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RESUMEN

FACTORES QUE INCIDEN EN LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS
MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL CNH 10 DE AGOSTO DE LA
PARROQUIA CARANQUI, 2016-2017.
Autora: Joselyn Lourdes Ruiz Veloz
Correo: joselinruiz_92@hotmail.com

Esta investigacion tiene como objetivo, determinar los factores que inciden en la
prevalencia de anemia en los nifios menores de 3 afios que asisten al CNH 10 de Agosto
de la parroquia Caranqui en el afio 2016. El disefio de este estudio fue no experimental
con enfoque cuantitativo, descriptivo, transversal; realizado a 46 nifios/as entre 6
meses y 3 afios de edad que estuvieron inscritos en el CNH; para la recoleccion de
informacion, obtuvimos datos antropométricos y de hemoglobina a través del control
del nifio sano, actividad que realizan semestralmente los Centros de Salud para llevar
un control de los nifios de cada parroquia, ademas se realizd una encuesta a las madres
de los nifios/as en donde pudimos identificar caracteristicas sociodemograficas, datos
generales, habitos alimenticios y nivel de conocimientos y practicas sobre lactancia
materna y alimentacién complementaria. Se encontraron los siguientes resultados: la
prevalencia de anemia fue 32,6% durante el afio 2016, de 46 nifios/as de 6 meses a 3
afios de edad, 15 nifios/as fueron diagnosticados con anemia, de los cuales 10 nifios/as
presentan anemia leve y 5 nifios/as anemia moderada, datos obtenidos a través de los
valores de hemoglobina registradas en los controles del nifio sano del Centro de Salud
de Caranqui. Al evaluar su estado nutricional segun los indicadores antropométricos
(talla/edad y peso/edad) se observa que conforme aumenta la edad el crecimiento y el
peso se van afectando después de 1 afio de edad, en donde el 17,39% de la poblacion
presenta un bajo peso en relacién a su edad. Los nifios y nifias diagnosticados con
anemia fueron amamantados exclusivamente con leche materna desde su nacimiento
hasta la etapa de la ablactacion, de los cuales el 93% inicia la alimentacion
complementaria a partir de los 6 meses de edad y el 7% inicia en edades inferiores a
esta. Los conocimientos de las madres sobre la importancia de la lactancia materna en
esta etapa de la vida es de 48%, sin embargo cabe recalcar que un porcentaje
considerable de madres es deficiente, por lo que el consumo de micronutrientes en el
CNH es del 24% de la poblacién estudiada.

Palabras claves: anemia, hemoglobina, estado nutricional, lactancia materna,

indicadores antropométricos, nifios.
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SUMMARY

FACTORS THAT AFFECT THE PREVALENCE OF ANEMIA IN CHILDREN
UNDER 3 YEARS OF AGE AT THE CNH AUGUST 10TH OF THE CARANQUI
PARISH, 2016-2017.

Author: Joselyn Lourdes Ruiz Veloz

Mail: joselinruiz_92@hotmail.com

The objective of this research is to determine the factors that affect the prevalence of
anemia in children under 3 years of age who attend the CNH August 10th of the
Caranqui parish in 2016. The design of this study was non-experimental with a
quantitative approach , descriptive, transversal; carried out to 46 boys and girls
between 6 months and 3 years of age who were enrolled in the Growing with Our Sons
"CNH" modality; for the collection of information, we obtained the anthropometric
and hemoglobin data through the control of the healthy child, an activity carried out
every six months by the Health Centers to keep track of the children in each parish,
and a survey was conducted of the mothers of the children. boys and girls where we
could identify sociodemographic characteristics, general data, eating habits and level
of knowledge and practices on breastfeeding and complementary feeding. The
following results were found: the prevalence of anemia was 32.6% during 2016, of 46
children from 6 months to 3 years of age, 15 children were diagnosed with anemia, of
which 10 children they present mild anemia and 5 children with moderate anemia, data
obtained through the values of hemoglobin registered in the controls of the healthy
child of the Health Center of Caranqui. When evaluating their nutritional status
according to the anthropometric indicators (height / age and weight / age) it is observed
that as age increases, growth and weight are affected after 1 year of age, where 17.39%
of the population presents a low weight in relation to his age. Children diagnosed with
anemia were breastfed exclusively from breast milk from birth to the stage of
ablactation, of which 93% start complementary feeding starting at 6 months of age and
7% start at a younger age than is. The knowledge of mothers about the importance of
breastfeeding in this stage of life is 48%, however it should be noted that a considerable
percentage of mothers is deficient, so the consumption of micronutrients in the CNH
is 24% of the studied population.

Key words: anemia, hemoglobin, nutritional status, breastfeeding, anthropometric

indicators, children.
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TEMA:

FACTORES QUE INCIDEN EN LA PREVALENCIA DE ANEMIA EN NINOS

MENORES DE 3 ANOS QUE ASISTEN AL CNH 10 DE AGOSTO DE LA
PARROQUIA CARANQUI 2016-2017.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion.

1.1. Planteamiento del problema.

El desarrollo del nifio es un proceso dinamico en donde el estado nutricional en los
nifilos menores de cinco afos determinara su estado de salud actual y futura, por ende
es sumamente importante que los nifios tengan una alimentacion saludable y adecuada
para la prevencion de problemas que deterioren su calidad de vida debido al echo que

son un grupo vulnerable (1).

La organizacion Mundial de la Salud (OMS), describe a la anemia por deficiencia de
hierro o anemia ferropénica, como uno de los mayores problemas nutricionales a nivel
mundial, afectando a los paises desarrollados y ain méas a los paises en via de
desarrollo, obteniendo a nivel mundial alrededor de 273.2 millones de nifios menores
de 5 afios con anemia. (2) Por desgracia, queda mucho camino por recorrer en América
Latina y el Caribe, 22,5 millones de nifios padecen anemia, siendo este un grupo de
riesgo en nifilos menores de 5 afios debido al déficit de hierro para su etapa de
crecimiento y desarrollo, cuyas consecuencias afectan en la edad preescolar y escolar,
a causa de los trastornos fisioldgicos, como la disminucion en la capacidad de trasladar

oxigeno de la sangre circulante, obteniendo una reduccion del oxigeno a los tejidos

(3).

La prevalencia de anemia a escala nacional, en los menores de 5 afios, fue considerada
con los datos de la DANS (1986) y los datos de la ENSANUT-ECU (2012), por medio
del método de correccion de la altitud, se evidencio que la prevalencia de anemia en
menores de 5 afios en 2012 es mayor con 4.9 puntos porcentuales (pp) en relacion con
1986. (4) Se hallé que el retardo en la baja talla para la edad afecta a unos 25,2% de

nifios/as ecuatorianos, que ademas tiene emaciacion en un 2,3% y bajo peso para la



edad en un 6,4%. En cuanto a la provincia de Imbabura segun la misma fuente, los
nifios entre 0 a 60 meses de vida presentan retardo en la talla la misma que corresponde
al 34,6%; con emaciacion de 1,2%, bajo peso 5,4%. Cabe recalcar que la provincia de
Imbabura presentd cifras elevadas de sobrepeso y obesidad (13,5%) siendo el segundo

lugar de las provincias més afectadas (4).

El predominio de anemia de acuerdo a la rigurosidad, en los nifios ecuatorianos
menores de 5 afios presentan anemia leve y moderada, y unicamente un 0.2% de nifios
entre 6-11 meses presentan anemia severa debido al echo que tienen mayor
requerimiento de hierro, por estar en etapa de desarrollo. EI consumo deficiente de este
nutriente es la causa principal de anemia y se encuentra vinculada a problemas en el
desarrollo y modificaciones de la conducta, menor crecimiento fisico, menor
rendimiento en el dmbito académico y sobre todo este grupo es mas propenso a
contraer enfermedades infecciosas como la diarrea o enfermedades respiratorias, entre
otras. Los nifios que nacen a término y con un peso apropiado obtienen buenas reservas
de hierro; sin embargo a partir de los 6 meses de edad, la leche materna ya no aporta
la misma cantidad suficiente de hierro para cubrir los requerimientos para esta edad,
empezando la alimentacion complementaria que usualmente es baja en hierro, por lo

tanto se convierte en una poblacion altamente vulnerable (4).



1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los factores que inciden en la prevalencia de anemia en nifios menores de

3 aflos que asisten al CNH 10 de agosto de la parroquia Caranqui?



1.3. Justificacién

La anemia por deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales de mayor
magnitud en el mundo, siendo la anemia infantil un problema de salud publica, que
afecta especialmente a los nifios en edad preescolar, pues sus requerimientos son
mayores y los dafios por dicha carencia pueden persistir aquejando su desempefio y

desarrollo desde la nifiez hasta la edad adulta.

Pese a los grandes esfuerzos de los ministerios e instituciones en eliminar esta
afeccion, aun se reportan casos de anemia en nifios menores de 5 afios, afectando su
salud ya sea por los malos habitos alimentarios, incorrecta administracion o el
abandono de suplementos vitaminicos, falta de informacion y conocimiento de los
efectos adversos de esta afeccion, suméandose a esto la situacion economica y el
inadecuado manejo de la lactancia materna; por lo tanto es necesario que el personal
de enfermeria este apto para ayudar en el tratamiento y prevencion de la anemia
conjuntamente con el equipo de salud, mediante una valoracion adecuada cuando se
realicen los controles del nifio sano en cada institucion, pos consulta y si es necesario
hacer un seguimiento mediante visitas domiciliarias, con el fin de mejorar el estado de

salud de los nifios previniendo asi la aparicion de nuevos casos.

Por todo lo anterior es necesario realizar esta investigacion, dirigido a este grupo
etario, con la finalidad de identificar la prevalencia de anemia y los factores de riesgo
que inciden en la misma, para poner en alerta a la institucion y a las madres de estos
nifios para que reciban el tratamiento adecuado y prevenir futuras complicaciones en

la salud y el estado nutricional de los nifios/as de este centro infantil.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores que inciden en la prevalencia de anemia en los nifios menores

de 3 afios que asisten al CNH 10 de agosto de la parroquia Caranqui.

1.4.2. Objetivos Especificos:

Caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio.

Detallar la prevalencia de anemia en los nifios que asisten al CNH 10 de agosto

de la parroquia Caranqui.

Identificar las practicas de lactancia materna y de alimentacion
complementaria de las madres de los nifios que asisten al CNH 10 de Agosto

de la parroquia Caranqui.

Evaluar el estado nutricional de los nifios segun el indicador antropométrico

peso/edad y talla/edad.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

¢ Cudl es la prevalencia de anemia en los nifios que asisten al CNH 10 de agosto de la

parroquia Caranqui?

¢Cuales son los conocimientos y practicas de lactancia materna y de alimentacion
complementaria de las madres de los nifios que asisten al CNH 10 de Agosto de la

parroquia Caranqui?

¢Cual es el estado nutricional segun los indicadores antropométricos peso/edad y
talla/edad de los nifios y nifias que asisten al CNH 10 de Agosto de la parroquia

Caranqui?



CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Incidencia de factores de riesgo asociados a la anemia en nifios de 6 meses
a5 afos de edad en el Policlinico Docente “Luis Li Trigent” de Mayabeque, Cuba,
durante 2013

En dicho estudio se observé que la prevalencia de anemia en los nifios de 6 meses a 5
afios de edad, quienes fueron atendidos en el consultorio médico de familia del
municipio Guines, provincia Mayabeque, Cuba con dicha muestra que quedd
conformada con por 32 nifios, a los que se les diagnostico anemia. Siendo el 46,9% de
los nifios de 6 a 23 meses de edad quienes presentaron anemia con ligero predominio
en el sexo masculino (53,1%). Dentro de los factores de riesgo méas frecuentes en la
muestra de estudio fueron: la no profilaxis de hierro a los nifios con sales de hierro
(71,9%); la no lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad (65,7%);
antecedentes de la madre con anemia en la gestacion (75%). La anemia ligera fue la
mas frecuente en dicho estudio (90,6%) (5).

2.1.2. Prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 24 meses de

edad en la ciudad de Guantanamo, Cuba

En el estudio trasversal de 120 nifios, la prevalencia de anemia fue del 35,8%; cabe
recalcar que ningun nifio del estudio presento valores de hemoglobina indicativo de
anemia grave. Entre las variables estudiadas figuraron: antecedentes prenatales debido
a que las madres de estos nifios tuvieron anemia en algun trimestre del embarazo;
también figuro el tipo de lactancia ya que el 74,2% de los nifios recibieron lactancia

materna exclusiva hasta el 4to mes de vida. En el estudio primaron el sexo masculino,



sin embargo, no se pudo apreciar un patron de efecto de los sexos en el desarrollo de
la anemia. Diversos factores socioecondmicos también afectan el estado de nutricion
de hierro, como la mala alimentacion, el destete precoz, un niUmero grande de nifios en
el mismo nucleo familiar, padres con bajo ingreso monetario, enfermedades diarreicas

agudas e infecciones respiratorias (6).

2.1.3. Determinacion de anemia por deficiencia de hierro en nifios de 1 a 5 afios

en la clinica Humanitaria de la Fundacion “Pablo Jaramillo” en Cuenca, Ecuador

Dicho estudio similar mostro que la mayor prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro, ocurre especialmente en los nifios menores de 2 afios (44%). Asociando los
datos antropométricos obtenidos se calculd el IMC para valorar el estado nutricional
en donde hubo un 14% de desnutricion leve, 12% de desnutricién moderada y 10% de
desnutricion grave; encontrando relacion directa entre los casos de desnutricion y
anemia ferropénica. De esta manera la anemia ferropénica forma parte de un problema
de salud publica, siendo fundamental mejorar las condiciones en lo relativo a la
nutricion y alimentacion, disminuyendo asi los casos de anemia ferropénica asociadas

a una mala alimentacion (7).

2.1.4. Deficiencias de hierro y prevalencia de anemia en nifios y nifias de 6 a 24

meses de edad en Chaco, Argentina

Con el proposito de determinar las deficiencias de hierro y prevalencia de anemia en
nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad, se estudiaron a 414 nifios y nifias seleccionados
aleatoriamente en toda la provincia de Chaco; mediante una encuesta y a través de
analisis de laboratorio de hemoglobina realizada a la poblacion estudiada, se determino
que la prevalencia de anemia fue 66,4%; dentro de los factores incidentes se
caracteriz6 una alta concentracion de pobreza 58%, ademas el nivel educativo de las
madres tiene un nivel bajo, cabe destacar que el 90% de los nifios y nifias tenian
adecuada frecuencia en los controles de salud, ademas, la anemia se vinculd
significativamente con el sexo masculino, entre los nifios anémicos. Entre los nifios

anémicos el 7% de las madres referian estar administrandoles suplementos de hierro
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es por eso que la alta prevalencia de anemia exige la aplicacion urgente de medidas de
educacion para las madres y estrategias dirigidas a prevenir las posibles causas, dentro
de esto estd mejorar la nutricion de hierro de las mujeres en edad fertil y en periodo de
gestacion, garantizar la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad y la

suplementacion de hierro a los nifios de forma preventiva (8).

2.1.5. Prevalencia de anemia en nifios de 6 a 24 meses de edad de tres Centros de

Salud de la ciudad de la Paz, Bolivia

En el estudio descriptivo de 114 nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad, concurrentes
a tres centros de salud de la ciudad de La Paz, Bolivia; se midieron los niveles de
hemoglobina en la sangre, en donde se obtuvo el 86,6% de prevalencia de anemia en
los tres centros de salud, de los cuales el 53% eran mujeres y 47% varones; un dato
alarmante debido al impacto que tenga esta sobre el estado de salud de los nifios y
nifias, ya sea a corto o largo plazo teniendo problemas con el desarrollo mental, motor
y del sistema inmunoldgico, ademas, presentaran estatura corta, desempefio escolar
bajo e incluso actividad fisica deficiente. De acuerdo con los percentiles de
hemoglobina el 17,4% de los nifios anémicos presentaban anemia severa, el 30,6%
anemia moderada y el 52,1% anemia leve; la misma nos indica existir una alto
predominio de anemia en nifios de 6 a 59 meses de edad, siendo el principal interés la
disminucion y control del problema que se radica principalmente en la importancia de
la suministracion de hierro para el buen desarrollo del sistema nervioso central y el
cerebro, teniendo como consecuencia que este tipo de anemia ferropénica se encuentra
estrechamente relacionada con una depresion tanto motora como mental en el
desarrollo de los nifios, la misma que puede ser grave, por lo cual es importante que

su diagnostico sea a temprana edad (9).



2.2. Marco Contextual

2.2.1. Provincia de Imbabura

La provincia de Imbabura fue creada el 25 de Junio de 1824, su capital es Ibarra, esta
ubicada en el norte del territorio ecuatoriano, en la hoya occidental del Chota y sus
coordenadas son de 00° 07 y 00° 52 latitud norte; 77° 48" y 79° 12" longitud oeste.

A lo largo del tiempo la hermosa provincia de Imbabura se la conoce como provincia
de los Lagos, por motivo de que sus cantones se encuentran los lagos méas bellos del
pais, que ademas cuenta con 6 cantones que son muy apreciados por los turistas de

todo el mundo, con una temperatura célida y seca de 18°C (10).

2.2.2. Cantoén Ibarra

Ibarra, la capital de fia provincia de Imbabura, estd ubicada a 115 Km al noroeste de
Quito, cuenta con una altitud de 2.225 m.s.n.m. Posee un clima seco templado y
agradable con una temperatura de 18°C. Ibarra es una ciudad con mas de cuatrocientos
afios de historia, la misma que se encuentra constituida por cinco parroquias urbanas

tales son: San Francisco, El Sagrario, Caranqui, Alpachaca y Priorato (11).

2.2.3. Parroquia Caranqui

Caranqui es una parrogquia muy turistica digna de ser llamada la cuna de los Incas, es
por eso que el nombre Caranqui se debe al apellido de la madre de Atahualpa “Princesa

Caranqui”.

La parroquia Caranqui se encuentra ubicada a 2 Km al sureste de Ibarra, fue un
importante asentamiento de las culturas Carague e Inca, simbolo de las etapas mas
ricas de la historia del Ecuador, en donde tambien podemos destacar el Museo
Arqueoldgico Atahualpa que se encuentra ubicado en el parque central de Caranqui
(12).
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2.2.4. Descripcion del &rea de estudio

La investigacion se realizé en la modalidad Creciendo con Nuestros Hijos 10 de
Agosto (CNH) perteneciente al Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES),
ubicada en el barrio 10 de Agosto, Parroquia Caranqui del Cantén Ibarra, provincia de
Imbabura. La modalidad Creciendo con Nuestros Hijos desarrolla sus actividades
grupales en la casa comunal del barrio, el CNH 10 de Agosto se encuentra situada en

la calle Manuela Espejo 5-105 entre Teresa de Jesus Cepeda y Calle Sin Nombre

2.2.2. Modalidad de atencion Creciendo con Nuestros Hijos (CNH)

Para la presentacion de los servicios de Desarrollo Infantil Integral en la modalidad no
institucionalizada, se opera a través de visitas domiciliarias, denominada Creciendo
con Nuestros Hijos, siendo un servicio de atencién ejecutada por el MIES de forma
directa, para nifios y nifias de 0 a 36 meses de edad que permanecen en el hogar con
su madre, padre o familiar adulto responsable de su desarrollo; incluyendo acciones
de salud preventiva, alimentacion saludable y educacién en corresponsabilidad con la

familia. La atencion se desarroll6 mediante procesos participativos de sensibilizacion
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y capacitacion, brindadndoles herramientas técnicas que contribuyan al buen desarrollo
de los nifios y nifias. Se lo hace a través de atencion individual (visitas domiciliarias)
y grupal en donde el educador asiste una vez por semana al lugar acordado con la

comunidad para la atencion grupal junto con la familia y los nifios y nifias (13).

Misidn

Definir y ejecutar politicas, estrategias, planes, programas, proyectos y
servicios de calidad y con calidez, para la inclusion econémica y social,
con énfasis en los grupos de atencion prioritaria y la poblacion que se
encuentra en situacion de pobreza y vulnerabilidad, promoviendo el
desarrollo y cuidado durante el ciclo de vida, la movilidad social

ascendente y fortaleciendo a la economia popular y solidaria (14).
Vision

Ser el referente regional y nacional en la definicion y ejecucion de

politicas de inclusion econdmica y social, contribuyendo a la superacion

de las brechas de desigualdad; a través de la construccion conjunta del

Buen Vivir para la poblacion ecuatoriana (14).
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2.2.3. Componentes del CNH 10 de Agosto

Entre los componentes que conforman el CNH 10 de Agosto, se encuentran:

e Participacion familiar y comunitaria

e Proceso socio - educativo

e Salud preventiva, alimentacion y nutricion

e Talento humano

¢ Infraestructura, ambiente educativo y protector

e Administracion y gestion (13).
2.2.4. Personal del CNH
El CNH 10 de Agosto, brinda atencién en modalidad de visitas domiciliarias, el
profesional presta servicios de atencion hasta 60 nifios de edades comprendidas entre

los 2 y 36 meses, bajo la tutela de Grimanesa Lépez Guerrero, Educadora Familiar del

programa Creciendo con Nuestros Hijos.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Anemia

Definimos como anemia, a la disminucion de globulos rojos, ya sea del hematocrito o

de la hemoglobina en la sangre, disminuyendo asi el trasporte de oxigeno (15).

La falta de hierro en el organismo es la deficiencia alimentaria mas usual en el mundo,
conduciendo asi a que el ser humano tenga anemia por carencia de hierro en la sangre.

Dicha afeccidn se divide en tres estadios:

Deplecion de hierro: Esta se caracteriza debido a la reduccién de las reservas

de hierro en el organismo.

e Deficiencia de hierro con disminucion de la eritropoyesis: Dicha deficiencia se
observa cuando hay una disminucioén de las reservas de hierro y a la vez una

escasa absorcion alimentaria, afectando la sintesis de la hemoglobina.

e Anemia Ferropénica: Este es el caso mas critico y se define por la reduccion

de la sintesis de hemoglobina (16).

2.3.2. Hemoglobina: Valores Normales

Generalmente tenemos como indicador de valores normales de hemoglobina en la
sangre establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por encima de los
12 a 13,5 gramos por decilitro (g/dL) en los infantes de 6 meses a 5 afios de edad. A
pesar de las cifras estimadas, los valores de hemoglobina varian de acuerdo al nivel
del mar debido a que cuanto mayor es la altura sobre el nivel del mar, menor es el
contenido de oxigeno del aire, es decir, los valores de hemoglobina se incrementan a

medida que el individuo se ubica a mayor altura sobre el nivel del mar (17).
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2.3.3. Severidad de la Anemia

De acuerdo a los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se define
como anemia a una concentracién de hemoglobina menor de 11 gramos por decilitro

(g/dL), y conforme a su gravedad tenemos (18):

e Grave (-7 g/dL)
e Moderada (7a9g/dL)
e Leve (9allg/dL)

2.3.4. Causas de la Anemia

La anemia afecta a gran parte de la poblacion mundial, dentro de las principales causas
que produce esta deficiencia tenemos principalmente aquellas personas en las que
existe una inadecuada alimentacion con una buena fuente de hierro, 0 a su vez una
escasa asimilacion de hierro de la dieta; dentro de este grupo se encuentra
principalmente los lactantes, nifios pequefios, adolescentes, mujeres en periodo de

gestacion, y mujeres en edad reproductiva (19).

En cuanto a los nifios pequefios, la prevalencia de anemia es superior entre los cuatro
meses y los dos a tres afios de edad, a causa de una alimentacion pobre en hierro y
obviamente de baja biodisponibilidad siendo este un causal para la baja estatura en los
infantes. Por otro lado, el consumo excesivo de leche de vaca la misma que no aporta
una cantidad suficiente de hierro, y las escasas reservas de hierro ponen a este grupo
de edad en una posicion de riesgo; siendo asi, este grupo poblacional susceptible
debido a la mala alimentacion con dietas escasas en hierro, la cual se encuentra

principalmente asociada a la situacion socioeconomica del ser humano (19).

Hay que considerar que uno de las causas de niveles bajos de hemoglobina en la sangre
se debe a los cambios de habitos alimenticios, siendo la principal causa, una ingesta
insuficiente de hierro al organismo de acuerdo a los requerimientos fisioldgicos del

niflo, ademas, depende del estado fisioldgico, habitos culturales, situacion
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sociodemogréfica y socioeconémicos, es por ello que encontramos mayor incidencia

en los paises subdesarrollados que en los paises desarrollados (19).

2.3.5. Manifestaciones clinicas de la anemia

En la mayoria de infantes con niveles bajos de hemoglobina en la sangre se encuentran
asintomaticos y se diagnostican debido a la realizacion de un estudio analitico

rutinario.

Es por eso que los sintomas estan altamente relacionados con la causa subyacente en

la que se encuentra el tiempo de evolucion y la intensidad de la falta de hematies.

Anemia por pérdida de sangre puede presentar signos y sintomas de hipovolemia,
cianosis, taquipnea, perturbacion debido a la incapacidad del trasporte de oxigeno.

Anemia por pérdida de sangre en forma croénica no se evidenciara signos de
hipovolemia, aunque, suele manifestarse en la disminucién de la capacidad de
trasporte de oxigeno, aqui tendremos signos y sintomas de palidez, fatiga, cianosis e
irritabilidad.

Anemia por hemolisis, siendo el indicativo el grado de anemia quien determinara los
sintomas los cuales pueden ser leves como palidez, fatiga y/o cianosis; por otra parte,
sintomas severos, como la hipovolemia. Pude aparecer ictericia generalizada debido a
la bilirrubina liberada en el desarrollo hemolitico, ademas se puede encontrar un fallo

cardiaco congestivo (20).

2.3.6. Tipos de anemia

Entre los diferentes tipos de anemia, incluyen:

e Anemia por deficiencia de B12: se define por el conteo bajo de glébulos rojos

a causa de una falta de dicha vitamina, debido a que el cuerpo necesita de
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vitamina B12 para la produccion de globulos rojos, la misma que encontramos

en alimentos tales como carne de res, mariscos, huevo y productos lacteos.

Anemia por deficiencia de Acido folico: es una afeccion en la cual el cuerpo
no tiene suficientes globulos rojos saludables. El acido félico es indispensable
para la formacion y crecimiento de los glébulos rojos, debido a esta deficiencia
los globulos rojos son anormalmente grandes (megalocitos), por ello es
necesario consumir alimentos ricos en folato como son las hortalizas de hoja

verde e higado.

Anemia Hemolitica: Normalmente, los glébulos rojos duran
aproximadamente 120 dias en el cuerpo humano, dicha anemia se caracteriza

debido a que los glébulos rojos se destruyen antes de lo normal.

Anemia Aplasica idiopatica: Es una enfermedad, en la que la medula 6sea no
produce suficientes células sanguineas, la medula 6sea es un tejido blando la

misma que es responsable de producir células sanguineas y plaquetas.

Anemia Drepanocitica: Dicha anemia es una afeccion que se trasmite de
padres a hijos; normalmente los glbulos rojos tiene la forma de un disco, en

esta patologia presentan una forma semilunar.

Talasemia: Es un trastorno sanguineo que se trasmite de padres a hijos, es
decir, es hereditario; en la que el cuerpo produce de forma anormal la
hemoglobina. Este trastorno produce la destruccién de grandes cantidades de

globulos rojos.
Intoxicacion por plomo: Se diagnostica por la presencia en suero de un nivel

elevado de plomo, en donde el metabolismo del hierro permanece normal,

mientras que lo hematies muestran un punteado baséfilo.
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e Anemia Ferropénica: La anemia ferropénica, es un tipo de anemia mas
comun en los infantes, debido a la insuficiente cantidad de hierro en el cuerpo,

siendo el hierro quien contribuye con la produccion de glébulos rojos (21).

La ferropenia, enfermedad hematologica mas frecuente en la infancia, es producida
por el fallo de la funcion hematopoyética medular en la sintesis de hemoglobina debido
a la carencia de hierro (21). La infancia presenta un elevado riesgo de ferropenia
debido a las altas demandas de hierro por su répido crecimiento y a la baja

disponibilidad del mismo en su alimentacion (22).

e Causas de anemia ferropénica

Dentro de las causas principales de dicha afeccion pueden ser la disminucion de la
disponibilidad de fuentes dietéticas de hierro, aumento de las necesidades
incrementadas del mismo por su crecimiento, causas inflamatorias y/o tumorales,
infecciones cronicas, y sobre todo, se considera la pérdida de sangre como causa
posible (22).

e Signos y Sintomas de la anemia ferropénica

Tanto la ferropenia como la anemia, la mayor parte se encuentran asintomaticos; cabe
recalcar que en la primera infancia, sus efectos tienen repercusion sobre el sistema
nervioso central afectando la maduracién cerebral del nifio, presentando signos de
irritabilidad, déficit de atencion, dificultad de aprendizaje y disminucion de
rendimiento; ademas, presentan sintomas como dolor de cabeza, insomnio, caida de
cabello, fragilidad de las ufias, llagas en los angulos de la boca, dificultad respiratoria
(23).

e Diagnostico de la anemia ferropénica

Para su debido diagndstico es necesario realizar una analitica sanguinea, con sucesion

de acontecimientos bioquimicos y hematoldgicos conforme progresa la deficiencia. El
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diagnostico puede resultar complejo, debido a un estado caracterizado por algunas
alteraciones en las conductas psicolégicas o caracteristicas fisicas de sensibilidad y

especificidad de los parametros evaluados sin caracteristicas tipicas patologicas (22).

e Tratamiento de la anemia ferropénica

En cuanto al tratamiento, la suplementacion oral constituye un pilar fundamental, la
cual consiste en afiadir una ingesta adecuada de alimentos ricos en hierro y la
administracion de vitamina C para aumentar la absorcion de hierro. Ademas, es
recomendable una profilaxis con hierro oral en determinados grupos de riesgo y
recomendaciones nutricionales para todos los infantes (23).

2.3.7. Lactancia Materna

La lactancia materna ha estado intimamente ligada a la alimentacién del nifio desde su
nacimiento hasta los primeros afios de vida. Como humanos, se precisa de la leche

materna como supervivencia (24).

Existen férmulas adoptadas que van mejorando cada dia, sin embargo, todavia estan
muy lejos de igualar a la leche materna debido a sus aspectos inmunomoduladores,
anti infecciosos y afectivos. Ademas, la lactancia materna desempefia un papel
protector frente al sistema inmunolégico y tiene un importante efecto beneficioso

sobre el desarrollo intelectual del nifio (24).

2.3.8. Lactancia materna exclusiva

Se describe como nifios sanos, a todos aquellos que se encuentran en periodo de
lactancia exclusiva, el abandono precoz de la lactancia materna exclusiva ha sido
significativo debido a los efectos a corto plazo sobre la salud del lactante, aumentando
de esta manera el riesgo de muerte, morbilidad, desnutricién y la frecuencia de
hospitalizaciones (25). Por otro lado, se ha puesto en duda que la leche materna sea

suficiente nutricion para el lactante mayor de 3 meses, lo que ha acarreado a una
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suplementacion de temprana, aunque esta practica implica el riesgo de la incorrecta

preparacion y calidad de los suplementos y, por ende, el aumento de enfermedades y

desnutricion de los infantes (25).

e Composicion de la Leche Humana

La leche materna experimenta varias modificaciones de los elementos que la

componen de acuerdo a su etapa:

Pre calostro: en esta etapa, la glandula mamaria produce un exudado del

plasma, la misma que se da a partir de la semana 26 de gestacion.

Calostro: el calostro se produce de manera progresiva durante los tres
primeros dias que se relaciona con la intensidad y frecuencia del estimulo de
succion, tiene una consistencia pegajosa y su color es amarillento debido a la
presencia de beta-carotenos. El calostro tiene mayor cantidad de proteinas la
misma que se encuentran distribuidas el 97% en forma de inmunoglobulina,
vitaminas liposolubles, lactoferrina, factor de crecimiento, lactobacilos
Bifidus, sodio y zinc. Ademas, en concentraciones pequefias se encuentran las

grasas, la lactosa y las vitaminas hidrosolubles (26).

Es de mayor importancia brindar calostro al recién nacido, ya que este protege
contra infecciones y alergias debido a su trasferencia de inmunidad pasiva al
lactante, ademas tiene efectos laxantes los cuales ayudaran a la expulsion del

meconio (26).

Leche Madura: La leche materna esta formada en gran cantidad de agua, por
lo que no se requiere la suplementacion de agua al recién nacido, entre otros

componentes tenemos:

v Lipidos, son necesarios para el desarrollo del cerebro y la absorcién de

vitaminas liposolubles, las misma que son buena fuente de calorias para él
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bebé. La cantidad de lipidos es mayor al final de la toma, es por eso
importante siempre dejar que él bebe vacie el primero pecho antes de

ofrecerle el otro.

Lactoferrina, proteina que protege los intestinos del bebé contra bacterias

y otros organismos que necesitan hierro para su desarrollo.

Inmunoglobulinas (A, G, H); estas protegen al bebé contra virus y

bacterias, entre ellas tenemos la Escherichia Coli y la Salmonella.

Lisozima, enzima que tiene funciones anti inflamatorias y por ende,
promueve el crecimiento de la flora intestinal, protegiéndole asi de

enfermedades diarreicas agudas.

Vitamina C, esta vitamina ayuda en la absorcion del hierro.

Vitamina D, esta vitamina ayuda en la absorcién del calcio y por ende un
buen crecimiento y desarrollo de los huesos, ademas es necesario para
bebes de piel oscura, que vivan en paises con baja radiacion solar o en bebes
que no se exponen al sol (27).

Hidratos de Carbono, como la lactosa que se encuentra en la leche
materna, y se compone de galactosa y glucosa. La lactosa ayuda es el
principal hidrato de carbono en la leche materna, el mismo que ayuda

prevenir infecciones y a mejorar la absorcion de algunos minerales.

Calcio, uno de los minerales presentes en la leche materna, el cual ayuda

al crecimiento y desarrollo de los huesos.

Hierro, mineral indispensable para la produccion de globulos rojos, aunque
se encuentra en cantidades escasas, el bebé absorbe un porcentaje alto de

ese hierro.

Zinc, mineral necesario para la produccion y la activacion de enzimas (28).
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2.3.9. Alimentacion Complementaria

La alimentacion complementaria del infante es definitivamente un reto nutrioldgico,
considerando el sexto mes como punto de corte para iniciarla, la misma que de no ser
apropiada, se desaprovecha el mayor potencial de crecimiento definido genéticamente,
estableciendo ademaés los hébitos alimenticios del nifio (29).

Varios estudios argumentan que un gran nimero de infantes menores de cinco afos de
edad los mismos que pertenecen a paises no industrializados, no alcanzan el potencial
de crecimiento del que disponen. La mayoria de estas consecuencias son graves e
irreversibles, entre estas, se sefiala con énfasis que los nifios con talla baja en relacion
con su edad cronoldgica, presentan en la edad escolar con coeficientes intelectuales

menores que los nifios con talla adecuada (29).

La carencia de hierro y zinc, durante los primeros dos afios de vida, es la escasez
nutrimental mas frecuente, debido a que el infante se encuentra en una etapa de rapido
crecimiento y desarrollo en la que las reservas neonatales de estos nutrimentos se
agotan desde el sexto mes de vida (29). Ademas se considera que a partir de esta edad,
el sistema gastrointestinal y renal del infante han adquirido la madurez para
metabolizar y absorber todo tipo de alimentos y nutrimentos; también el infante ya
tiene la capacidad neuromuscular que le permite participar de la alimentacion, como
sostener la cabeza y el tronco, controlar las extremidades toracicas, ademas, si se
brinda una apropiada alimentacién, estimulara del infante su vista, tacto, olfato, y
gusto, que a su vez promoveran su participacion activa durante la alimentacion en cada

tiempo de comida (30).

En cuanto a las caracteristicas de los alimentos deben ser de origen natural, no
procesados industrialmente y que sean frescos. Se recomienda incorporar en la dieta
de los infantes sustancias como hidratos de carbono presentes en las frutas, verduras y
tubérculos, ademas se debe agregar aceites vegetales o de pescado. Cuando se inicia

la alimentacion complementaria y con el proposito de observar la tolerancia del nifio,
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se brindara un solo alimento, pudiendo ser cereal, fruta o verdura, ddndolo con la

consistencia apropiada (30).

2.3.10. Estado nutricional de los nifios

Es fundamental evaluar las condiciones nutricias del infante, en donde la medicion
antropomeétrica que detalla edad, peso y talla, es de gran utilidad. Con ella se puede
conseguir la evolucion de estos parametros, los mismo que son graficados en cartas de
crecimiento establecidos por el Ministerios de Salud Pdblica, las que determinaran la
evolucidn de los indices de peso y talla en funcion de la edad y del peso en funcién de
la talla. Cabe destacar que la interpretacion del crecimiento y condicion nutricia debe
considerar el peso al nacer, la edad gestacional, el sexo y la historia de patologias,

principalmente infecciosas (30).

El uso de la anamnesis, en donde se obtienen datos acerca de la familia, antecedentes
personales y una encuesta dietética son aspectos fundamentales para orientar el origen
de un trastorno nutricional; ademas las exploraciones clinicas en la que se realiza una
inspeccion minuciosa al nifio desnudo porque es lo que ms informa sobre la
constitucion y sobre la presencia de signos de organicidad; la antropometria nos
permitira valorar el tamafio y la composicion corporal del infante la misma que es muy
util siempre y cuando se recojan bien las medidas y se interpreten adecuadamente, y
la seleccion de algunas pruebas complementarias que constituye la forma mas eficaz

de orientar y poder diagnosticar un trastorno nutricional (31).

2.3.11. Indicadores antropométricos

La antropometria sigue siendo el método de eleccion para el estudio de la composicion
corporal del infante, debido a que es la medicion cientifica del cuerpo humano. La
antropometria es una de las mediciones cuantitativas mas simples del estado
nutricional con el fin de que las medidas antropométricas son un indicador del estado

de las reservas proteicas y de tejido graso del organismo (32).
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Entre los indicadores antropométricos mas comunes tenemos:

e Peso-Talla
e Talla-Edad
e Peso-Edad

e Indice de masa corporal

Peso-Talla

Dentro de los indicadores antropométricos, los mas utilizados han sido las mediciones
de peso y talla ya que tienen una amplia disponibilidad de equipo, facilidad y precision

en su realizacion, ademas, evalUa la desnutricion aguda o de corta duracion (33).

El peso guarda una relacion estrecha con la talla, motivo por el cual no considera
adecuadamente la grasa corporal debido a que en la obesidad existe un exceso de la
misma; sin embargo, en los pre-escolares es el indicador de eleccion para evaluar el

impacto de los programas de intervencién nutricional (33).

Talla para la edad

Es un indicador adecuado para nifios, en donde el resultado el resultado de la medicién
de la talla relacionado con la edad se compara con un patron o tablas de referencia
llegando al diagndstico. Este indicador evalGa la desnutricién cronica, de larga

duracion y, ademas nos da en su caso el retardo de crecimiento en el infante (33).

PUNTO DE CORTE (DESVIACION ESTANDAR) | INTERPRETACION

>-1DE Normal
>-2DEa<-1DE Riesgo de baja talla
<-2DE Baja talla para la edad
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Peso para la edad

Es también recomendable el resultado de la medicion del peso relacionado con la edad,
en la que de igual manera se compara con una tabla o patrén de referencia en la que
obtiene la clasificacion del estado nutricional. Este indicador es Gtil para prevenir el
riesgo de muertes infantiles, de hecho, es de suma utilidad en los programas de

vigilancia nutricia en este grupo de edad (33).

PUNTO DE CORTE (DESVIACION ESTANDAR) | INTERPRETACION
>+2DE Peso elevado para la edad
>+1DEa+<2DE Riesgo de sobre peso
>-1DEa<+1DE Peso adecuado para la edad
>-2DEa<-1DE Riesgo de desnutricion global
<-2DE Desnutricion global

IMC para la edad

El indice de masa corporal (IMC) es un nimero que se calcula del peso y la estatura
de un nifio, dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la estatura en metros
(IMC= peso [kg]/ estatura [m?]); esta varia con la edad y el sexo dentro de las dos
primeras décadas de la vida, por lo que en los nifios no se puede aplicar los valores de

referencia de un adulto.

Se puede seguir la evolucidn de este parametro durante el crecimiento, consultando las
curvas de referencia. En cuanto al indice de Masa Corporal (IMC) de la medida de los
nifios es de aproximadamente 13kg/m? al afio de edad, desciende progresivamente
hasta alrededor de los 6 afios, alcanzando los 15kg/m? y se eleva progresivamente hasta
los 18-20 afios llegando a 21kg/m? donde, la situacion de normo peso o peso normal

se estabiliza (34).
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PUNTO DE CORTE (DESVIACION ESTANDAR) | INTERPRETACION
>+ 3 DE Obesidad
>+2DEa<+3DE Sobrepeso
>+1 DEa<+2DE Riesgo de sobrepeso
>-1DEa<+1 DE Normalidad o IMC adecuado
para la edad

<-1DEa>-2DE Riesgo de desnutricion
<-2DE Desnutricion

(35)

2.3.12. Modelo de atencion en Enfermaria

¢ Ramona Mercer

Teoria del Rol Materno

Segin Ramona Mercer, esta propuesta se centra en el papel maternal, donde la madre
constituye un proceso de interaccion y desarrollo. Cuando la madre logra el apego de
su hijo, que a su vez adquiere experiencia en su cuidado y experimenta la alegria y la

gratificacion de su papel.

Mercer abarca varios factores maternales tales como la edad, el estado de salud, la
relacién padre-madre y caracteristicas del lactante. Ademas define la forma en que la
madre percibe los conocimientos vividos que influirdn al momento de llevar los

cuidados a su hijo con caracteristicas innatas de su personalidad (36).

Ramona Mercer con su teoria de adopcion del rol materno, propone la necesidad de
que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta el entorno familiar, la escuela, el
trabajo, la iglesia y otras entidades de la comunidad como elementos importantes en
la adopcidn de este rol, en el cual la madre involucra una trasformacién dinamica y
una evolucion de la persona-mujer en comparacion de lo que implica el logro del rol

maternal se va sintiendo vinculada a su hijo (36).
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Estadios de la adquisicion del rol maternal:

Anticipacion: empieza durante la gestacion e incluye los primeros ajustes sociales

y psicoldgicos al embarazo.

Formal: empieza cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion.

Informal: empieza cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol

no trasmitidas por el sistema social.

Personal: o de identidad de rol se produce cuando la mujer interioriza el rol. La madre
experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el modo en que

Ileva a cabo el rol y alcanza el rol maternal (37).

2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion aprobada en el 2008 constituye en marco normativo que rige la
organizacion y vida democrética del pais, representa un nuevo pacto social para la
garantia y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del Buen

Vivir, el Sumak Kawsay, en la cual se hace referencia en (38) :
Titulo 11 Derechos, Capitulo Segundo Derechos del Buen Vivir

Seccion séptima
Salud:

Art. 362.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacidn se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan al buen vivir.
El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
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sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
presentacion de los servicios de salud se regiran por los principios de
equidad, universal, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia.
Eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Titulo VII Régimen del Buen Vivir, Capitulo Primero Inclusion y
Equidad

Seccion Segunda
Salud:

Art. 362.- La atencion de salud como servicio publico se presentara a
través de las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y
aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas vy
complementarias. Los servicios de salud serén seguros, de calidad y
calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacién y la confidencialidad de la informacion de los pacientes. Los
servicios publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos
los niveles de atencion y comprenderan los procedimientos de diagndstico,

tratamiento, medicamentos y rehabilitacion necesarios.

Art. 363.- El Estado sera responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencién integrales salud y fomentar

practicas saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario.

3. Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento
humano y proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las

instituciones pablicas de salud.
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7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad,
seguros y eficaces, regular su comercializacion y promover la
produccion nacional y la utilizacién de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemiologicas de la poblacion. En el
acceso a medicamentos, los intereses de la salud pablica prevaleceran

sobre los econémicos y comerciales.

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

El Buen Vivir es un principio constitucional basado en el Sumak Kawsay,
que recoge una vision del mundo centrada en el ser humano, como parte

de un entorno natural y social (39):

Objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacién

Este objetivo busca condiciones para la vida satisfactoria y saludable de
todas las personas, familias y colectividades respetando su diversidad.
Fortalecemos la capacidad publica y social para lograr una atencion
equilibrada, sustentable y creativa de las necesidades de ciudadanas y

ciudadanos.

Promover el mejoramiento de la calidad en la prestacion de servicios de
atencion que componen el Sistema Nacional de Inclusién y Equidad

Social

1. Normar, regular y controlar la calidad de los servicios de educacion,
salud, atencion y cuidado diario, proteccion especial, rehabilitacion
social y demas servicios del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad
Social, en sus diferentes niveles, modalidades, tipologias y prestadores

de servicios.
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2. Definir protocolos y codigos de atencion para cada uno de los servicios
que componen el Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social.

3. Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

4. Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocién de la
salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con énfasis
sobre los determinantes sociales de salud.

5. Promover la educacion para la salud como principal estrategia para
lograr el autocuidado y la modificacion de conductas hacia habitos de

vida saludables.

6. Desarrollar e implementar mecanismos para la deteccion temprana de

enfermedades congénitas y discapacidades.

7. Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.

8. Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de

atencion integral de salud.

9. Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica integral

de salud y sus correspondientes subsistentes

Una de las metas del Plan Nacional del Buen Vivir es: Reducir la tasa de

mortalidad infantil a 6 muertos por cada 1.00 nacidos vivos.

Obijetivos del Desarrollo Sostenible Milenio

Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todas
las edades (40):
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Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todas las edades es
importante para la construccion de sociedades prosperas. Epidemias
como el VIH/SIDA medra donde el miedo y la discriminacion limitan la
capacidad de las personas para recibir los servicios que necesitan a fin de
Ilevar una vida sana. Sin embargo, a pesar de los productiva. Importantes
avances que se han hecho en los ultimos afios en la mejora de la salud y
el bienestar de las personas, todavia persisten desigualdades en el acceso
a la asistencia sanitaria. Por ejemplo, si destinaramos 1.000 millones de
dolares a la ampliacion si la cobertura vacunal contra la gripe, la
neumonia y otras enfermedades prevenibles, podriamos salvar la vida de
1 millén de nifios cada afio. En el ultimo decenio, las mejoras en los
ambitos de la salud y la asistencia sanitaria aumentaron un 24% el

crecimiento de los ingresos en algunos de los paises méas pobres.

El precio de la inaccion es mucho mayor-millones de nifios seguiran
muriendo de enfermedades prevenibles, las mujeres seguiran muriendo
durante el embarazo y el parto, y los costos de la asistencia sanitaria
seguirdn sumiendo a millones de personas en la pobreza. Solamente las
enfermedades no trasmisibles costaran a los paises de ingresos medianos

y bajos mas de 7 billones de dolares en los préximos 15 afios.

Todos podemos empezar por promover y proteger nuestra propia salud y
la de nuestro entorno, tomando decisiones bien informadas, practicando

relaciones sexuales seguras y vacunando a nuestros hijos.

Podemos concienciar a nuestra comunidad sobre la importancia de la
buena salud y de un estilo de vida saludable, y podemos dar a conocer el
derecho de todas las personas a acceder a unos servicios de salud de

calidad.
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Podemos actuar a través de las escuelas, clubes, equipos y organizaciones
para promover una mejor salud para todos, especialmente para los mas

vulnerables, como las mujeres y los nifios.

Y podemos también exigir a los gobiernos, los dirigentes locales y otros
responsables de la adopcion de decisiones que rindan cuentas por su
compromiso de mejorar el acceso de las personas a la salud y la asistencia

sanitaria.

2.4.3. Politica Nacional de Lactancia Materna (41)

1. Fomentar la préactica de lactancia materna involucrando a mujeres,
hombres, familias y comunidades mediante la promocion de la lactancia

materna exclusiva durante los 6 primero meses de vida de nifios y nifias.

2. Fortalecer la capacidad de los servicios de salud para asegurar la

practica adecuada de la lactancia materna mediante:

a. El cumplimiento obligatorio del apego precoz dentro de los primeros
30 minutos de vida en todas las unidades de salud publica y de la red

complementaria que atiende los partos.

b. El cumplimiento obligatorio del alojamiento conjunto en todas las
unidades de salud publica y de la red complementaria que atienden

partos y recién nacidos.
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003)

Art. 24.- Derecho a la Lactancia Materna:

Los nifios y nifias tienen derecho a la lactancia materna para asegurarle
una adecuada nutricién y favorecer su normal crecimiento y desarrollo.
Es obligatorio de los establecimientos de salud publicos y privados

desarrollar programas de estimulacion de la lactancia materna.

2.5.2. Codigo de Helsinki

El afio 1964 la Asociacion Médica Mundial (AMM) ha promulgado la declaracion de
Helsinki como una propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacion del material humano y de informacion

identificables en la cual especifica lo siguiente (42):

4. La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse
a cabo licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde

proporcion con el riesgo inherente para las personas.

5. Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas
debe basarse en una evaluacién minuciosa de los riesgos y beneficios
previsibles tanto para las personas como para terceros. La
salvaguardia de los intereses de las personas deberd prevalecer

siempre sobre los intereses de la ciencia y la sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para
respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto

del estudio sobre su integridad fisica, mental y su personalidad.
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9. En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser
informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y
posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria
acarrear. Las personas deben ser informadas de que son libres de no
participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento a la participacion. Seguidamente, el médico debe
obtener el consentimiento informado otorgado libremente por las

personas, preferiblemente por escrito.

10. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar
en el proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial
cautela si las personas mantienen con él una relacién de dependencia

o si existe la posibilidad de que consientan bajo coaccion.

En este caso, el consentimiento informado debe ser obtenido por un
medico no comprometido en la investigacion y completamente

independiente con respecto a esta relacion oficial.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe
ser otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion
nacional. Si una incapacidad fisica o mental imposibilita obtener el
consentimiento informado, o si la persona es menor de edad, en
conformidad con la legislacion nacional la autorizacion del pariente
responsable sustituye la de la persona. Siempre y cuando el nifio menor
de edad pueda de hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el

consentimiento del menor ademas del consentimiento de su tutor legal.



CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

Se trata de un estudio con disefio no experimental con enfoque cuantitativo.

No experimental: Debido a que las variables, no se manipulan en el desarrollo de la

investigacion.

Cuantitativo: Por el hecho de recoleccién y analisis de datos de las variables en la
que se utiliza herramientas estadisticas, las misma que nos permitiran obtener
resultados.

3.2. Tipo de Investigacion

Descriptiva de corte transversal.

Descriptiva: Porque se detallan los datos obtenidos en la investigacion, describiendo

las situaciones, actitudes y practicas del grupo en estudio.

Trasversal: Debido a que se obtuvo la recoleccion de datos en un tiempo definido y

en un solo momento.

3.3. Localizacion y Ubicacion del Estudio

El presente estudio de investigacion se realizo en la modalidad Creciendo con Nuestros
Hijos (CNH) 10 de Agosto, ubicado en la Parroquia Caranqui, Canton Ibarra,

Provincia de Imbabura.
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3.4. Poblacion

3.4.1. Universo y muestra

El universo estuvo conformado por 60 nifios y nifias que estuvieron inscritos en la
modalidad Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) del barrio 10 de Agosto de la
parroquia Caranqui, cantén lbarra.

La muestra estuvo conformada por 46 nifios y nifias con edades comprendidas entre
los 6 meses y 3 afios de edad que estuvieron inscritos en la modalidad Creciendo con
nuestros hijos (CNH) del barrio 10 de Agosto.

3.4.2. Criterios de Inclusién

¢ Nifios y nifias entre 6 meses a 3 afios de edad que asistieron a la modalidad

Creciendo con Nuestros Hijos (CNH) del barrio 10 de Agosto.

e Madres que voluntariamente colaboraron en la investigacion.

e Niflos/as que estuvieron presentes en el momento de la recoleccion de la

informacion.
3.5. Métodos de recoleccién de informacién
La recoleccion de los datos se realiz6 a través de una encuesta, la cual fue previamente
validada. Se aplicé a las madres de los nifios y nifias que asistieron a la modalidad
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), permitiendonos reunir datos generales y nivel

de conocimientos y practicas sobre lactancia materna y alimentacion complementaria.

Ademas se evidencio el control del nifio sano, realizado por el Centro de Salud de

Caranqui quien efectua esta actividad cada 6 meses para llevar un control de los nifios
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de la parroquia. Los datos antropométricos como peso Y talla se recolectaron en la
misma encuesta. Los datos del valor de los niveles de hemoglobina en la sangre del

infante se obtuvieron en el control del nifio sano.

3.6. Analisis de datos

Para la elaboracion y analisis de la informacion, se empled el programa Microsoft
Excel, que facilito la tabulacién de los datos obtenidos, a través de graficos. Ademas,
se utilizo el programa estadistico Epi Info 7 en donde se detall6 con claridad el analisis
estadistico para la elaboracion de tablas.

Para la obtencion de la prevalencia de anemia en la poblacion de estudio se aplicé la
férmula (43):

numero total de casos existentes al momento
P = , (X100)
total de la poblacion

Se tomd muestras de sangre en los nifios de 6 meses a 3 afios con el Analizador de
Hemoglobina Total HB 201 Hemo Cue, luego se realizdé la clasificacion vy
determinacion de anemia utilizando los valores de hemoglobina que fueron brindados

por el centro de salud de Caranqui.
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3.7. Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1: Caracterizar sociodemografica mente a la poblacion en estudio.

demograficas

socioldgica
combinada de la
preparacion
laboral de una
persona o de una
familia  basada
en sus ingresos,
educacion, y
empleo

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Condiciones Es la medida | Edad de la madre -Menor de 20 afios
socio- econémica vy -De 21 a 30 afios

-De 31 a 40 afios
-Mayor de 40 afios

Estado civil

-Soltera
-Casada
-Divorciada

-Unioén Libre

Nivel de instruccion

de la madre

-Ninguna
-Primaria
-Secundaria

-Superior

Ocupacion de la
madre

-Quehaceres domeésticos
-Estudiante
-Comerciante

-Artesana

-Empleada publica
-Empleada privada
-Otros:

Namero de hijos

-1 hijo

-2 hijos

-3 hijos

-Mas de 3 hijos

Sexo del nifio

Edad del nifio

Masculino

Femenino

6 meses a 12 meses
12 meses a 24 meses

24 meses a 36 meses
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Objetivo 2: Detallar la prevalencia de anemia en los nifios que asisten al CNH 10 de

agosto de la parroquia Caranqui.

de hemoglobina
inferior al
percentil 5

para la edad

en individuos
saludables

de su misma
edad, sexoy
estado fisiologico

3.- Anemia moderada; >7 a <9,9

g/dl

4.- Anemia Grave: <7 g/dI

VARIABL CONCEPTO INDICADOR ESCALA
E
Prevalencia | La anemia Niveles de | 1.- Normal: 11 a 13 g/dI
de Anemia | es definida Hemoglobina. 2.- Anemia Leve: >10 a <10,9
como un nivel g/dl
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Objetivo 3: Identificar las practicas de lactancia materna y de alimentacion

complementaria de las madres de los nifios que asisten al CNH 10 de Agosto.

complementaria
a los alimentos
que
introducimos
entre los seis y
los doce meses
para
complementar al
pecho.

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
Conocimientos | La lactancia | Conocimiento | 1. Menos de 6 meses
y practicas de | materna es la | deduracionde | 2.6 -11 meses
lactancia alimentacion lactancia 3. 12 - 23 meses
materna y de | con leche del | materna 3. > 23 meses
alimentacion seno materno. 4. Otros
complementaria | Llamamos 5. No sabe

alimentacion

Conocimiento
de edad de
inicio de
alimentacion
complementaria

1.- Antes de 6 meses
2.- A los 6 meses

3.- Después de 6 meses
4.- No sabe

Practicas de
lactancia
materna:

Dio de lactar a
su hijo

Duracion 1.- Antes de los 6 meses
Practica de 2.- Hasta los 6 meses
Lactancia 3.- Después de los 6 meses
Materna

Exclusiva

Practica de 1.- Antes de los 6 meses
edad de inicio 2.- A los 6 meses

de alimentacion
complementaria

3.- Después de los 6 meses
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Objetivo 4: Evaluar el estado nutricional de los nifios segun el indicador

antropométrico peso/edad y talla/edad.

VARIABLE

CONCEPTO

INDICADOR

ESCALA

Estado
nutricional de

los nifios

Es la
valoracion
nutricional que
refleja si la
ingesta,
absorcion y
utilizacion de
nutrientes son
adecuadas para
satisfacer las
necesidades
del organismo

del nifio

1.- Talla/edad

Normalidad: <-1a+2DE
Riesgo de talla baja para la
edad: >-2DEa<-1DE
Talla baja para la edad: > -2
DE

2.- Peso/edad

Peso adecuado para la edad:
>-1DEa<+1DE

Riesgo de bajo peso para la
edad: >-2DEa<-1DE
Bajo peso para la edad: < -2
DE

Riesgo de peso alto para la
edad:>+ 1 DEa+<2DE

Peso alto para la edad: > +2 DE
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

Prevalencia de anemia

numero total de casos existentes al momento
P = - (X100)
total de la poblacion

P—15 X100
_46( )

P =32,6%

La prevalencia de anemia por deficiencia de hierro en los nifios del programa
Creciendo con nuestros Hijos (CNH) 10 de Agosto es de 32,6%; cifra muy elevada
considerando el tamafio de la poblacion (46 nifios/as), quienes presentan algun grado
de anemia que va de leve a moderada, sin embargo no se presentaron casos de anemia

leve.

Los datos de este estudio son muy parecidos a los de Brasil en 2014, por Guerrero de
Reis sobre la prevalencia de anemia en nifios de 3 a 24 meses de edad, en donde del

total de 121 nifios, la prevalencia de anemia fue de 32,2% (44).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las madres y los nifios que asisten

al CNH 10 de Agosto de la parroquia Caranqui

Edad Frecuencia Porcentaje  Estado Civil  Frecuencia Porcentaje
Menor de 20 afios 3 6.52 Soltera 16 34,78
De 21 a 30 afios 31 67,39 Casada 20 43,48
De 31 a 40 afios 12 26,09 Unién Libre 10 21,74
Mayor de 40 afios 0 0,00 Total 46 100,00
Total 46 100,00
Nivel de Instruccion Madre Frecuencia Porcentaje  Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Madre
Ninguna 1 2,17 Quehaceres 36 78,26
domeésticos
Primaria 13 28,26 Estudiante 2 4,35
Secundaria 25 54,35 Comerciante 2 4,35
Superior 7 15,22 Artesana 1 2,17
Total 46 100,00 Empleada 2 4,35
publica
Empleada 3 6,52
privada
Total 46 100,00
Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
1 19 41,30
2 21 45,65
3 4 8,70
+3 4,35
Total 46 100,00

Segun los resultados sociodemogréaficos, las madres de los nifios del Creciendo con

Nuestros Hijos (CNH) 10 de Agosto, son madres jovenes cuyas edades en su mayoria

se encuentran entre los 20 a 30 afios (67,39%). Menos de la mitad son casadas (43%),

existe un porcentaje considerable de madres solteras (34%). En cuanto al nivel de

instruccion llama la atencién que mas del 50% de las madres solo tienen estudios

secundarios y asi mismo un 28% estudios primarios. La mayoria se dedican a labores

domeésticas (78%).
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Gréfico 1. Caracteristicas sociodemograficas de los nifios

EDADES

m6mesesa laflo =1lafloa2afios =2 afiosa 3 afos

GENERO

52%

m Masculino Femenino

Los nifios beneficiarios de este programa “Creciendo con Nuestros Hijos” en su
mayoria son mayores de 1 afio (39,7%) y estan casi a la par entre los dos géneros (22
nifios y 24 nifias). Un similar estudio sobre factores que inciden con la anemia en
niflos menores de tres afios realizado en Pert, donde los resultados de la prevalencia

de anemia fueron altos (47,9%). Se pudo observar que un 46% de nifios son mayores
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de 1 afio en donde se identificaron factores sociodemogréaficos asociados con la anemia
tales como vivir fuera de la ciudad; en hogares de bajos recursos econémicos; al igual
tener una madre adolescente y con un nivel educativo bajo que a su vez se dedican a

los quehaceres domésticos en el hogar (45).

Estos datos nos indican que el estado de salud y nutricion se encuentran influenciados
por la edad, el nivel de instruccién y el tipo de actividad que realizan las madres,

aspectos que podrian influenciar la prevalencia de anemia en los nifios y nifias de este

grupo.
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Grafico 2. Porcentaje de anemia en nifios de 6 a 36 meses segun sus niveles de
hemoglobina

»

A _
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dl =108 <10,9 g/d| <7 g/dl
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—— Oy B67,39% 21.74% 10,87% 0%

Podemos observar que la presencia de la anemia en los nifios del programa Creciendo
con Nuestros Hijos (CNH) 10 de Agosto, de acuerdo a los niveles de hemoglobina es
alta (32,6%), con presencia de anemia que va de leve a moderada (21,7% - 10,8%
respectivamente). Afortunadamente no se encontré nifios con anemia severa (Hb
<7g/dl), esto nos indica que los nifios de este centro consumen alimentos con bajo
contenido de hierro, que a su vez por encontrarse en periodo de crecimiento y
desarrollo son maés susceptibles a padecer esta afeccion sumandose a esto la
inapetencia que se da en esta etapa de vida.

Un estudio en Santiago del Estéreo Argentina, realizado por Luis Rubén Carrizo en el
2010, sobre la prevalencia de anemia Ferropénica en nifios de 6 a 23 meses, en donde
la mayoria se encontro dentro de los valores considerados normales (79,3), ademas
obtuvo como resultado (10,3%) de anemia leve en la muestra estudiada, y el otro (10,3)

de anemia que va de moderada a severa (46).
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Gréfico 3. Anemia segun grupos de edad en los nifios del CNH 10 de Agosto,

2016
Edades 6 meses a 1 afio Edades 1afioa2afios mEdades 2 afios a 3 afios
76,92%
72,22%
53,33%
33,33%
22,22%
13.33% 15,38%
7,69% 5 56% .
Normalidad Anemia leve Anemia moderada Anemia grave

En el grafico 2 se observa el comportamiento de la anemia segun los grupos de edad
en donde el 46,6% de los nifios de este estudio con edades comprendidas entre los 6
meses a 1 afio son los méas vulnerables a padecer algin grado de anemia que va de leve
a moderada (33,3% - 13,3% respectivamente). Esto talvez se deba a la baja
concentracion de hierro de la leche materna y al inicio de una alimentacion
complementaria carente en alimentos y fuentes de hierro, ademas puede ser debido a
la presencia de infecciones diarreicas repetidas a partir de esta etapa a causa de que la
anemia es una de las complicaciones mas comun en enfermedades intestinales.
Ademas un 22,2% de nifios entre 1 afio a 2 afios presentaron anemia leve, seguido de

los nifios de 2 afios a 3 afios con anemia moderada (15,3%).

Un estudio similar realizado en Lima, Per0; por la revista del Instituto Nacional de
Salud sobre los factores asociados con la anemia en nifios menores de tres afios en el
afio 2007 al 2013, se concluy6 que la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses
de edad fue muy elevada, en donde tuvo mas impacto de menor a mayor edad con el

67,3% de los nifios entre los 6 a 11 meses quienes fueron diagnosticados con un grado
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de anemia que va de leve a moderado, seguido del 55,0% en los nifios de 12 a 23 meses
(47).

La mayor prevalencia de anemia por falta de hierro ocurre entre los 6 y 24 meses de
edad de los nifios, esto concuerda debido a que se encuentran en etapa de desarrollo y
crecimiento, ademas hay crecimiento rapido del cerebro y desarrollo de actividades
cognitivas y motoras; cabe recalcar que los nifios de 2 a 3 afios de edad tuvieron un

porcentaje considerable de anemia moderada (15,9).
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Grafico 4. Conocimientos de lactancia materna y de alimentacion

complementaria.

91,30%

47,83%

8,70%

4,35% 4,35%

0%

6 meseso  6-12 meses >12-24 >24 meses
menos meses

Antesdelos Alos6 Después de
6 meses meses los 6 meses

A qué edad debe iniciar la alimentacién

Hasta cuantos meses debe dar leche materna
complementaria

Al indagar los conocimientos sobre la duracion de la lactancia materna la mayoria de
las madres (47,83%) respondio correctamente indicando que la lactancia materna debe
durar hasta los 2 afios de edad, sin embargo un porcentaje considerable de madres
dicen que la lactancia materna debe durar mas de 2 afios (43,5%). En cuanto al
conocimiento sobre la edad de inicio de la alimentacion complementaria el 91%

respondio correctamente, indicando que debe iniciar a los 6 meses.

Al analizar un estudio similar sobre la presencia de anemia en nifios menores de 6 afios
en la ciudad de Juéarez, México; en el 2010, en cuanto a las experiencias sobre
conocimiento de lactancia materna y alimentacién complementaria, las madres
indicaron que se debe dar de lactar hasta los 24 meses (51%), mientras que otras
madres indicaron que se debe dar leche materna hasta los 12 meses (46%), el 5% de

las madres indicaron que no sabian (48).

Es importante reconocer que la mayoria de las madres sabian la importancia de brindar
lactancia materna a los nifios hasta los 24 meses y ademas iniciar la alimentacion

complementaria a los 6 meses de vida.
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Grafico 5. Practicas de lactancia materna y de alimentacion complementaria
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su hijo lactancia materna exclusiva alimentacién recibiendo algin
complementaria suplemento
vitaminico

En cuanto a la practica de lactancia materna podemos observar en el grafico N° 4 que
45 de 46 madres dio6 de lactar a su hijo/a. El 76% dio lactancia materna exclusiva a sus
hijos hasta los 6 meses de edad que es lo recomendable. Sin embargo mas del 20%
indicaron que esta practica durd antes de los 6 meses (10%) y después de los 6 meses
(13%). La préactica de inicio de la alimentacion complementaria, en su mayoria indico
que iniciaron a los 6 meses (91,3%). Observamos un porcentaje considerable que no
recibe ningdn tipo de suplemento vitaminico (76,09%), mientras que el otro porcentaje

si recibe suplementos vitaminicos (23,91%).
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Un estudio realizado en Guantdnamo, Cuba; por la revista cubana de Salud Publica en
el 2005 sobre anemia por deficiencia de hierro en nifios de 6 a 32 meses, en cuanto a
las practicas de lactancia materna y alimentacion complementaria mostro que el 94%
de las madres brindaron en seno materno a su hijo mientras que el 6% no dio lactancia
materna exclusiva a su hijo, ademéas hubo un 61% de madres quienes dieron el seno

materno hasta los 6 meses, el otro 39% le quito el seno materno antes de los 6 meses.

En cuanto a la alimentacion complementaria un 60% de las madres indicé que lo inicio
a los 6 meses de vida del nifio, el 14% lo inicio después de los 6 meses de vida del
nifio y el 28% inicio antes de los 6 meses de vida del nifio. Ademas recibieron
tratamiento con suplementos vitaminicos un 40% de los nifios, cabe recalcar que el
tratamiento no lo llevaron a cabo correctamente; mientras que el otro 60% no

recibieron o abandonaron el tratamiento (49).

Pese a que las madres conocen los beneficios de la practica de lactancia materna
exclusiva hasta los 6 meses, en este grupo se observo que solo el 76% de la poblacién
dio lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses, esto talvez se deba a que las madres
debido a la situacion econémica se ven obligadas a realizar actividades fuera de casa,

dejando a los nifios a cargo de otra persona.
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Gréfico 6. Estado nutricional segun el indicador peso/edad
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En cuanto al estado nutricional segun el indicador peso para la edad, Ilama la atencién
que el 53,33% de los nifios entre los 6 a 12 meses de edad presenta un riesgo de
sobrepeso para la edad, ademas el 16,67% de los nifios entre 1 a 2 afios tienen riesgo
de bajo peso para la edad, cabe destacar que en este grupo de edad el 83,33% cuentan
con un peso adecuado para la edad. Como podemos observar los resultados revelan
que existe un porcentaje elevado de nifios/as que presentan riesgo de sobre peso para
la edad, esto quiere decir que los nifios/as no estan llevando una alimentacion
saludable, ya sea por el consumo de alimentos grasos o comida chatarra. Al igual un
grupo considerable presenta bajo peso para la edad y un riesgo de bajo peso para la
edad, siendo un dato alarmante ya que esto se asocia con la prevalencia de anemia,

teniendo consecuencias negativas en la vida del nifio a largo plazo.
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Por otra parte, un estudio semejante sobre la relacion del estado nutricional y la anemia
en nifios de 6 a 59 meses, realizado en Guatemala en el 2014 demostr6 que dentro de
las edades de 6 a 12 meses, de un total de 10 nifios 5 presentaron sobrepeso para la
edad (50,0%), 3 presentaron bajo peso para la edad. Se determiné ademas, que el
mayor nimero de nifios con estado nutricional adecuado para la edad se encontraron

entre las edades de 1 a 2 afios (46,69%), al igual que en este estudio (50).
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Gréfico 7. Estado nutricional segun el indicador talla/edad
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En el estado nutricional de los nifios segun el indicador de talla para la edad, llama la
atencion que el 33,3% de los nifios con edades que van de 1 a 2 afios tienen baja talla
para la edad, siendo un porcentaje preocupante debido a que se encuentran en etapa de
crecimiento. Ademas, existe un alto riesgo de baja talla para la edad en los nifios con
edades comprendidas entre los 2 a 3 afios (53,8%) seguido de los nifios con edades de

6 meses a 1 afio y 2 a 3 afios (33,3% - 33,3%) respectivamente.

Un estudio similar de la Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatria acerca de la
prevalencia de anemia en nifios menores de 3 afios realizada en la Paz en el 2006,
demostrd que el 48,58% de los nifios presentan baja talla para la edad siendo un dato
alarmante debido a que en el periodo de anemia existe baja talla por retardo de
crecimiento como consecuencia de dicha patologia, teniendo también un porcentaje

elevado de nifios con riesgo de baja talla para la edad (34,50%) (51).

Es evidente que el estado nutricional es un factor de riesgo en la aparicion de anemia
en los nifios y nifias menores de 3 afios y podemos observar como la talla se ve
afectada, siendo un porcentaje preocupante ya que la talla es un indicador determinante
para un normal desarrollo holistico del nifio que a su vez nos ayuda a diagnosticar la

desnutricién cronica en el infante.
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Gréfico 7. Relacidn de la anemia con las practicas de lactancia materna.
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Relacionando los niveles de hemoglobina y las practicas de lactancia materna,
observamos que 45 de 46 nifios recibieron lactancia materna, de los cuales 15
presentaron algin grado de anemia. Pese a la practica de lactancia materna la presencia
de anemia en este grupo es alta considerando el tamafio de la poblacion. La prueba
estadistica demostrd una relacion inversa entre la anemia y la préactica de la lactancia
materna (p=0,07). Tal vez la anemia en este grupo se deba a causas ajenas a la practica

de la lactancia materna.

Esto concuerda con un estudio realizado en Argentina, en donde se demostré que el
47% de los nifios estaban anémicos, aunque la mayoria de ellos recibié lactancia
materna; coincide con que se deba a causas ajenas a la practica de lactancia materna
debido a que los nifios se encuentran en etapa de desarrollo de actividades cognitivas

y motoras, y al rapido crecimiento del cerebro (52).
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Grafico 8. Relacion de la presencia de anemia segun los niveles de hemoglobina

con la duracion de la practica de lactancia materna exclusiva.
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Probabilidad: 0,1418

No se encontrd relacion entre la presencia de anemia con la duracion de la practica de
lactancia materna exclusiva (p=0,14). La anemia estuvo presente en aquellos nifios que
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad, lo cual sugiere en
esta investigacion que la anemia en estos nifios tal vez se deba a otra causa que no sea

la practica de la lactancia materna exclusiva.
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Gréfico 9. Relacion del estado nutricional segun Talla/Edad con la presencia de

anemia.
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De acuerdo al estado nutricional y segun el indicador talla para la edad, se observo que
el 40,0% de los nifios con talla normal presentd anemia leve, de igual manera los nifios
con riesgo de baja talla para la edad presentaron anemia leve (40,0%), es importante
recalcar que los nifios con talla adecuada para la edad y con riesgo de talla baja para la

edad presentan un porcentaje de 40,0% respectivamente.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

e Los factores sociodemogréficos que se presentaron con mayor frecuencia para
la prevalencia de anemia son hijos de madres adultas jovenes entre los 20 a 30
afios de edad, ademas, de estado civil solteras y con un nivel de instruccion

primaria, se dedican en su mayoria a los quehaceres domésticos.

e Laseveridad de la anemia se encuentra afectada de leve a moderada, en donde
el 46,66% de los nifios de este estudio con edades entre los 6 a 12 meses son

los més vulnerables a padecer algun tipo de anemia.

e En este estudio las practicas de lactancia materna y alimentacion
complementaria no se relacionaron con la anemia en los nifios, asi mismo la
anemia se presentd en nifios que recibieron lactancia materna y lactancia

materna exclusiva

e Los niveles de hemoglobina y el estado nutricional de los nifios y nifias
tuvieron relacion con la anemia y se encuentran afectados, dejando como
consecuencia un porcentaje considerable de nifios diagnosticados con anemia

moderada, peso Yy talla baja para la edad en el grupo de nifios de 6 a 36 meses.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que futuras investigaciones estén enfocadas tambien en la
educacion continua a las madres de los nifios, realizando promocién en los
programas del Ministerio de Salud Publica, enfocandose especialmente en la
suplementacion de micronutrientes, asi mismo en el analisis del consumo de

hierro diario, para asi fomentar una alimentacion saludable.

Realizar estudios en los grupos mas vulnerables a padecer dicha patologia, para
determinar la causa de la anemia utilizando otros indicadores como la ingesta
de hierro a través de métodos de consumo, salubridad, y ademas factores

genéticos.

Educar a la poblacion estudiada sobre la importancia de la lactancia materna
exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, y alimentacion
complementaria enfocandose en los alimentos ricos en hierro en la etapa de la
implementacién de alimentacion complementaria educando sobre la
importancia de la ingesta de alimentos adecuados para la edad del infante y que
tengan un buen porcentaje de hierro para el buen desarrollo cognitivo y motor

de los nifios.
Se evalué periddicamente el estado nutricional de los nifios y nifias y sus

niveles de hemoglobina para evitar complicaciones futuras, educando a las

madres sobre la importancia de acudir a los controles en una Unidad Operativa.
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ANEXOS

Anexo 1. Galeria Fotogréfica

Fotografia 1: Atencion CNH 10 de Agosto.

Fotografia 2: Socializacion con los nifios del CNH 10 de Agosto.
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Fotografia 3: explicacion brindada sobre las encuestas a las madres de los nifios del
CNH 10 de Agosto junto a su educadora Lic. Grimanesa Lopez.

Fotografia 4: Realizando la encuesta a las madres de los nifios del CNH 10 de Agosto.
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Anexo 2. Autorizacion para la aplicacion de las encuestas en el CNH 10 de
Agosto
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Anexo 3. Instrumentos de recoleccién de informacion

Encuesta aplicada a las madres de los nifios que asisten al CNH 10 de Agosto
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SUMMARY

FACTORS INFLUENCING THE PREVALENCE OF ANEMIA IN
CHILDREN UNDER 3 YEARS OF AGE AT THE “CNH”, ON AUGUST
10TH, “CARANQUI” PARISH, 2016-2017.
Author: Joselyn Lourdes Ruiz Veloz

Email: joselinruiz_92@hotmail.com

The objective of this research is to determine the factors influencing the prevalence of
anemia in children under 3 years of age who attend the “Creciendo con nuestros hijos™
project (CNH) on August 10th, in Caranqui, 2016. The design of this study was non-
experimental with a quantitative approach, of descriptive and transversal type; carried
out to 46 boys and girls between 6 months and 3 years of age; to collect information,
we obtained anthropometric and hemoglobin data through standardized health controls
in children, an activity carried out every six months by Health Centers to keep track of
the children in each parish, a survey to the mothers of the children was applied. It was
possible to identify sociodemographic characteristics, general data, eating habits and
level of knowledge and practices on breastfeeding and complementary feeding. The
following results were found: the prevalence of anemia was 32.6% during 2016, out
of 46 children from 6 months to 3 years of age; 15 were diagnosed with anemia, 10 -
mild anemia and 5 children with moderate anemia, data obtained through the
hemoglobin values registered in the controls performed by the Health Center of
Caranqui. When evaluating their nutritional status according to the anthropometric
indicators (height/age and weight/age) it is observed that as age increases, growth and
weight are affected after 1 year of age, as 17.39% of the population presents a low
weight in relation to their age. Children diagnosed with anemia were breastfed from
birth to the stage of ablactation; 93% started complementary feeding at 6 months of
age and 7% started at a younger age. The knowledge of mothers about the importance
of breastfeeding in this stage of life is 48%, however a considerable percentage of

th} -

mothers lack this knowledge, the consumption of micronutrients in the “CNH/preJecr\

QOE D/~ \
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considers 24% of the studied population.
Key words: anemia, hemoglobin, nutritional status, breastfeeding,

indicators, children.
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