios/as menores de cinco afos que
son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de
Zuleta

Quién le entrega

n %

n =60
Ministerio de Salud Publica (MSP) 13 21,7
Ministerio de Inclusion Econdmica y

_ 45 75,0
Social (MIES)
Ninguno* 2 3,3
Total 60 100,0

* Nifios/as menores de 6 meses

En cuanto a la institucion que entrega el micronutriente Chis Paz, encontramos que en
un 75,0% lo entrega el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), esta entrega la
hacen de forma directa donde viven los menores; por su parte un 21,7% dice que lo reciben del
Ministerio de Salud Publica (MSP) cuando asisten a los controles de los nifios y nifias en la
unidad de salud, y, el 3,3% de los nifios y nifias no reciben de ninguna institucion porque son

menores de 6 meses.

Tabla N° 26

Cada que tiempo reciben el suplemento Chis Paz los nifios/as menores de cinco afios que
son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de
Zuleta

Cada que tiempo recibe las Chis

Paz n %
n =060

Cada mes 11 18,3
Cada dos meses 47 78,3
Ninguno* 2 3,3
Total 60 100,0

* Nifios/as menores de 6 meses
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El 78,3% de nifios/as reciben el suplemento Chis Paz del Ministerio de Inclusion
Econdmicay Social (MIES), el 18,3% reciben del Ministerio de Salud Publica (MSP), el 3,3%,

que corresponde a los nifios menores de 6 meses no reciben por su edad.

De acuerdo a las normas establecidas por el Ministerio de Salud Publica, la entrega del
suplemento Chis Paz se la hace cada dos meses, siguiendo las recomendaciones de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), cuando sostiene que esta suplementacion debe ser

“intermitente”

Tabla N° 27

Administraciéon del suplemento Chis Paz a los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Administracion del suplemento

Chis Paz n %
n =58

Si 54 93,1
No 4 6,9
Total 58 100,0

Al 93,1% Sl se lo administra, y al 6,9% No se lo administra.

Tabla N° 28

Motivo de la NO administracién del suplemento Chis Paz a los nifios/as menores de cinco
afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta

Por qué no se

administra n=14 " v
No le gusta 1 25,0
Le da diarrea 1 25,0
Mala informacion 1 25,0
Vomita 1 25,0
Total 4 100,0
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Del grupo de menores que NO son administrados el suplemento Chis Paz, el 25,0% es

igual para las diferentes variables.

Tabla N° 29

Cantidad administrada del suplemento Chis Paz a los nifios/as menores de cinco afios que
son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de
Zuleta

Cantidad del

suplemento Chis Paz n %
n=>54

Todo el sobre 45 83,3
La mitad del sobre 8 14,1
La cuarta parte del sobre 1 1,8
Total 54 100,0

De los menores que SI son administrados el suplemento Chis Paz, tenemos que el
83.3% de los nifios y nifias 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.

Tabla N° 30

Con qué alimentos consumen el suplemento Chis Paz los nifios/as menores de cinco afios
que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad
de Zuleta

Con gque alimentos les

dan las Chis Paz n %
n=>54

Sopa 27 50,0
Arroz 2 3,7
Jugo 6 11,1
Platano 5 9,3
Colada en leche 3 5,6
Colada con naranjilla 4 7,4
Tal como viene 4 7,4
Huevo 3 5,6

Total 54 100,0
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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 consumo.

4.6. Bi variables

Tabla N° 31

Prevalencia de anemia segun género de los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Prevalencia Género

de anemia Masculino Femenino  Total

n= 60 n % n % n %
Anemia 20 333 16 26,7 36 60,0
No anemia 9 150 15 25 24 40,0
Total 29 48,3 31 52 60 100,0

Del total de los nifios y nifias que son parte del programa Creciendo con Nuestros Hijos
(CNH) Zuleta y que fueron diagnosticadas/os con anemia, el 33,3% corresponde al género

masculino, y, el 26,7% al género femenino.

Tabla N° 32

Prevalencia de anemia segun etnia de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos
por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Prevalencia Etnia

de anemia Indigena Mestiza Total

n=60 n % n % n %
Anemia 34 56,7 2 33 36 60,0
Noanemia 20 333 4 6,7 24 40,0
Total 54 90,0 6 10,0 60 100,0
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Al realizar el andlisis de la prevalencia de anemia por etnia se encuentra que el 56,7%
de los nifios y nifias corresponde a los nifios de etnia indigena, y, apenas el 3,3% de nifios son

de etnia mestiza.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT), sostiene que la anemia

es mas grave en la etnia indigena (41,6%), que en relacion del resto de grupos étnicos.

Tabla N° 33

Prevalencia de anemia ferropénica segun edad de los nifios/as menores de cinco afios que
son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de
Zuleta

Prevalencia de anemia

Edad en meses

= 60 Anemia  No anemia Total
n % n % n %
0al2 6 10,0 1 17 7 117
13a24 10 16,7 9 150 19 317
25236 10 16,7 7 11,7 17 28,3
37 a48 7 117 5 83 12 20,0
49 a 59 3 5,0 2 33 5 8,3
Total 36 60,0 24 40,0 60 100,0

En esta tabla se observa que la prevalencia de anemia es mayor (10,0%) para los dos
rangos de edades, esto es de 13 a 24 y de 25 a 36 meses, lo que representa a 20 nifios y nifias
preescolares, el 11,7% corresponde al rango de edad de 37 a 48 meses, el 10,0% al rango de 0

a 12 meses, Y, el 5,0% al rango de 49 a 59 meses de vida.



75

Tabla N° 34

Prevalencia de anemia segun nivel de instruccion de las madres de los nifios/as menores de
cinco afos que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta

Nivel de instruccion de Prevalencia de anemia

la madre Anemia No anemia Total

n =60 n % n % n %
Ninguna 3 5,0 2 3,3 5 8,3
Primaria Completa 20 333 11 18,3 31 51,7
Primaria Incompleta 8 133 7 11,7 15 25,0
Secundaria Completa 3 50 2 3,3 5 8,3
Secundaria Incompleta 2 3,3 2 3,3 4 6,7
Total 36 60,0 24 40,0 60 100,0

Al analizar la prevalencia de anemia por nivel de instruccion de la madre se encuentra
que el 33,3% de nifios y nifios que presentan anemia sus madres terminaron la primaria

completa, un 13,3% de nifios, sus madres tienen primaria incompleta.

Del grupo de madres que no tiene ningun nivel de instruccién, el 5,0% de los menores

tienen anemia.

Tabla N° 35

Prevalencia de anemia segun ingresos econdémicos de los hogares de los nifios/as menores
de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de
la comunidad de Zuleta

Prevalencia de anemia

Ingresos del hogar

=60 Anemia No anemia Total
n % n % n %
50 a 100 0 0,0 1 1,7 1 1,7
101 a 200 9 15,0 3 5,0 12 20,0
201 a 300 6 10,0 4 6,7 10 16,7
301 a 400 16 26,7 12 20,0 28 46,7
401 a 500 3 5,0 3 5,0 6 10,0
501 y mas 2 3,3 1 1,7 3 5,0

Total 36 60,0 24 40,0 60 1000
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El 26,7% de nifios y nifias que presentan anemia sus padres tienen un ingreso econémico
entre 301 a 400 ddlares mensuales, el 15% de nifios y nifias que registran anemia sus padres
tienen un ingreso de 101 a 200 dolares mensuales. EI 35% de nifios y nifias que presentan

anemia, los ingresos de sus padres se encuentran en los rangos de 301 a 501 y mas.

Tabla N° 36

Prevalencia de anemia segun ocupacion del jefe/a del hogar donde viven los nifios/as
menores de cinco afos que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos
(CNH) de la comunidad de Zuleta

Prevalencia de anemia

Ocupacion jefe del hogar

= 60 Anemia No anemia Total

n % n % n %
Quehaceres Domeésticos 1 17 1 17 2 3,3
Jornalero 9 150 12 20,0 21 35,0
Agricultor 20 333 9 150 29 483
Empleado publico 1 17 1 17 2 33
Empleada doméstica 1 17 1 17 2 33
Cuenta propia 4 6,7 0 00 4 6,7
Total 36 60,0 24 40,0 60 100,0

De los datos se observa que de los nifios y nifias que tienen anemia (33,3%), sus padres
son agricultores, un 15% de nifios y nifias con anemia, sus padres son jornaleros, un 6,7% de

menores sus padres son cuenta propia.

Tabla N° 37

Prevalencia de anemia segun gastos en alimentacion por parte de los hogares donde vive los
nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros
Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Prevalencia de Gastos en alimentacion del hogar
anemia De 51 a 100 De 101 a 200 Més de 201 Total
n=60 n % n % n % n %
Anemia 22 36,7 13 21,7 1 1,67 36 60,0
No anemia 8 13,3 14 23,3 2 3,33 24 40,0
Total 30 50,0 27 45,0 3 5,00 60 100,0
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En la tabla observamos que mientras mas baja es la cantidad de dinero que destinan
para la alimentacion, mayor es el porcentaje de nifios y nifias que presentan anemia, asi el
36,7% de nifios y nifias que presentan anemia sus padres destinan entre 51 a 100 dolares; del
21,7% de nifios y nifias con anemia sus padres destinan de 101 a 200 dolares para la
alimentacion, en cambio del 1,67% de nifios y nifias que presentan anemia sus padres destinan

maés de 201 ddlares para la alimentacion.

Tabla N° 38

Prevalencia de anemia segun disponibilidad de servicio de agua que tienen los hogares
donde viven los niflos/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Disponibilidad de servicio de agua

Prevalencia
) Agua Agua Agua de

de anemia ) Total

potable entubada vertiente
n= 60

n % n % n % n %
Anemia 7 117 29 48,3 0 00 36 600
No anemia 4 6,7 19 317 1 1,7 24 400
Total 11 183 48 80,0 11667 60 100,0

De los datos se desprende que el 48,3% de nifios y nifias que registraron anemia viven
en hogares donde tienen agua entubada, el 11,7% viven en hogares donde tienen agua potable,

por lo que se concluye que la cobertura de agua potable es muy limitada.
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Tabla N° 39

Prevalencia de anemia segun tratamiento del agua que consumen los nifios/as menores de
cinco afos que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la
comunidad de Zuleta

Tratamiento de agua

Prevalencia
~ Talcomo la ] Otro cual

de anemia ) La hierve Total

obtiene (embotellada)
n= 60

n % n % n % n %
Anemia 22 36,7 13 21,7 1 1,7 36 60,0
No anemia 16 26,7 7 11,7 1 1,7 24 40,0
Total 38 633 20 333 2 3,3 60 100,0

El mayor porcentaje de nifios y nifias que presentan anemia segun tratamiento del agua
(36,7%) consumen el agua tal como lo obtiene, el 21,7% de nifios y nifias con anemia
consumen agua hervida; de lo que se concluye que a mayor consumo de agua no tratada, el

porcentaje de anemia es mayor.

Tabla N° 40

Prevalencia de anemia segun eliminacion de excretas que tienen los hogares donde viven
los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con
Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Prevalencia Eliminacion de excretas

de anemia Alcantarillado Pozo séptico  Pozo ciego Total
n= 60 no % % n % n %

Anemia 1,7 16 26,7 19 317 36 60,0

1
No anemia 2 3,3 13 21,7 9 150 24 40,0
Total 3 5,0 29 48,3 28 46,7 60 100,0

En cuanto a los nifias/os que presentaron anemia el 31,7% de esos menores viven en
hogares donde la eliminacion de excretas lo hacen a través de pozo ciego, el 26,7% de menores
que tienen anemia viven en hogares donde la eliminacion de excretas es por medio del pozo
séptico, y apenas el 1,7% viven en hogares donde la eliminacién de excretas es por medio de

alcantarillado.
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Tabla N° 41

Prevalencia de anemia segun lavado de manos de los nifios/as menores de cinco afios que
son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de
Zuleta

Se lavan las manos antes de comer

Prevalencia de

) Si No Total
anemia n= 60

n % n % n %

Anemia 7 11,7 29 483 36 60,0
No anemia 22 36,7 2 3,3 24 40,0
Total 29 48,3 31 51,7 60 100,0

De los menores que registraron anemia vemos que el 48,3% de ellos NO tienen la

costumbre de lavarse las manos antes de cada comida, apenas un 11,7% si lo hacen.

Tabla N° 42

Prevalencia de anemia segun si reciben o no el suplemento Chis Paz los nifios/as menores
de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de
la comunidad de Zuleta

Recibe el suplemento Chis Paz

Prevalencia de anemia

Si No Total
n=:60
n % n % n %
Anemia 34 56,7 2 3,3 36 60,0
No anemia 24 400 0 0,0 24 40,0
Total 58 96,7 2 3,3 60 100,0

Estos resultados son sin duda los que mayor preocupacion causan, porque el 56,7% de
nifios y nifias que Sl reciben el suplemento Chis Paz presentan anemia, y, un reducido 3,3%

que dice no recibir, también tienen anemia.
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Prevalencia de anemia segun consumo del suplemento Chis Paz los nifios/as menores de
cinco afos que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la

comunidad de Zuleta

Prevalencia Consumo de Chis Paz

de anemia Si No Total
n=>58 n % n % n %
Anemia 32 5572 2 34 34 58,6
No anemia 22 379 2 34 24 414
Total 54 93,1 4 69 58 100,0

Del total de nifios que presentan anemia, el 55,2% si consumen el suplemento Chis

Paz, el 3,4% no consumen y también registraron anemia.

Tabla N° 44

Prevalencia de anemia por causas por las que no consumen el suplemento Chis Paz los
nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros

Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Causas por las que no consumen

Prevalencia Por comentarios
) Le da No le Le da
de anemia ) de terceras ) Total
diarrea gusta vomito
n=4 personas
n % n % n % n % n %
Anemia 0 0,0 1 250 0 00 1 250 2 500
No anemia 1 250 0 00 1 250 0 00 2 500
Total 1 250 1 250 1 250 1 250 4 1000

Al consultarles a las personas responsables del cuidado diario de los menores el por qué

sus hijos o hijas no consumen el suplemento Chis Paz, el 25,0% de nifios que presentan anemia

es porque les da diarrea, y el otro 25,0% en cambio manifiestan que les da vomito.
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Prevalencia de anemia segun cantidad de consumo del suplemento Chis Paz por parte de los
nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros

Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Cantidad de consumo de Chis Paz

Prevalencia
_ Todo el ) La cuarta
de anemia La mitad Total
sobre parte
n=>54

n % n % n % n %
Anemia 27 50,0 4 7,4 1 19 32 593
No anemia 18 33,3 4 7,4 0 00 22 40,7
Total 45 83,3 8 14,8 1 1,9 54 100,0

De los nifios y nifias que presentan anemia y que si consumen el suplemento Chis Paz,

el 50,0% consumen todo el contenido del sobre, el 7,4% consume solo la mitad, y, un 1,9%

consume la cuarta parte.

Tabla N° 46

Prevalencia de anemia segun alimentos con los que consumen el suplemento Chis Paz por
parte de los nifios/as menores de cinco afos que son atendidos por el programa Creciendo

con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Alimentos que consumen

Prevalencia de anemia

con el suplemento Chis Anemia No anemia Total

Paz n =54 n % n % n %
Arroz 1 1,9 1 1,9 2 3,7
Colada de naranjilla 3 5,6 1 1,9 4 7,4
Colada en leche 3 5,6 0 0,0 3 5,6
Huevo 1 1,9 2 3,7 3 5,6
Jugo 5 9,3 1 1,9 6 11,1
Platano 3 5,6 2 3,7 5 9,3
Sopa 13 24,1 14 259 27 50,0
Tal como viene 3 5,6 1 1,9 4 7,4
Total 32 593 22 40,7 54 100,0
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En esta tabla se evidencia la preferencia que tienen los menores para consumir el
suplemento Chis Paz, el 24,1% de nifias/os con anemia lo prefiere con la sopa, un 5,6% lo
hacen con colada de naranjilla, colada con leche, platano, o también lo consumen tal como

viene en la presentacion; un 1,9% en cambio prefiere combinarlo con el arroz o con el huevo.

4.7. Resultados del plan de capacitacion sobre anemia ferropénica

Tabla N° 47

Diagnostico de Capacitacion recibida sobre alimentos fuentes de Hierro (Fe) de las madres
de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con
Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Capacitacion Madres

n =50 n %
Si 28 56,0
No 22 44,0
Total 50 100,0

Los resultados muestran que el 56% de las madres de familia si recibieron educacion
nutricional, mientras que el 44% de madres no recibieron capacitacion sobre educacion

nutricional.

Tabla N° 48

Importancia del cuidado de la sangre en los nifios/as menores de cinco afios que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

_ _ Antesdela Después de la
Considera usted que cuidar capacitacion capacitacion
la sangre es
n =50 n % n %
Muy importante 8 16,0 40 80,0
Algo importante 40 80,0 9 180
Poco importante 2 4,0 1 2,0
Total 50 100,0 50 100,0
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Al ser consultadas las madres de familia sobre la importancia del cuidado de la sangre
en sus hijos, se desprende que entre el antes y el después de la capacitacion hay cambios
importantes, antes de la capacitacion el 16,0% de las madres consideran que es muy importante,

y después de la capacitacion el 80,0% de las madres admitieron que es muy importante.

Tabla N° 49

Aprobacion para el examen de sangre de los nifios/as menores de cinco afos que son
atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Estaria usted de acuerdo que a su  Antesdela  Después de la

hija o hijo se le realice el examen capacitacion  capacitacion

para determinar anemia

N =50 n % n %
Si 50 1000 50 100,0
No 0 0,0 0 0,0
Total 50 100,0 50  100,0

De los resultados obtenidos se aprecia que la totalidad (100%) de las madres de familia
aceptan tanto antes como después de la capacitacion la necesaria realizacion del examen de

Hemoglobina para la deteccidn oportuna de anemia.

Tabla N° 50

Causas de anemia en los nifios/as menores de cinco afos que son atendidos por el programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Antes de la

Después de la

Indique dos causas que  capacitacion  capacitacion

originan la anemia

n=50 n % n %
Mala alimentacion 32 64,0 48 96,0
Heridas 6 12,0 1 2,0
No sabe no contesta 12 240 1 2,0
Total 50 100,0 50 100,0




84

Consultadas las madres de familia sobre las causas que originan el aparecimiento de la
anemia, el 64,0% sostiene que es la mala alimentacion, el 12,0% a heridas y un 24,0% que no
sabia 0 no contestaron, después de la capacitacion estos resultados cambiaron notablemente,
por ejemplo: el 96% de madres de familia sostienen que es por mala alimentacion, el 2,0%

debido a heridas, igualmente el 2,0% no contestaron la pregunta.

Tabla N° 51

Conocimiento sobre alimentos de origen animal que contienen mas hierro, por parte de
madres de familia de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Antesdela  Despueés de la

) . capacitacion  capacitacion
Origen animal P b

n=>50

n % n %
Carne de pollo 15 30,0 5 4,0
Carne de res 10 20,0 22 440
Higado de pollo 10 20,0 10 20,0
Higado de res 10 20,0 12 240
Carne de Cuy 5 10,0 1 2,0
Total 50 100,0 50 100,0

Los datos sobre los alimentos fuente de hierro arrojaron los siguientes resultados, el
30,0% de madres de familia dicen que es la carne de pollo, con el 20,0% coinciden las madres
de familia que reconocen a la carne de res, al higado de pollo y al higado de res, y un 10,0%

de madres mencionan a la carne de cuy.

Después de la capacitacion se obtuvieron los siguientes resultados el 44,0% de madres
mencionan a la carne de res, el 24,0% al higado de res, el 20,0% de madres de familia
consideran al higado de pollo, el 4,0% a la carne pollo y el 2,0% de madres de familia a la

carne de cuy.
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Tabla N° 52

Conocimiento sobre alimentos de origen vegetal que contienen mas hierro por parte de las
madres de familia de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Antesdela Después de la

capacitacion  capacitacion

Origen vegetal

n % n %
Acelga 25 50,0 30 60,0
Berros 10 20,0 10 20,0
Apio 10 20,0 5 10,0
Arroz 0 00 5 10,0
Leguminosas 5 10,0 5 10,0
Total 50 100,0 50 100,0

En relacion al conocimiento que tienen las madres de familia sobre qué alimentos de
origen vegetal como fuentes de hierro, antes de la capacitacion se aprecia que el mayor
porcentaje (50%) de madres de familias sostienen que es la acelga, con el 20% coinciden tanto
aquellas madres de familia que mencionan a los berros y otro grupo de madres que le nombran

al apio, un 10% de madres reconoce que son las leguminosas (lentejas, fréjol y habas).

Después de la capacitacion a las madres de familia, las mismas enlistan a los alimentos
de la siguiente manera: el 60,0% mencionan que es la acelga, el 20% de las madres dicen que
son los berros, con el 10% coincidieron las madres que es el apio, otro grupo de madres que
menciona el arroz, y el Gltimo grupo de madres mencionan a las leguminosas como fuente de

hierro.
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Tabla N° 53

Conocimiento sobre alimentos que contienen mas vitamina C por parte de las madres de
familia de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo
con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Antesde la Después de la

Fuentes de capacitacion capacitacion
vitamina "C"

n % n %
Naranja 20 40,0 20 40,0
Mandarina 20 40,0 17 34,0
Limon 10 20,0 10 20,0
Papa 0 0,0 8 16,0
Total 50 100,0 50 100,0

De acuerdo a los datos obtenidos antes de la capacitacion, el 40,0% de madres

mencionan a la naranja, otro 40,0% dicen que es mandarina, un 20,0%, al limén.

Después de la capacitacion un 40,0% de madres mantienen al sostener como fuente de
vitamina C a la naranja, el 34% mencionan gue es la mandarina, el 20,0% el limén y un 16,0%

de las madres reconocen a la papa como fuente de vitamina C.

Tabla N° 54

Lavado de manos de los nifios/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Se lavan las manos Antes de la Después de la
antes de comer capacitacion capacitacion
n =60 n % n %
Si 29 48,3 60 100,0
No 31 51,7 0 0,0
Total 60 100,0 60 100,0

De los datos se desprende que antes de la capacitacion el 51,7% de los menores no se

lavaban las manos antes de las comidas, mientras que el 48,3% si se lavaban las manos; esta
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situacién cambia después de la capacitacion donde el 100% expresa hacerlo como medida de

prevencion.

Tabla N° 55

Conocimiento de la importancia de la administracion del suplemento Chis Paz por parte de
las madres de los niflos/as menores de cinco afios que son atendidos por el programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Considera usted que administrar el Antesdela Despues de la

suplemento Chis Paz ayuda a capacitacion capacitacion

prevenir la anemia a su hijo (a)

n =50 n % n %
Si 46 92,0 50 100,0
No 4 80 0 0,0
Total 50 100,0 50 100

Cuando se aplico la encuesta previo a la Capacitacion encontramos que el 92,0%
madres de familia consideraban que el suplemento Chis Paz si contribuye a prevenir la anemia,

mientras que un 8,0% declaraba que no conocian que contribuia a la prevencion de anemia.

Después de la capacitacion se demostrd que las madres de familia en su totalidad
(100%), afirmaban que el suplemento Chis Paz si ayudaba a disminuir o evitar que se presente

la anemia en sus hijos.
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Tabla N° 56

Conocimiento que tienen las madres sobre la combinacion del suplemento Chis Paz con los
alimentos que consumen los nifios/as menores de cinco afos que son atendidos por el
programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta

Antes de la Después de la

Con que alimentos les dan capacitacion capacitacion
las Chis Paz n =50

n % n %
Sopa 25 50,0 10 20,0
Jugo 3 6,0 0 0,0
Platano 3 6,0 0 0,0
Colada en leche 3 6,0 0 0,0
Colada con naranjilla 4 8,0 0 0,0
Tal como viene 4 8,0 0 0,0
Huevo 2 4,0 0 0,0
Purés 0 0,0 40 80,0
No consumen 4 8,0 0 0,0
Total 50 100,0 50 100,0

De los datos se observa que antes de la capacitacion, el 50% de madres de familia
preferia combinar el suplemento Chis Paz con la sopa, con un 6% coincidieron madres que
decian combinar con jugo, platano o colada con leche, un 8% expresé combinar con colada de
naranjilla, igualmente un de 8% madres que admitieron que sus hijos consumian el suplemento

tal como venia en el sobre, un 4% declaré combinar con el huevo.

Un 8% que declard que no consumen el suplemento Chis Paz por otras causas como no

por ejemplo que no le gusta o porque alguien le informo que les daba diarrea.

Después de la capacitacion se comprobd que el 20% seguian combinandole con la sopa,

y, un 80% declaré haber combinado con puré de preferencia de papa o de platano.
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4.8. Plan de capacitacion sobre anemia ferropénica dirigido a las madres de los nifios y
nifias menores de cinco afios que son atendidos por el programa creciendo con nuestros

hijos (CNH), de la comunidad de Zuleta

4.8.1. Introduccion

Del estudio realizado con los nifios/as que son asistidos por el Programa Creciendo con
Nuestros Hijos (CNH), se pudo evidenciar que la prevalencia de anemia ferropénica se
mantiene en porcentajes elevados aun considerando que a partir del 2011 se establecio el

Programa de suplementacion con hierro.

El estudio contempl6 adicionalmente a la encuesta que sirvié para determinar
prevalencia y factores de riesgo de anemia ferropénica, el levantamiento de informacion sobre
capacitacion nutricional con variables como el conocimiento y consumo de alimentos ricos en
hierro y vitamina C, importancia del cuidado de la sangre, predisposicion para realizarse el
examen de Hemoglobina, causas que originan la anemia, lavado de manos de los menores
previo al consumo de alimentos, administracion del suplemento Chis Paz y combinacién del

suplemento Chis Paz.

De los resultados obtenidos antes de la capacitacion, se obtuvieron los siguientes datos:

El 44,0% de madres mencionaron no haber recibido capacitacion sobre educacion

nutricional.

El 16,0% de las madres de familia manifiestan que es muy importante el cuidado de la

sangres de sus hijas/os.

La totalidad (100,0%) de las madres de familia admiten como necesaria la realizacion

del examen de Hemoglobina para detectar anemia.
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Consultadas las madres de familia sobre las causas que originan el aparecimiento de la
anemia, el 64,0% sostiene que es la mala alimentacion, el 12,0% sostuvieron que se debia a las

heridas, y un 24,0% que no sabia 0 no contestaron.

En relacion al conocimiento de los alimentos fuente de hierro arrojaron los siguientes
resultados, el 30,0% de madres de familia dicen que es la carne de pollo, con el 20,0%
coinciden las madres de familia que reconocen a la carne de res, al higado de pollo y al higado

de res, y un 10,0% de madres mencionan a la carne de cuy.

En relacion al conocimiento que tienen las madres de familia sobre qué alimentos de
origen vegetal son fuentes de hierro, se aprecia que el mayor porcentaje (50%) sostienen que
es laacelga, con el 20% coinciden tanto aquellas madres de familia que mencionan a los berros
y otro grupo de madres que le sefialan al apio, un 10% de madres reconoce que son las

leguminosas (lentejas, fréjol y habas).

En relacién al conocimiento de los alimentos que contienen vitamina C, el 40,0% de
madres mencionan a la naranja, otro 40,0% dicen que es la mandarina, y un 20,0%,

mencionaron al limon.

De los datos sobre el suplemento Chis Paz como elemento para prevenir la anemia, el
92,0% de madres de familia consideraron que si contribuye a prevenir la anemia, mientras que

un 8,0% declaraba que no conocian.

De los datos se observa que antes de la capacitacion, el 50% de madres de familia
preferia combinar el suplemento Chis Paz con la sopa, un 8% declar6 combinar con jugo,
platano y colada con leche, un 8% expres6 combinar con colada de naranjilla, igualmente un
8% admitio que sus hijos consumian el suplemento tal como venia en el sobre, un 4% declaro

combinar con el huevo.
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Posteriormente se realiz6 una encuesta post capacitacion, los resultados fueron los

siguientes:

El 80,0% de las madres admitieron que es muy importante el cuidado de la sangre de

sus hijos.

Se vuelve a confirmar por parte de las madres de familia (100,0%) que es necesario la

realizacion del examen de Hemoglobina para detectar a tiempo si sus hijos/as tienen anemia.

Con relacion a las causas de anemia ferropénica, el 96,0% de madres de familia
sostienen que es por mala alimentacion, el 2,0% debido a heridas, y el 2,0% no contestaron la

pregunta.

Con relacion al conocimiento de alimentos de origen animal como fuente de hierro, el
44,0% de madres mencionan a la carne de res, el 24,0% al higado de res, el 20,0% de madres
sefialan al higado de pollo, el 4,0% a la carne pollo y el 2,0% de madres de familia a la carne

de cuy.

Con respecto al conocimiento de alimentos de origen vegetal que son fuente de hierro,
el 60,0% de las madres mencionan que es la acelga, el 20,0% de las madres dicen que son los
berros, con el 10,0% coincidieron las madres que es el apio, otro grupo de madres que menciona

el arroz, y el Gltimo grupo de madres mencionan a las leguminosas como fuente de hierro.

Consultadas las madres de familia sobre los alimentos que son fuente de vitamina C, el
40,0% de madres se mantienen al sostener como la mas importante a la naranja, el 34%
mencionan que es la mandarina, el 20,0% el limon y un 16,0% de las madres reconocen a la

papa como fuente de vitamina C.
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En cuanto al lavado de manos previo al consumo de alimentos, el 100% expresa hacerlo

como medida de prevencion de infecciones parasitarias.

La totalidad (100,0%), afirmaron que el suplemento Chis Paz si ayudaba a disminuir o

evitar que se presente la anemia en sus hijos.

Finalmente, el 10,0% de madres seguian combinando el suplemento Chis Paz con la
sopa, Y, un 80% declaré haber cambiado la combinacion con puré de preferencia de papa o de

platano.

El Plan de capacitacion tuvo como finalidad poner al servicio de las madres de familia
los conocimientos adquiridos durante el estudio de la carrera, y que de acuerdo al Plan Nacional
del Buen Vivir 2013-2017 (pag. 127), se traduce en: “Brindar consejeria nutricional y afianzar
la entrega de micronutrientes y material didactico para el desarrollo integral de la primera

infancia, en hogares y centros de atencion”.
4.8.2. Objetivo general

Capacitar a las madres de familia de los nifios/as menores de cinco afios del programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), en la importancia del consumo adecuado de los
alimentos de origen animal y vegetal fuentes de hierro, y del optimo consumo de vitamina C,

como estrategia nutricional de prevencién de anemia ferropénica.

4.8.3. Objetivos especificos

T\ Sensibilizar alas personas responsables del cuidado de los nifios/as, la importancia del

cuidado de la sangre asi como de la realizacion del examen de hemoglobina.
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= Mejorar el conocimiento que tienen las madres de familia con relacion a los alimentos

de origen animal y vegetal que contienen hierro.
=\ Fomentar y concienciar el consumo del suplemento Chis Paz.

T\ Fortalecer la promocion como un mecanismo oportuno de la prevencion de la anemia

ferropeénica.

4.8.4. Actividades

= Después de haber recibido la autorizacion del Ministerio de Inclusién Econdmica y
Social, para realizar el estudio, se coordiné con la Técnica del Programa para realizar las

visitas domiciliarias en las comunidades de Chilco, Cochas y Zuleta.

™= Enla primera visita domiciliaria se realizo el examen de Hemoglobina que estuvo bajo

la responsabilidad de la Cruz Roja y ademas se aplicaron las dos encuestas.
= Se capacitd in situ a grupos de madres de cada comunidad.

Y= Con todos los datos obtenidos del estudio asi como de la encuesta de conocimientos, se
realizd una capacitacion general con todas las madres, y a través de la segunda parte de la
encuesta de consumo se pudo evidenciar cambios en relacién a la preparacion de alimentos

fuentes de hierro.



Tabla N° 57
Estrategias de la ejecucion del Plan de educacion sobre anemia ferropénica

EJES TEMATCOS ACCIONES RESULTADOS PROCEDIMIENTOS FECHAS
1. Identificacion y [L.Dar a conocer los objetivos | 1. Madres informadas | e Participacion activa de los padres | Del 23/10/ 14
acercamiento a los hogares y | del estudio. sobre el estudio. en generar un ambiente de | Al 05/11/14
nifios y nifas del programa. 2.Realizar el examen de confianza con su hijo o hija para
hemoglobina para | 2. Madres informadas sisus | realizar el examen.
2. Prevalencia de anemia determinar si tienen o no | hijos tienen o no anemia e Aplicacion de encuesta de
3.Realidad demografica y de | anemia. conocimiento previo sobre la
consumo de alimentos en los 3.Aplicacion de la encuesta anemia ferropénica.
hogares e Egresada de la carrera. de Nutricion
y Salud Comunitaria.
1. Alimentos de origen animal | 1.Taller sobre los alimentos | 1. Ampliar y | Participacion activa de los padres y | 21/11/14
y vegetal fuentes de hierro. de origen animal y de origen | fortalecer el conocimiento | Egresada de la carrera de Nutricion 'y
vegetal que tienen los padres de | Salud Comunitaria.
2.Alimentos fuentes de | 2. Taller sobre la importancia | familia sobre alimentos
vitamina C de combinar alimentos ricos | ricos en hierro.
en vitamina C con alimentos
de origen vegetal.
La Sangre 1. Se describe como se | 1. Los padres de familia Taller interactivo por parte de 20/02/15

1. Qué es la sangre?
2.Importancia del cuidado de la

sangre

produce la sangre, de qué esta
constituida y como se debe

cuidarla.

reconocen la importancia
del cuidado de la sangre de

sus hijos.

funcionario de la Cruz Roja con

todos los padres de familia.
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3. De qué estd compuesta la

sangre?

2. Se valora la importancia

del examen de sangre.

La Anemia
1. Qué es la anemia?
2.Causas de la anemia
3.Consecuencias de la anemia

4. Qué es la ferropenia?

1. Caracteristicas de la

anemia.

2. Consecuencias de la

anemia ferropénica.

3.Estadisticas del problema

Los padres de familia
internalizan la importancia
del conocimiento de lo que
es la anemia, sus causas y

consecuencias.

Taller interactivo con profesional de
la salud del sub centro de Zuleta y
todos los padres de familia.

17/01/15
20/02/15

y

Alimentacion Saludable
1.Los alimentos que contienen
hierro
2.Alimentos de origen animal.
3.Alimentos de origen vegetal.
4.Alimentos con contenidos de
vitamina C

5.Higiene de Alimentos

1. Se
caracteristicas de los

describe las

alimentos.
2. Conocen las funciones que
realizan en el organismo.

3. Contribuyen a mantener la

salud.
4., Manejan de manera
adecuada la  seleccion,

conservacion y preparacion

higiénica de los alimentos.

Aprecian los  recursos
alimentarios de la
comunidad y rescatan los
alimentos tradicionales
para incluirlos en su dieta
diaria.

Valoran la importancia de
dietas con contenidos de

hierro.

Talleres informativos con grupos de
madres de las comunidades de
Chilco, Cochas y Zuleta.
Planificacion de mends nutritivos,
balanceados, de bajo costo, utilizando
los recursos alimentarios de la
comunidad y los producidos en el
huerto.

Egresada de la carrera. de Nutricion y

Salud Comunitaria.
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Servicios basicos e higiene | 1. Descripcion de la situacion | Reconocen la importancia | Talleres informativos con grupos de | 20/02/15
1. Qué son los servicios | actual de los servicios basicos | del cuidado y | padres de familia en cada una de las
bésicos. en cada comunidad. mantenimiento  de  la | comunidades.
2. Conocer la cobertura de higiene de sus hijos Egresada de la carrera. de Nutricion y
servicios basicos. Resaltar la importancia de la Salud Comunitaria.
3.Importancia del agua para | higiene de los nifios.
consumo humano.

Suplemento Chis Paz 1. Describir la importancia | Los padres de familia | 3 Talleres practicos con grupos de | 20/02/15

1.Qué es Chis Paz

2.Qué contiene Chis Paz
3.Como se debe dar las Chis
Paz

4.En qué alimentos se debe
agregar Chis Paz

5.Consejos para su adecuado

consumo

del suplemento de
micronutriente como aporte
para la disminucién de la

prevalencia de anemia.

internalizan  importancia
del suplemento y
garantizan su adecuado

consumo

padres de familia de Ilas tres
comunidades, Técnica del MIES y
Egresada de la carrera. de Nutricion y

Salud Comunitaria.
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4.8.5. Resultados esperados

=50 padres de familia capacitados sobre la importancia de la prevencion de anemia

ferropénica.

=50 padres y madres de familia capacitados sobre la importancia del mejor
aprovechamiento del hierro heminico, no heminico y vitamina C, a traves de la realizacién

de dietas adecuadas para el consumo de sus hijos e hijas.

=50 padres de familia sensibilizados sobre la importancia de la realizacion del examen

de hemoglobina de sus hijos e hijas para detectar tempranamente casos de anemia.
4.9. Discusion

El presente estudio que se realiz6 con sesenta nifios/as, que forman parte del programa
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) encontré que el 60,0% de ellos tienen anemia, de los
cuales un 35,0% de las nifias/os menores de cinco afios, tienen anemia leve, y el 25,0% de

nifias/os tienen anemia moderada.

Datos que confirman que en los Gltimos 26 afios la prevalencia de anemia infantil en

menores de 5 afios aumentado.

“Sin embargo, en los rangos de edad de 24 a 47 meses se observa un incremento en la
prevalencia de anemia de 4,1 (pp) entre 1986-2012, estableciéndose como un serio problema

de salud pablica”. (ENSANUT- ECU, 2012, pag. 375)

En relacion 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
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con anemia, de los cuales el 35,7% registran anemia leve y el 28,5% registran anemia

moderada.

De acuerdo al estudio de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, la anemia
promedio a nivel nacional esta en el 25,7%, considerada moderada (20,0% al 39,9%) de
acuerdo a los parametros establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
mientras que en los resultados tanto del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional 2014
y el resultado del presente estudio, la prevalencia encontrada en los menores estaria

considerada como severa (mayor del 40,0%) segln la OMS.

Es necesario sefialar las diferencias en cuanto a los resultados de la prevalencia de
anemia infantil en relacidn 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 veces por semana.
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De acuerdo a la ENSANUT, “... el arroz es el alimento que mas contribuye al consumo
diario de hierro, con porcentajes de contribucion que oscilan entre el 14% y 30%, seguido por

las leguminosas y el pollo”. (ENSANUT- ECU, 2012, pég. 322)

En la ENSANUT se dice que “los alimentos que més 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 realizado a los hogares de los menores que son asistidos por el MIES, en la
comunidad de Zuleta, encontramos similares datos, asi en los alimentos de origen animal
(hierro heminico) estan el consumo de pollo es del 91,7% de los menores, de este consumo
el 45,0% lo realiza de dos a tres veces por semana lo que representa, el 38,3% lo hace de forma
algo frecuente lo que representa una vez por semana; y el no consumo de esta carne representa
el 8,3%, la carne de res con un total del 88,3% consumen de forma frecuente, poco frecuente y
algo frecuente, siendo esta Gltima la que tienen un alto porcentaje (61,7%), lo que quiere decir
que los nifios y nifias consumen esta carne una vez por semana; y el no consumo esté en el
11,7%, en relacion al pescado, el total de consumo es del 66,7% de nifios que con lo realizan
de forma frecuente, poco frecuente y algo frecuente, el mayor porcentaje (55,0%) corresponde

a algo frecuente esto es que consumen una vez por semana, y no consumen el 33,3%.

En relacion al consumo de hierro no hemo, el 96,7%, de los nifios consumen arroz con
una frecuencia de 6 a 7 veces por semana el 88,3%, y el 5,3% consumen de 4 a 5 veces por
semana, no consumen este alimento el 3,3%, las leguminosas (lenteja, habas y fréjol) el total

es el 83,3%, nifios que lo consumen, y de este, el 75,0% consumen algo frecuente (1 vez por
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semana), el 8,3% poco frecuente (de 2 a 3 veces por semana), y el 16,7% no consumen

leguminosas.

En lo que tiene que ver con el consumo de alimentos ricos en vitamina C, la ENSANUT,

refleja que el alimento de “mds contribuye al consumo diario de vitamina C...l1a 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 esta 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%”.

(MSP, 2014, pag. 325)

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.

Como el presente estudio no contempl6 la investigacion de enfermedades trasmitidas por
infeccién, no podemos aseverar lo mismo que dice la ENSANUT, cuando se refiere que en
“aquellos nifios que presentan inflamacion/infeccién, presentan prevalencias mas altas de

anemia, indicador que refleja que en estos casos la anemia no es solo por falta de hierro”.

(ENSANUT- ECU, 2012, pag. 377)

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.
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Donde se coincide en relacion a la apreciacion respecto de la intervencion que se ha
hecho por parte del Estado con la intencion 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 pablica que por afios no ha podido ser eliminado,

a pesar de los enormes recursos que se han asignado”. (ENSANUT- ECU, 2012, pag. 377)

4.10. Preguntas de investigacion

¢, Cuales son las condiciones socioecondmicas de los nifios y nifias menores de cinco afios
gue son atendidos por programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad

de Zuleta?

De acuerdo a la investigacion se puede afirmar categdricamente que los nifios y nifias
que habitan en los hogares de las tres comunidades Chilco, Cochas y Zuleta, viven aln en
condiciones de pobreza por presentar necesidades basicas insatisfechas, pobreza por bajos
ingresos econdémicos y pobreza por consumo inadecuado de alimentos fuente de hierro,
estariamos ante un circulo con serias dificultades en la superacion principalmente de la anemia

ferropénica.

¢ Cudles son las condiciones higiénicas de los hogares donde viven los nifios y nifias
menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos
(CNH) de la comunidad de Zuleta?

Se pudo constatar que la mayoria de nifios y nifias viven en hogares donde casi la
totalidad de los mismos no disponen de servicio de alcantarillado, agua potable y la higiene
personal tiene una marcada repeticion de la poca importancia que se da al lavado de manos de

los menores antes y de cada comida.
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¢ Cual es el consumo de alimentos fuentes de hierro y vitamina C de los nifios y nifias
menores de cinco afios que son atendidos por el programa Creciendo con Nuestros Hijos
(CNH) de la comunidad de Zuleta?

A través del estudio se pudo constatar que el consumo de alimentos de origen animal y
vegetal fuentes de hierro es de aproximadamente el 59% de nifios y nifias y los alimentos mas
consumidos son huevo (96,7%), pollo (91,7%), carne de res (88,3%), sardinas (75%) y lo
realizan en forma poco y algo frecuente, arroz (96,7%), tomate rifion (95%), nabo(90%),
leguminosas (83%), acelga el (85%) en forma poco y algo frecuente a excepcion del arroz que

lo consumen muy frecuentemente.

Se comprobo que el 59,3% de los nifios/as consumen alimentos fuentes de vitamina C
principalmente a naranja con el 40,0% y 48,33% respectivamente de menores que la consumen

de forma muy frecuente.

¢ Existe una alta prevalencia de anemia ferropénica en los nifios y nifias que son atendidos

por el programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) de la comunidad de Zuleta?

De los resultados obtenidos del examen de hemoglobina, asi como del estudio sobre el
consumo de alimentos, se puede asegurar que existe una alta prevalencia de anemia (60%), la
misma que tiene su causa en el factor alimentario ya que se evidenci6 que el consumo de hierro
por parte de los menores de cinco afios que son asistidos por el programa del MIES, es muy
bajo, de ahi que dicho Ministerio ha impulsado el consumo del suplemento Chis Paz, y que a
pesar de este esfuerzo, el porcentaje de anemia ferropénica sigue siendo una seria preocupacion

dentro del ambito de la salud publica.
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¢Esta siendo administrado el suplemento Chis Paz de acuerdo a lo establecido por las

instituciones publicas relacionadas con el tema?

De acuerdo a informacion obtenida de la encuesta, se verifico que el 96,7% de los
nifios/as si estan siendo suministrados con el suplemento Chis Paz, el restante 3,3% no reciben
por cuanto son menores de 6 meses, que si bien el programa contempla atender a la poblacion
infantil a partir de los 6 meses, por razones de migracion interna, el programa ingresé a 2

menores proximos a cumplir los 6 meses.

¢La capacitacion nutricional dirigida a las madres, padres o personas adultas
responsables del cuidado de los nifios y nifias, no contempla la importancia del consumo

de alimentos ricos en hierro?

De la encuesta aplicada a los y las jefes de hogar, se evidencid que si bien el MIES
contempla dentro de sus acciones a ejecutarse a través de la promotora lo relacionado a la
nutricion, se evidencié de los resultados obtenidos un 44% de los padres de familia aseguran

no haber recibido capacitacion en alimentos fuentes de hierro.

¢Estan recibiendo los nifios y nifias el suplemento Chis Paz de acuerdo a lo establecido

por las instituciones publicas relacionadas con el tema?

De los resultados obtenidos se evidencid que el 96,7% de los menores si reciben con el
suplemento Chis Paz, y el 3,3% no son reciben el suplemento por cuanto son menores de 6

meses.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Una vez concluido el trabajo de investigacion y analizados cada uno de los resultados

se concluye que:

= OEI Programa Creciendo con Nuestros Hijos llamado (CNH-Zuleta) atiende a 60 nifios
y nifias que viven en las comunidades de Zuleta, Chilco y Cochas, distribuidos en 50
hogares con un promedio de 4 a 6 miembros. La mayoria (92,3%), son indigenas, el mayor
nimero de madres no superan la educacion primaria; el 48% de los hogares tienen un
ingreso econdémico entre 301 a 400 dolares mensuales, de los cuales el 46% de los hogares

asignan de 51 a 200 délares mensuales para gastos de alimentacion.

=\ La cobertura de servicios basicos es de: agua potable 18% Yy alcantarillado 6%, en las
tres comunidades es muy baja, esto sumado al escenario ambiental donde conviven los

menores junto a animales, el peligro de infeccion parasitaria es alta.

T Mas del 50% de los menores no se lavan las manos antes de cada comida, esto es una
ventana abierta a contraer parasitosis que también se convierten en un factor decisivo en la

prevalencia de anemia ferropénica.
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= Del examen de Hemoglobina realizado en el presente estudio a los menores de 5 afos,
el 60% tiene anemia ferropénica, de ese porcentaje el 35,0% de los nifios/as menores de
cinco afos, tienen anemia leve, y el 25,0% de nifias/os tienen anemia moderada, datos
similares a los publicados por el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional
(SISVAN), donde del total de prevalencia de anemia, 64,29%, el 35,7% registran anemia

leve y el 28,5% registran anemia moderada.

=\ Al evaluar el consumo de alimentos con contenidos de hierro, se determino que la dieta
de los menores estd basada en un consumo mayoritario de arroz (96,7%), y en menor
porcentaje de leguminosas (habas, lenteja y frejol), asi mismo el consumo de vitamina C el
consumo de la papas (91,7%), naranja (96,7%) y mandarina (96,7%), que son las frutas

preferidas por los menores.

=X Los alimentos de mayor consumo son: carne pollo (91,7%), huevo (96,7%), carne res
(89,3%), higado de pollo (50%), sardinas (75%), visceras (65%), pero que lo hacen una vez

por semana.

= La mayoria (96,7%) de nifios y nifias recibieron el suplemento Chis Paz que son
entregados por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) y el Ministerio de
Salud Publica (MSP), de los cuales el 93,1% lo consumen, y de los que lo consumen lo

combinan con la sopa el 50,0% con la sopa.
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RECOMENDACIONES

=X\ El Ministerio de Salud conjuntamente con el Ministerio de Inclusion economica y
Social debe mejorar la coordinacién para realizar exdmenes de hemoglobina a todos los

menores de cinco afios una vez al afio.

=X\ El Ministerio de Inclusién Econdmica y Social debe realizar encuestas periodicas sobre

consumo de alimentos.

T\ El Ministerio de Inclusion Econémica y Social a través de sus promotoras debe realizar

la verificacion real del consumo del suplemento.

= Se debe crear la red de madres de familia para mejorar la coordinacion de las

intervenciones de capacitacion nutricional.

= Capacitar a las madres de los nifios y nifias en temas de preparacion de dietas con
adecuado contenido de hierro, promover e incentivar en los menores el consumo

diversificado de frutas fuentes de vitamina C.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE-FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA
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Buenos dias. me llamo Elisa Paredes, soy estudiante de la UTN de la Carrera de Nutricion y Salud Comunitaria, estoy realizando un

estudio sobre anemia ferropénica dirigida a las madres y sus hijos menores de 5 afios.

I. DATOS DE INFORMACION

PROVINCIA: FECHA DE APLICACION:
CANTON: NOMBRE DEL ENCUESTADO:
PARROQUIA: NOMBRE DEL ENCUESTADOR:
COMUNIDAD: N° DE ENCUESTA:

11. DATOS DEMOGRAFICOS Y SOCIOECONOMICOS

NO

APLELLIDOS Y NOMBRE

PARENTESC
(e}

J.Hogar =1
Esposa =2
Hijo/a =3
Padre =4

FECHA DE
NACIMIEN
TO
(DD/IMM/A
A)

EDAD

Afios

cumplidos

GENER

Masc =1
Feme =

ESTADO
CIviL

Soltero (a) =
1

NIVEL DE
INSTRUCCIO
N

Ninguno =1

OCUPACION

QQ.DD
1
Jornale =
2

ETNIA

Ind= 1
Afro=2
Mest =3
Bla.= 4

INGRESOS
(délares)
50a100 = 1
101a200= 2
201a300 =3
3012400 =4

GASTOS EN
ALIMENTOS

(délares)

<de50 =1
De51a100 =2

NIVEL DE
HEMOGL
OBINA
(gr/dn)
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Madre =5 Solo para Menores de Casado (a) = | P completa = | Agric. =3 401a500= 5 De101a200 =3
Herman/a=7 menores de 5 afios y 2 2 Albafiil =4 501y mas =6 > de 201 =4
Nieto =8 5afios meses U.libre = | PIncom =3 | Estudia =
Otro =9 3 S.Comple. =4 | 5
Divorciado = | S. Incom. = | Jubila. =6
4 5 Emp. PUb. = 3:‘
Viudo (a) = | Superior =6 | 7 E
5 Emp. Dom. =8 <
Cuenta Pro. =
9
Desem =

10
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I11. SERVCIOS BASICOS E HIGIENE

DISPONIBILIDAD DE AGUA

TRATAMIENTO DEL AGUA

ELIMINACION DE EXCRETAS

LAVADO DE MANOS ANTES
DE CADA COMIDA

1.Agua potable ()
2. Aguaentubada ()
3.Agua de vertiente ()
4.Agua lluvia ()

5.0troCudl? ............o.oeeel.

2. La hierve

3. Le pone cloro

1. Tal como la obtiene ()

() 2. Pozo séptico
() 3. Pozo ciego

5. Letrina
6. Al aire libre

1. Alcantarillado

4. Rio/quebrada

()
()
()
()
()
()

IV. PROGRAMA DE MICRONUTRIENTES CHIS PAZ

RECIBEN LAS CHIS PAZ SUS

CADA QUE TIEMPO RECIBE LAS

CONSUMEN LAS CHIS PAZ SUS HIJOS?

QUE CANTIDAD DE CHIS PAZ

CON QUE ALIMENTOS LE DA LAS

HI1JOS CHIS PAZ CONSUME EL NINO CHIS PAZ AL NINO

1. Cada mes () 1. Sopa ()

1L.SI () 2. Cada seis meses () 2. Arroz ()
. 1. Todoelsobre ()

2.NO () 3. Unavezalafio () st () . 3. Jugo ()
o y 2. La mitad ()

Si reciben quién le entrega? 4. Otro cudl? .....coevevneenennnnn. 4. Leche ()

3. Lacuartaparte () i
2.NO () 5. Otro cudl?...............

LMSP ()
2. MIES: ()

En caso de no consumir, porque?

1. No le gusta al nifio o nifia ( )

2. Le da diarrea ()
3. Le quita el apetito ()
4. Mancha el pafial ()

5.0troCUdl? .......ooeeiniinnn




V. CONSUMO DE ALIMENTOS

ALIMENTOS DE FRECUENCIA ALIMENTOS DE FRECUENCIA ALIMENTOS RECUENCIA N° de Comidas al dia del
ORIGEN ANIMAL ORIGEN VEGETAL CON HOGAR
6-T VIS vevereneninnn 1 VITAMINAC
4-5V/S coininininnnne 2 6-7 V/S ceverenenennn Dela?2 =1
2-3v/s 3 4-5V/S ceuviiiiininnnn De3a4 = 2
1V/S coveiiiniininnn 4 2-3V/S coviiiiiinnn 3 1 VS i De5oméas = 3
No consume ....... 5 TV/S eiiiiiinininnnnn
No consume .......
De res Acelga Naranja
De pollo Berros Toronja
De oveja Espinaca Kiwi
De chivo Apio Limén
De pescado Tomate Limas
De cuy Coliflor Guayaba
Higado de pollo Brocoli Papaya
Higado de res Cilantro Frutillas
Huevo Perejil Cerezas
Sardina Albahaca Meldn
Visceras Tomillo Sandia
Nabo Mango
Leguminosas Mandarina
Cereales (arroz) Papa

Platano
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE-FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

VI. PLAN DE CAPACITACION DE ANEMIA FERROPENICA

1.- Recibid capacitacion de  alimentos

fuentes de hierro

2.- ¢Considera usted que cuidar la
sangre es?

a. Muy importante

b  Algo importante

¢. Poco importante

3.- ¢Estaria usted de acuerdo que a
su hija o hijo se le realice el
examen para determinar anemia?
Si

No

4. ¢Indique dos causas que originan la

anemia?

1. Mala -
alimentacion

2. Heridas -

3. No sabe no
contesta

5. Mencione 1 alimento de origen animal, 1
alimento de origen vegetal que contengan
hierro y 1 alimento rico en vitamina C

1. Origen

animal

2.0rigen

vegetal

3.Fuente

vitamina C

6.- ¢Se lavan las manos antes de las

comidas?
Si

No

7. ¢Considera usted que el
consumo de Chis Paz ayuda a
prevenir la anemia a su hijo (a)?

Si

No

8. ¢Con qué alimento combina el
suplemento Chis Paz?

1. Sopa
Arroz
Jugo
Platano
Colada en leche
Colada con naranjilla
Tal como viene

Huevo

© 0o N e a bk~ w N

Purés

Encueta de conocimientos sobre anemia ferropénica para capacitacion a madres de menores de 5 afios del Programa Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) Zuleta.



118
ANEXO 3

EXAMEN DE HEMOGLOBINA TOMA DE DATOS DE LA ENCUESTA
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ELIMINACION DE EXCRETAS

AGUA ENTUBADA

A o

E

ELIMINACION DE
EXCRETAS
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CAPACITACION CONSUMO DE SUPLEMEN

CHIS PAZ (LIMERICHIS PLUS)

CAPACITACION SOBRE ALIMENTOS

SALUDABLES E HIGIENE

CAPACITACION A MADRES

- - &

P -
W R NTY W RN W N AT T

CLAUSURA DEL CURSO




