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RESUMEN
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Introduccion: Los valores de referencia del analisis hematoldgico pediatrico,
especificamente al realizar una biometria hematica en poblaciones de altura son

particularmente criticos de determinarse.

Objetivo: Determinar los valores tanto de hemoglobina como de hematocrito y
validar los puntos de corte para definir Anemia en la poblacion infantil indigena, menor de
cinco afios a diferentes niveles de altura en los cantones de Riobamba, Guamote, Guano,

Colta de la Provincia de Chimborazo en el periodo febrero 2018 — febrero 2020.

Métodos: Investigacion transversal analitica, anidada al estudio “Determinantes de
la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con
base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de

Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

En este estudio se incluyeron a 209 nifios indigenas menores de 5 afios de la
provincia de Chimborazo que cumplian los criterios de inclusién y que poseen valores de

hemoglobina, hematocrito asi como de la altura a nivel del mar donde habitan.

Se determind la normalidad de las variables: hemoglobina, hematocrito, indices
hematicos y altura en metros sobre nivel del mar (m.s.n.m), mediante prueba de Shapiro-

Wilk.

Se calculé mediante regresion lineal simple la prediccion de los puntos de corte para

hemoglobina y hematocrito.

Se correlaciono los valores de hemoglobina (Hb) y hematocrito (Hcto) con la altura

del lugar de residencia, a través de correlacion de Pearson y Spearman.
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Resultados: Los indicadores de media y tendencia central de las variables en estudio
obtenidos fueron: altura de residencia con una media de 3.104,61 y una desviacion estandar
de 239.730. Hemoglobina con media de 13.4770 y una desviacion estandar de 0.89456.
Hematocrito con media de 40.6225 y una desviacion estandar de 2.62690. Hemoglobina
corpuscular media con media de 27.7938.6225 y una desviacion estandar de 1.52609.
Concentracion de hemoglobina corpuscular medio con media de 33.7545 y una desviacién
estandar de 0.93165. Y el volumen corpuscular medio con una media 81.6962 de y una

desviacion estandar de 3.74881.

Se evidencia con una correlacion positiva y estadisticamente significativa, tal como

se habia esperado.

Se determino el valor de ajuste de la hemoglobina, donde que por cada 1 aumento

en la altura sobre el nivel del mar, incrementa 0.001 puntos el valor de la hemoglobina.

Se obtuvo la siguiente formula: Hemoglobina = 9.987 + edad en meses * 0.036 +
altura sobre el nivel del mar * 0.001 donde se evidencia a mayor edad del nifio y a mayor

altura se incrementa los valores de hemoglobina calculada.

Conclusiones:



Se determino los valores de hemoglobina y hematocrito, en la poblacion infantil
indigena, menor de cinco afos a diferentes niveles de altura en los cantones de Riobamba,
Guamote, Guano, Colta de la Provincia de Chimborazo en el periodo febrero 2018 —febrero
2020. Los mismos que se encuentran afectados directamente por variables como la altura a

nivel del mar, edad, peso, talla del nifio y de la edad materna.

Palabras clave: anemia, altura, hematocrito, hemoglobina.

ABSTRACT



Introduction: Pediatric’s hematological reference ranges, when performing blood

biometry in populations of high altitudes, are particularly challenging to determine.

Objective: To determine both hemoglobin and hematocrit values; furthermore, to
validate the cut-off points for defining anemia in indigenous children, under the age of
five years at different altitude levels in the cities such as: Riobamba, Guamote, Guano
and Colta within the province of Chimborazo, during the period of February 2018 -

February 2020.

Methods: This study is an analytical cross-sectional research that includes 209
indigenous children under the age of 5 from the province of Chimborazo. This
population met the inclusion criteria; not only have values of hemoglobin and

hematocrit, but also the altitude at sea level where they live.

The normality of the variables: hemoglobin, hematocrit, hematic indices and height
in meters above sea level (m.a.s.l.) was determined using the Shapiro-Wilk test.
Additionally, the prediction of cut-off points for hemoglobin and hematocrit were

calculated by simple linear regressions.

Hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hcto) values were correlated with the altitude of

the place of residence, through Pearson and Spearman correlations.
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Results: The mean and central value indicators obtained were: height of residence
with a mean of 3,104.61, and a standard deviation of 239.730. On the other hand,
hemoglobin with a mean of 13.4770 and a standard deviation of 0.89456. Moreover,
hematocrit with a mean of 40.6225 and a standard deviation of 2.62690. Besides, the
mean corpuscular hemoglobin has a mean and standard deviation of 27.793838.6225

and 1.52609, respectively.

Mean corpuscular hemoglobin concentration with a mean of 33.7545 and a standard
deviation of 0.93165. Besides, the mean corpuscular volume was determined with a
mean of 81.6962 and a standard deviation of 3.74881. Hence, this study is evident with

a positive and statistically significant correlation as expected in the beginning.

The hemoglobin adjustment value was also determined, where for every increase in

altitudes above sea levels, the hemoglobin value increases by 0.001 points.

The following formula was obtained: Hemoglobin = 9.987 + age in months * 0.036
+ height above sea level * 0.001. Therefore, it is evident that the older the child is and

the higher the height, the higher the calculated hemoglobin values increases.

Conclusions: Not only the values of hemoglobin, but also the hematocrit quantity

were determined in the children belonging to the indigenous population, who are under
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the age of five at different altitude levels in the cities of Riobamba, Guamote, Guano
and Colta in the province of Chimborazo, during the period February 2018-February
2020. These values are directly affected by variables such as: the height above mean sea

level, the age, the weight, the child’s height and the maternal age.

Key words: anemia, altitude, hematocrit, hemoglobin.

GLOSARIO DE TERMINOS

M.S.N.M: Metros Sobre Nivel Del Mar
HB: Hemoglobina



HCTO: Hematocrito

G/DL: Gramos Sobre Decilitro

BM: Banco Mundial

OMS: Organizacién Mundial De La Salud

M.M.H.G: Milimetros De Mercurio

CO2: Dioxido De Carbono

HIF: Factores Inducibles Por Hipoxia

CDC: Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
NHANES II: Segunda Encuesta y Examen Nacionales de Salud y Nutricion
VCM: Volumen Corpuscular Medio

HCM: Hemoglobina Corpuscular Media

ADE: Amplitud De La Distribucion Eritrocitaria

G6PD: Glucosa-6-Fosfatasa

CDIS: Centros De Desarrollo Infantil

MIES: Ministerio De Inclusion Econdmica Y Social
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CAPITULO |

INTRODUCCION

Los valores de referencia de un anélisis hematoldgico pediétrico, especificamente al
realizar una biometria hematica en poblaciones de altura son particularmente criticos de
determinarse; ya que existe, disminucion de la presion parcial de oxigeno que al asociarse a
una disminucidn de la presién barométrica, estimula la eritropoyesis por parte de la medula
Osea, teniendo como resultado policitemia fisioldgica incrementando de esta manera los
valores hematicos de hemoglobina y hematocrito, empleados para diagnosticar anemia

(Trompetero Gonzélez et al., 2015).

La OMS, estableci6 unos limites para diagnosticar la anemia y su severidad. Asi, la
anemia leve puede variar de 11 g/dl a 10 g/dl en hombres y mujeres respectivamente, y la
anemia grave en valores menores a 8 g/dl en ambos géneros. Estos datos se publicaron en

1968 y actualizados 1989, pero ain siguen vigentes (Trompetero Gonzalez et al., 2015).

La anemia mas comun es por deficiencia de hierro que es considerada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como el mayor desorden nutricional en todo el

mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).



Segun estimaciones del Banco Mundial [BM] (2012) (citado en Soteras, 2012), en
Ameérica Latina y el Caribe la prevalencia de anemia en nifios preescolares es de 39,5% y es
un problema que afecta al 19 % de la poblacion, en especial a mujeres y nifios (Portero y
Borja, 2016). Ecuador, no se aleja de esta realidad, durante el afio 2008 fue el quinto pais a
nivel regional con altos niveles de prevalencia de anemia en nifios y nifias menores de 5
afios (38%) segun la OMS (2008), cuya cifra continud en aumento, y en 2011 paso6 a ocupar

el segundo lugar de prevalencia de anemia en la region (40%).

Esto evidencia que no hay mejoras en torno a esta problematica, a pesar de que, a
partir del afio 2007, el sector salud puso énfasis en la primera infancia y focalizo la politica

publica para mejorar su bienestar integral (Portero y Borja, 2016).

La poblacion expandida para los nifios y nifias menores de 5 afios, fue de 1'375.000
infantes, lo que equivale al 10,3% de la poblacion ecuatoriana total en 2012. De los cuales
143.000 nifios menores de 5 afios padecen anemia, con prevalencia de 25,7%; de este valor,

el 10,4% padecen anemia por deficiencia de hierro (Portero y Borja, 2016).

En la provincia de Chimborazo en las ultimas encuestas realizadas por el Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social se calcula que el 60 % de la poblacion de nifios se
encuentran con anemia debido a la desnutricion y la pobreza que afectan a esta provincia

(Robalino y Calderon, 2018).

Los costos asociados a la anemia ferropénica en el Ecuador se evidencian en el largo
plazo, siendo el costo de salud el de mayor representatividad sobre los costos de educacion

y productividad (Navarrete Tejada, 2018).



Se estimoO que si la prevalencia de anemia ferropénica se mantiene constante en
25.7% en la poblacion menor a 5 afios, para el afio 2077 el costo de salud ascendera a
$3"129'982.107,07, mientras que los costos de educacion y productividad seran

$125"021'023.2385 y $43"273'461.47, respectivamente (Navarrete Tejada, 2018).

Econdmicamente la expresion de estos costos constituye una pérdida de recursos
importantes para el pais afectando, principalmente, a los sectores de Educacion, Empleo,
Produccion, Agricultura y Mineria, ya que la anemia resta capacidades en el trabajo,
ocasionando pérdidas en la productividad, lo que se traduce en un menor acceso a puestos
de trabajo, o en un menor salario. Todo ello va a influir en la cantidad de dinero que el

Estado recauda a través del pago de impuestos (Navarrete Tejada, 2018).

Del andlisis se desprende que uno de los motivos principales para que, el costo de
salud sea mayor, es que la Constitucién garantiza el derecho a la gratuidad en el servicio de
salud, por cuanto el modelo no estimd los costos de insumos no cubiertos por el Estado, por
lo tanto, el resultado de este costo seria un justificativo primordial para que el Estado
establezca a la reduccion de la anemia por deficiencia de hierro, como una meta a nivel pais

(Navarrete Tejada, 2018).

Al revisar la literatura se ha encontrado pocas referencias de hemoglobina y
hematocrito, en el rango de alturas intermedias. Principalmente en paises como Colombia y
Bolivia, sin embargo, no se han encontrado datos actualizados en poblacion infantil
indigena menor de cinco afios a en la provincia de Chimborazo, por lo tanto, se justifica la
presente investigacion al no tener valores de hemoglobina hematocrito en este grupo de

estudio mencionado.



He aqui donde nace la incertidumbre, de que tan factible seria la aplicacion de estos
puntos de corte realizados en poblaciones distintas a la poblacion en estudio, ya que fueron
realizados en el pasado sin actualizacion de datos, distintas razas, condiciones sociales,
rangos de edades y sobre todo a distintas alturas a nivel del mar, y por ende si consideramos
estos puntos de corte, estariamos muy alejados de la realidad de la poblacion infantil menor

de cinco anos de la Provincia de Chimborazo.

Disponer de informacién que valide los valores de hemoglobina y hematocrito para
poblacién que reside en zonas altas sobre el nivel del mar en nuestro pais, como es el caso
de Chimborazo, permitira un mejor diagnostico de casos de anemia, para Su manejo
oportuno, evitar las consecuencias a corto, mediano y largo plazo, obtener seres humanos

econdémicamente activos y disminuir el gasto pablico.

La investigacion que se presenta incluye los siguientes capitulos:

1. Capitulo I. Introduccion, donde se enuncia la problematica relacionada con el tema
de investigacion y el abordaje investigativo.

2. Capitulo I1. Revision Bibliogréfica, donde se presentan las bases conceptuales y los
antecedentes de investigacion.

3. Capitulo I1l. Métodos, en el que se describe el enfoque y el tipo de investigacion, las
técnicas e instrumentos de investigacion, la poblacion y los criterios de inclusion y
exclusion empleados para el desarrollo de la investigacion.

4. Capitulo IV. Resultados

5. Capitulo V. Discusion.

6. Capitulo VI. Conclusiones y Recomendaciones.

Paginas complementarias:
Bibliografia
Apéndice



JUSTIFICACION

La anemia en la poblacion pediatrica es un problema de salud publica desde tiempos
remotos de la historia, mas ain si consideramos las consecuencias de esta patologia como
el retraso en el crecimiento y desarrollo mental y psicomotor, una respuesta inmunolégica
retardada, que se manifiesta con signos y sintomas como fatiga, debilidad y palidez,
irritabilidad y déficit de atencion que pueden manifestarse a lo largo de toda la vida del

paciente.

La literatura pediatrica menciona, la asociacion del hierro y el desarrollo psicomotor
y conductual, ya que la carencia de hierro afecta negativamente el desarrollo cerebral, ya
que el mismo sirve de sustrato para los procesos metabolicos de neurotransmisores
principalmente dopaminérgicos y serotoninérgicos que modulan la conducta del ser

humano.

Zavaleta en el 2017 menciona, que los nifios diagnosticados de anemia durante los
primeros afios de vida tuvieron bajo desarrollo motor, manifestado por deficientes
habilidades motoras finas y gruesas. Ademas reduce las habilidades cognitivas de los nifios
como las funciones de ejecucién del pensamiento, memoria, razonamiento, atencion,
procesamiento visual, asi como solucion de problemas a pesar de la correccion de niveles

de hemoglobina



Lamentablemente, pacientes que tuvieron anemia en el primer afio de vida, pese a
ser corregida mediante suplementacion de hierro, tuvieron tiempos de reaccion mas lentos y
menor capacidad para controlar respuestas impulsivas, lo que se le denomina pobre control

inhibitorio relacionado con trastornos como déficit de atencion e hiperactividad.

Los costos que representa la anemia ferropénica en el Ecuador se evidencian en el
largo plazo, siendo el costo de salud el de mayor peso sobre los costos destinados para

educacion y productividad.

Navarrete Tejada en el 2018, estimo que si la prevalencia de anemia ferropénica se
mantiene constante en 25.7% en la poblacion menor a 5 afios, para el afio 2077 el costo de
salud ascendera a $3"129'982.107,07, mientras que los costos de educacion y productividad

seran $125"021'023.2385 y $43"273'461.47 respectivamente.

Del anélisis econémico mencionado se concluye que uno de los motivos principales
para que, el costo de salud sea mayor, es que la Constitucion ecuatoriana garantice el
derecho a la gratuidad en el servicio de salud, por cuanto el modelo no consider6 los costos
de insumos no cubiertos por el Estado, por lo tanto, el resultado de este costo es un
justificativo primordial para que el Estado establezca a la reduccion de la anemia por

deficiencia de hierro en la poblacion infantil, como una meta principal a nivel de pais.

La anemia resta capacidades en el trabajo del paciente, lo que ocasiona pérdidas en
la productividad, traduciéndose a una escasa o nula educacidn, menor acceso a puestos de
trabajo, o en un menor salario, y por consiguiente déficit en el pago de impuestos para el

estado ecuatoriano.



Al revisar la literatura se ha encontrado referencias tanto de la Organizacion
Mundial de la salud, como del Centro de Prevencién y Control de las Enfermedades, para
determinar anemia en la poblacién en general y por rangos de edad para la poblacion

pediatrica

La organizacion mundial de la salud en el 2011 determina los valores de corte para
definir la anemia los mismos que se publicaron en 1968 por un grupo de estudio sobre
anemias nutricionales, mientras que los utilizados para definir la anemia leve, moderada y
grave fueron presentados por primera vez en la guia Preventing and controlling anemia

through primary heatlh care.

Para el Centro de Prevencién y Control de las Enfermedades los valores
hematoldgicos de referencia (para los Estados Unidos) son los que se obtuvieron en el
segundo sondeo nacional de salud y nutricion entre 1976 y 1980 basados en una muestra de

nifos saludables de raza blanca de clase media.

He aqui donde nace la incertidumbre, de que tan factible seria la aplicacién de estos
puntos de corte realizados en poblaciones distintas a la poblacion en estudio, ya que fueron
realizados en el pasado sin actualizacion de datos, distintas razas, condiciones sociales,
rangos de edades y sobre todo a distintas alturas a nivel del mar, y por ende si consideramos
estos puntos de corte, estariamos muy alejados de la realidad de la poblacién infantil menor

de cinco anos de la Provincia de Chimborazo.



Al revisar la literatura se ha encontrado pocas referencias de hemoglobina y
hematocrito, en el rango de alturas intermedias. Principalmente en paises como Colombia y
Bolivia, sin embargo, no se han encontrado datos actualizados en poblacion infantil
indigena menor de cinco afos a en la provincia de Chimborazo, por lo tanto, se justifica la
presente investigacion al no tener valores de hemoglobina hematocrito en este grupo de

estudio mencionado.

De manera que disponer de informacion que valide los valores de hemoglobina y
hematocrito para poblacion que reside en zonas altas sobre el nivel del mar en nuestro pais,
como es el caso de Chimborazo, permitird un mejor diagndstico de casos de anemia, para
Su manejo oportuno, evitar las consecuencias a corto, mediano y largo plazo, obtener seres

humanos econdmicamente activos y de esa manera disminuir el gasto pablico.



PROBLEMA DE INVESTIGACION

Pregunta De Investigacion

¢ Cudles son los valores de hemoglobina y hematocrito en la poblacién infantil
indigena, menor de cinco afios a diferentes niveles de altura en los cantones de Riobamba,
Guamote, Guano, Colta de la Provincia de Chimborazo, en el periodo febrero 2018 —

febrero 20107

Objetivos

Objetivo General

Determinar los valores de hemoglobina y hematocrito y validar los puntos de corte
para definir anemia en la poblacién infantil indigena, menor de cinco afios a diferentes
niveles de altura en los cantones de Riobamba, Guamote, Guano, Colta de la Provincia de

Chimborazo en el periodo febrero 2018 —febrero 2020

Objetivos Especificos

Analizar el comportamiento de los valores de hemoglobina y hematocrito en la
poblacién infantil indigena, menor de cinco afios a diferentes niveles de altura en los

cantones de Riobamba, Guamote, Guano, Colta de la Provincia de Chimborazo.

Identificar diferencias en los valores de hemoglobina y hematocrito por sexo y
grupo etario en los cantones de Riobamba, Guamote, Guano, Colta de la Provincia de

Chimborazo.
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Definir un punto de corte para la determinacion de anemia en poblacion infantil
indigena menor de cinco afios en los cantones de Riobamba, Guamote, Guano, Colta de la

Provincia de Chimborazo.

Comparar los puntos de corte para definir anemia en poblacién infantil indigena
establecidos en este estudio, con los puntos de corte establecidos por la literatura de la

OMS y CDC.

Hipotesis

Los puntos de corte de hemoglobina para definir anemia en poblacion infantil
indigena, menor de cinco afios en los cantones de Riobamba, Guamote, Guano, Colta de la
Provincia de Chimborazo, son similares a los recomendados por la Organizacion Mundial

de la salud, como del Centro de Prevencién y Control de las Enfermedades.
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CAPITULO I
REVISION BIBLIOGRAFICA

Fisiologia En Las Alturas

A medida que la poblacion mundial incrementa su nimero de habitantes, de igual
manera busca nuevos sitios donde habitar y desarrollarse como ser humano, es ahi que
busca lugares de asentamiento a diferentes niveles de altura que en la antigliedad estaban

abandonados o poco habitados.

Niermeyer., et al (2015). Refiere que en el mundo aproximadamente 140 millones
de personas residen a grandes alturas (elevaciones por encima de 2 500 m.s.n.m.), y uno de

los paises con mayor nimero de residentes a estas alturas es Ecuador.

Es por ello que cada vez se ha hecho mas importante comprender los efectos de la
altura y de las bajas presiones de gases sobre el cuerpo humano y los multiples desafios que
enfrenta para mantener una homeostasis corporal capaz de cumplir las funciones vitales de

manera exitosa.

Efectos De Una Presion De Oxigeno Baja Sobre EI Organismo
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Presiones Barométricas A Diferentes Alturas

Las presiones barométricas y de oxigeno aproximadas a diferentes alturas
demuestran que al nivel del mar la presion barométrica es de 760 milimetros de mercurio
(mmHg) con una saturacién arterial de oxigeno de 97%, a 3.048 metros es de solo 523
mmHg con una saturacion arterial de oxigeno de 90-92%, a 6.096 la presion barométrica es
de 349 mmHg con una saturacion arterial de oxigeno de 73-85% y a 9.144 metros de altura,
la presion barométrica es de 141 mmHg con una saturacion arterial de oxigeno indetectable

(Guyton y Hall, 2016, p. 561).

”Esta disminucion de la presion barométrica es la principal causa de todos los
problemas de hipoxia en la fisiologia de las grandes alturas porque, a medida que
disminuye la presion barométrica, la presion parcial de oxigeno atmosférica disminuye de

manera proporcional” (Guyton y Hall, 2016, p. 561).

No obstante ante estos cambios fisioldgicos por parte del organismo se activan
maultiples sistemas de compensacion frente a los cambios de presion de oxigeno para lograr
mantener la homeostasis, como por ejemplo incrementar la concentracion de hemoglobina

(Hb) y el hematocrito (Hcto).
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Presion Oxigeno Alveolar A Distintas Alturas

Incluso a alturas elevadas el diéxido de carbono (CO2) se excreta continuamente
desde la sangre pulmonar hacia los alvéolos. Estos dos gases diluyen el oxigeno de los
alvéolos, reduciendo de esta manera la concentracion de oxigeno. La presion del vapor de
agua de los alvéolos permanece en 47 mmHg siempre que la temperatura corporal sea

normal, independientemente de la altura (Guyton y Hall, 2016, p. 561).

Saturacion De La Hemoglobina Con Oxigeno A Diferentes Alturas

La saturacion arterial de oxigeno es decir la oxihemoglobina, se mantiene elevada
en un 90% en alturas menores a 3.049 metros a nivel del mar, es aqui el corte donde inicia
la disminucion de esta rapidamente; es asi como, a 6.100 metros de altura a nivel del mar,
la saturacion arterial de oxigeno sera ligeramente menor a 70% y mucho menor en alturas

mas elevadas (Guyton y Hall, 2016, p. 561).

Efectos Agudos De La Hipoxia

En cuanto a los efectos agudos de mayor prevalencia en personas que no se
encuentran aclimatadas dependen de la altura sobre el nivel del mar que se encuentre, es asi
gue a una altura aproximada de 3.650 metros inicia con cuadros clinicos caracterizados por
mareo, laxitud, fatiga mental y muscular, cefalea, nauseas que pueden llegar al vomito y en
ocasiones cuadros de euforia con disminucion del rendimiento mental capaz de reducir el

juicio, memoria y la realizacion de movimientos motores.
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La sintomatologia progresa a una fase de paresias, parestesias e incluso a
convulsiones con alturas por encima de 5.500 metros sobre el nivel del mar, finalizando con

cuadros de coma y muerte en alturas por encima de 7.000 metros sobre el nivel del mar.

Aumento De Los Eritrocitos Y De La Concentracion De Hemoglobina Durante La

Aclimatacion

La hipoxia es el principal estimulo que produce un aumento de la eritropoyesis.
Fisiol6gicamente cuando una persona se encuentra sometida a concentraciones bajas de
oxigeno durante semanas, el hematocrito aumenta lentamente desde un valor normal de 40
a 45 a un promedio de aproximadamente 60, con un aumento medio de la concentracién de
hemoglobina en sangre completa desde el valor normal de 15 g/dl a aproximadamente 20
g/dl, el volumen sanguineo también aumenta, con frecuencia en un 20 a 30%, y este
aumento multiplicado por la concentracion de hemoglobina sanguinea ocasiona un aumento

de la hemoglobina corporal total del 50% o méas (Guyton y Hall, 2016, p. 563).

Por lo que se refiere a la exposicion a la hipoxia aguda, la disminucion en la presién
arterial de oxigeno en el rifion es identificada por las células intersticiales, en consecuencia

contribuyen a la estimulacion de la produccion de Eritropoyetina.

Los niveles plasmaticos de la eritropoyetina aumentan significativamente dentro de
las primeras seis horas posteriores a la hipoxia y contintan su incremento hasta las veinte y
cuatro horas, en alturas superiores a los 2.000 m. s. n. m. por lo que se ha llevado a

establecer un umbral altitudinal para la eritropoyesis entre 1.700 a 2.000 m s. n. m.



15

De tal manera el recuento de los reticulocitos en sangre se encuentra incrementado a
partir del segundo o tercer dia posterior a la hipoxia; por esta razon el hematocrito se

incrementa solo después de 7 a 10 dias del estimulo de la eritropoyetina.

Efecto De La Exposicion A La Altura En Los Indicadores Del Metabolismo Del

Hierro

Richalet et al. Encontraron niveles de ferritina disminuidos durante exposicion
prolongada a grandes alturas debido a las altas necesidades de hierro en la produccion de
hemoglobina. Por lo tanto, niveles bajos de ferritina a medida que se asciende en altitud
indican un cambio de compartimento del hierro, desde las reservas ubicadas en la ferritina
al grupo hemo dentro de la hemoglobina, lo cual se relaciona con las altas concentraciones
de hemoglobina y hematocrito, tanto en hombres como en mujeres (Trompetero Gonzélez

et al., 2015).

Asi pues, la disminucion de la concentracion de oxigeno en sangre activa el factor
de transcripcion HIF-1, el cual estimula la produccidn de eritropoyetina, transferrina y
receptor soluble de transferrina, y de esa manera incrementa la produccién de eritrocitos y

de hemoglobina.

Por lo tanto, se reduce las reservas de ferritina y el hierro se traslada del

compartimento de depdsito al funcional.
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Alteraciones Del Sistema Circulatorio

Cuando un individuo habita o asciende a niveles de altura elevada, o a niveles en las
cuales no esta aclimatado, a nivel cardiovascular se evidencia un aumento del gasto
cardiaco hasta el 30%, hasta el momento que el hematocrito se eleva para garantizar una

adecuada perfusion tisular.

La angiogenia, es decir el aumento de la capilaridad tisular en los tejidos no
pulmonares es otra adaptacion circulatoria a las alturas. Por ejemplo, la densidad capilar en
el masculo ventricular derecho aumenta mucho debido a los efectos combinados de la
hipoxia y del exceso de la carga de trabajo sobre el ventriculo derecho que produce la

hipertension pulmonar a una altura elevada (Guyton y Hall, 2016, p. 563).

Con respecto a la aclimatacion celular en las alturas se manifiesta con un
incremento del nimero de mitocondrias y de los sistemas enzimaticos oxidativos,
concluyendo de esta manera que las personas que habitan en las alturas sus células

aprovechan de mejor manera el aporte de oxigeno.

Factores Inducibles Por Hipoxia: Un «Conmutador Principal» Para La Respuesta Del

Organismo A La Hipoxia

Guyton y Hall (2016) afirmo lo siguiente:



Los factores inducibles por hipoxia (HIF) son factores de transcripcion de union a
ADN que responden a una disminucién de la disponibilidad de oxigeno y activan varios
genes que codifican proteinas necesarias para un suministro adecuado de oxigeno a los
tejidos y el metabolismo energético. Los HIF estan presentes practicamente en todas las
especies que respiran oxigeno, desde los gusanos primitivos hasta los seres humanos.

Algunos de los genes controlados por HIF, especialmente el HIF-1, son:

Genes asociados con el factor del crecimiento endotelial vascular que
estimulan la angiogenia.

e Genes de la eritropoyetina que estimulan la produccidn de eritrocitos.

e Genes mitocondriales que intervienen en la utilizacion de energia.

e Genes de enzimas glucoliticas implicados en el metabolismo anaerobio.
e Genes que aumentan la disponibilidad de 6xido nitrico causante de la

vasodilatacion pulmonar.

En presencia de oxigeno adecuado, las subunidades de HIF necesarias para activar
diversos genes estan reguladas a la baja e inactivadas por hidroxilasas de HIF especificas.
En el caso de hipoxia, las hidroxilasas de HIF estan inactivas, lo que permite la formacion
de un complejo de HIF transcripcionalmente activo. Asi pues, los HIF actian como un
«conmutador principal» que hace posible que el organismo responda adecuadamente a la

hipoxia (Guyton y Hall, 2016, p. 564).

17
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Aclimatacion Natural A Grandes Alturas

En cuanto a el proceso adaptativo a la hipoxia de las alturas se lo conoce como
aclimatacion fisiologica, la misma que inicia en la etapa lactante con el incremento del
tamarfio de la caja torécica, a diferencia de la altura corporal que esté algo disminuido, lo
que da un elevado cociente de capacidad ventilatoria respecto a la masa corporal, ademas
que el tamafio del corazén incrementa por el mayor volumen de gasto cardiaco que esta

acostumbrado a bombear, lo que facilita la liberacion de oxigeno a los tejidos.

Anemia

Definicion De Anemia Por La Organizacion Mundial De La Salud (OMS)

La anemia es un trastorno en el cual el nimero de eritrocitos (y, por consiguiente, la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre) es insuficiente para satisfacer las

necesidades del organismo. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Datos Epidemioldgicos Sobre Anemia A Nivel Latinoamérica Y Ecuador.

Segun estimaciones del Banco Mundial [BM] (2012) (citado en Soteras, 2012), en
Ameérica Latina y el Caribe la prevalencia de anemia en nifios preescolares es de 39,5% y es
un problema que afecta al 19 % de la poblacion, en especial a mujeres y nifios (Portero y

Borja, 2016).
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Ecuador, no se aleja de esta realidad, durante el afio 2.008 fue el quinto pais a nivel
regional con altos niveles de prevalencia de anemia en nifios y nifias menores de 5 afios
(38%) segun la OMS (2008), cuya cifra continud en aumento, y en 2.011 paso a ocupar el
segundo lugar de prevalencia de anemia en la region (40%). Esto evidencia que no hay
mejoras en torno a esta problematica, a pesar de que, a partir del afio 2.007, el sector salud
puso énfasis en la primera infancia y focaliz6 la politica pablica para mejorar su bienestar

integral (Portero y Borja, 2016).

Se estimo que si la prevalencia de anemia ferropénica se mantiene constante en
25.7% en la poblacion menor a 5 afios, para el afio 2.077 el costo de salud ascendera a
$3"129'982.107,07, mientras que los costos de educacion y productividad seran
$125"021'023.2385 y $43'273"461.047, respectivamente; del analisis se desprende que uno
de los motivos principales para que, el costo de salud sea mayor, es que la Constitucion
garantiza el derecho a la gratuidad en el servicio de salud, por cuanto el modelo no estimo
los costos de insumos no cubiertos por el Estado, por lo tanto, el resultado de este costo
seria un justificativo primordial para que el Estado establezca a la reduccion de la anemia
por deficiencia de hierro, como una meta a nivel pais, puesto que econdmicamente la
expresion de estos costos constituye una pérdida de recursos importantes para el pais

(Navarrete Tejada, 2018).
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Afectando, principalmente, a los sectores de Educacion, Empleo, Produccion,
Agricultura y Mineria, ya que la anemia resta capacidades en el trabajo, ocasionando
pérdidas en la productividad, lo que se traduce en un menor acceso a puestos de trabajo, o
en un menor salario. Todo ello va a influir en la cantidad de dinero que el Estado recauda a

través del pago de impuestos (Navarrete Tejada, 2018).

En Ecuador, la prevalencia de anemia en la poblacién infantil menor de 5 afios fue
de 39,9 % en el 2014, segun el Ministerio de Salud Publica, aunque los valores son
variables segln los diferentes grupos de edades y otras variables sociodemogréaficas (Carlos

A Roman Collazo, 2018)

El grupo de mayor afectacion lo constituye los nifios menores de un afio, pero se
aprecia decrecimiento de la prevalencia con el aumento de la edad. (Carlos A Roman

Collazo, 2018)

En la provincia de Chimborazo en las ultimas encuestas realizadas por el Ministerio
de Inclusién Econémica y Social se calcula que el 60 % de la poblacion de nifios se
encuentran con anemia debido a la desnutricion y la pobreza que afectan a esta provincia

(Robalino y Calderon, 2018).

Consecuencias De Anemia En Poblacién Pediatrica

Por lo que se refiere a las consecuencias de la anemia ferropénica no solo estan
relacionadas a la hipoxia, sino que son la consecuencia de una serie de alteraciones en la
funcidn del sistema nervioso central, conformado por procesos como el metabolismo de los

neurotransmisores, la sinapsis y la mielinizacion neuronal.



21

Por otra parte las consecuencias inmediatas de la anemia en la poblacion pediatrica
se manifiesta con el retraso de crecimiento, desarrollo mental y psicomotor, ademas tiene la
capacidad de provocar respuestas inmunolégicas con bajo potencial de accién de defensa
del huésped, con una presentacion clinica variable como fatiga, debilidad, palidez,

irritabilidad y déficit de atencion que pueden manifestarse a lo largo del ciclo vital.

Muchos de los estudios sobre la asociacion del estado del hierro en la primera
infancia y el desarrollo psicomotor y conductual, muestra que la carencia de hierro afecta
negativamente el desarrollo cerebral, debido a que dicho proceso depende de enzimas y
proteinas que contienen hierro ademas que es parte de los procesos metabdlicos de
neurotransmisores principalmente dopaminérgicos y serotoninérgicos que tendrian un
impacto en la conducta. Todos estos procesos se llevan a cabo en el hipocampo, que es la

region cerebral en la que se procesa el aprendizaje y la memoria (Zavaleta, 2017).

En una revision sistematica del 2.001, se encontrd que los nifios que fueron
anémicos durante los primeros afios de vida tuvieron luego un bajo desarrollo motor,
caracterizado por deficientes habilidades motoras finas y gruesas. El desarrollo mental o
cognitivo incluye funciones de ejecucién del pensamiento, memoria, razonamiento,

atencion, procesamiento visual, asi como solucion de problemas (Zavaleta, 2017).
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Por otro lado, en una cohorte realizada en Chile, se encontrd que en adultos que
tuvieron anemia en su primer afio de vida y que luego fue corregida mediante
suplementacion, se presentaron patrones alterados de la conectividad cerebral a la edad
promedio de 21,5 afios, lo que sugiere que la anemia produce algun efecto en el desarrollo
mental a largo plazo, a pesar de la correccidn de los niveles de hemoglobina (Zavaleta,

2017).

En nifios que tuvieron anemia en el primer afio de vida (a los 6, 12 y 18 meses), y
que luego fue corregida mediante suplementacion, se encontro que, a los 10 afios de
seguimiento, tuvieron tiempos de reaccion mas lentos y menor capacidad para controlar

respuestas impulsivas, lo que se le denomina pobre control inhibitorio. (Zavaleta, 2017).

Esta dificultad es uno de los déficits conductuales que se relaciona con trastornos
como déficit de atencidn e hiperactividad, entre otros. Estos comportamientos no deseados
y problemas de conducta tienen un impacto no solo dentro de cada hogar, sino también en
las escuelas, y posiblemente, con el tiempo, generen algun tipo de problema social mayor

(Zavaleta, 2017).
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Clasificacion De Anemia

La carencia de hierro es la causa mas comun de anemia, pero pueden causarla otras
carencias nutricionales (entre ellas, las de folato, vitamina B12 y vitamina A), la
inflamacién aguda y crénica, las parasitosis y las enfermedades hereditarias o adquiridas
que afectan a la sintesis de hemoglobina y a la produccion o la supervivencia de los

eritrocitos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Los diferentes tipos de anemia se pueden clasificar de muchas maneras. Estas
clasificaciones pueden ser Utiles para determinar la causa de la anemia y ayudar a guiar el

tratamiento.

Una forma comun de observar la anemia se basa en el tamafio de los globulos rojos.
Esto divide la anemia en tres categorias: microcitica, normocitica y macrocitica. En
general, la anemia microcitica incluye deficiencia de hierro, toxicidad del plomo, y
talasemia. La anemia normocitica incluye enfermedad cronica, anemia hemolitica y
pérdida de sangre aguda. La anemia macrocitica incluye deficiencias de B12 y folato,

hipotiroidismo y enfermedad hepatica (Khan, 2018).

De acuerdo al grupo de edad, existen diferentes tipos de anemias prevalentes. Asi

encontramos las siguientes etiologias:
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Desde el nacimiento hasta los 3 meses de edad, la anemia fisioldgica, la enfermedad
hemolitica inmune, la infeccién y la anemia hemolitica congénita son las causas mas
comunes. Desde los 3 a los 6 meses de edad, la causa mas comun son las
hemoglobinopatias. Después de los 6 meses de edad, la deficiencia de hierro es la principal

causa de anemia (Khan, 2018).

Diagnostico De Anemia

Los valores de corte para definir la anemia se publicaron en 1.968 por un grupo de
estudio de la OMS sobre anemias nutricionales, mientras que los utilizados para definir la
anemia leve, moderada y grave fueron presentados por primera vez en la guia “Preventing
and controlling anemia through primary heatlh care” de 1989 y modificados luego para las
mujeres embarazadas, las no embarazadas y los nifios menores de 5 afios en “The

management of nutrition in major emergencies”’ (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Los valores de corte para diagnosticar la presencia o ausencia de anemia no se han
modificado desde 1.968, salvo en lo que se refiere a la division del grupo original de nifios
de 5a 14 afios y la aplicacién de un valor de corte méas bajo (de 5 g/l) a los nifios de 5a 11
afios para reflejar los resultados obtenidos en los Estados Unidos en nifios sin ferropenia

(Organizacion Mundial de la Salud, 2011).
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A pesar de que estos valores de corte se publicaron por primera vez a finales de los

afios sesenta del siglo pasado, se han incluido en numerosas publicaciones posteriores de la

OMS vy fueron validados ademas por los resultados observados en los participantes en la

Segunda Encuesta y Examen Nacionales de Salud y Nutricion (NHANES I1), quienes,

segun una serie de otras pruebas bioguimicas, era improbable que tuvieran carencia de

hierro (Organizacién Mundial de la Salud, 2011).

Tabla 1. Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al nivel del mar

(9/1)
POBLACION SIN ANEMIA ANEMIA LEVE ANEMIA ANEMIA GRAVE
MODERADA
6 a 59 meses 110 o superior 100-109 70-99 Menos 70
5a 1l afos 115 o superior 110-114 80-109 Menos de 80
12 a 14 afos 120 o superior 110-119 80-109 Menos de 80
Mujeres 120 o superior 110-119 80-109 Menos de 80
mayores de 15
anos
Varones 130 o superior 100-129 80-109 Menos de 80

mayores de 15

afos

Nota: La tabla representa las concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia al

nivel del mar (g/l). Tomado de Organizacion Mundial de la Salud, 2011.
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Los ajustes para la altitud se obtuvieron utilizando datos del Sistema de Vigilancia
de la Nutricion Pediatrica en nifios que viven en estados montafiosos de los Estados Unidos,
se ha propuesto que hay pequefias diferencias en las distribuciones de los valores de
hemoglobina segun los grupos étnicos; sin embargo, los datos son todavia escasos y se
recomienda utilizar los valores de corte corrientes (Organizacion Mundial de la Salud,

2011).

Tabla 2. Ajustes de las concentraciones de hemoglobina medidas en funcién de la

altitud sobre el nivel del mar

ALTITUD (METROS SOBRE EL NIVEL DEL AJUSTE DE HEMOGLOBINA MEDIDA (G/L)

MAR)

- 1000 0
1000 -2
1500 -5
2000 -8
2500 13
3000 -19
3500 -27
4000 -35
4500 -45

Nota: La tabla representa las concentraciones de hemoglobina medidas en funcion de la

altitud sobre el nivel del mar. Tomado de Organizacion Mundial de la Salud, 2011.
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Diagnostico Clinico

La anemia no es un diagnostico clinico final, por lo contrario se deberia considerar

como una sintomatologia que se debe estudiarse hasta encontrar su etiologia.

Ademas se debe considerar que existen pacientes con anemia leve que cursan con
cuadros asintomaticos, en que la afectacion de la hipoxia tisular y la deficiencia de hierro

no son tan marcados que no se manifiestan con clinica de anemia.

En la investigacion de pacientes con deficiencia de hierro y anemia secundaria se
debe realizar: historia clinica dirigida (dieta, nivel social y cultural, factores demogréaficos y
fisiolégicos al igual que otras condiciones que predisponen a la deficiencia de hierro),

evaluacion de los sintomas y examen fisico (Secretaria de Salud México, 2010).

Las manifestaciones clinicas de la anemia se relacionan con la etiologia, patogénesis
y grado de hipoxia tisular, como cefalea, fatiga, acufenos, disnea, palpitaciones,

taquicardia, palidez de tegumentos y mucosas (Secretaria de Salud México, 2010).

La palidez cutanea no es util debido a la amplia variabilidad en la pigmentacion de
la piel segun el origen étnico. Por el contrario, la palidez conjuntival, la palidez de la lengua
y la palidez de las palmas y plantas parecen ser mas fiables (Secretaria de Salud México,

2010).
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Es de vital importancia indagar sobre sintomas y signos que se manifiestan y
relacionan con la deficiencia de hierro, asi tenemos la disminucién de la capacidad para
Ilevar a cabo actividades cotidianas, parestesias, ardor en la lengua, disfagia, pica, sindrome
de piernas inquietas, glositis, estomatitis, queilitis angular, coiloniquia, esplenomegalia
leve, desaceleracion de la velocidad de crecimiento, déficit de atencion, pobre respuesta a

estimulos sensoriales.

Pruebas Diagnosticas

Hay varios componentes claves a considerar al evaluar los resultados de las pruebas
de laboratorio para detectar anemia. En la mayoria de los casos, con hemoglobina o
hematocrito bajos pueden sugerir el diagnéstico. Con una historia adecuada, se puede

asumir la deficiencia de hierro y tratarla empiricamente (Khan, 2018).

El método de cuantificacion de la hemoglobina y hematocrito mediante laboratorio
y la procedencia de la muestra sanguinea (sangre capilar o sangre venosa) influyen en la

concentracion medida.

La organizacion mundial de la salud recomienda que los métodos para le medicion

de hemoglobina deben ser mediante cianometahemoglobina y el sistema HemoCue.

En el método de la cianometahemoglobina, se diluye una cantidad fija de sangre con
un reactivo y se determina la concentracion de hemoglobina después de un tiempo fijo en

un fotémetro preciso y bien calibrado.
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Este es el método de laboratorio de referencia para la cuantificacion de la
hemoglobina y se utiliza para comparacion y normalizacion de otros métodos. El sistema
HemoCue, se basa en el método anterior y se ha demostrado que es estable y duradero

sobre el terreno (Organizacion Mundial de la Salud, 2011).

Segun algunos estudios, los valores de hemoglobina medidos en muestras de sangre
capilar son mas elevados que los medidos en muestras de sangre venosa, 1o que puede

provocar falsos negativos.

En pacientes con factores de riesgo o sospecha clinica de anemia por deficiencia de
hierro valorar los indices eritrocitarios: Volumen corpuscular medio (VCM) que se
encontrara disminuido. Hemoglobina corpuscular media (HCM) con valores normales o
disminuidos. Amplitud de la distribucion eritrocitaria (ADE) se encontrard aumentado

(Secretaria de Salud México, 2010).

Los reticulocitos son formas jovenes de los eritrocitos que indican la respuesta de la
médula dsea ante la hipoxia; en caso de anemia por deficiencia de hierro se encuentran

normales (Hernandez, 2010).

El frotis de sangre periférica se considera para corroborar la presencia de
microcitosis, hipocromia y otras formas eritrocitarias anormales o patolégicas como
anisocitosis, policromatofilia, ovalocitosis, punteado baséfilo, que determinaran la pauta
para la impresion diagnostica de la etiologia a mas de ser de gran de utilidad para realizar el

diagnostico diferencial entre los diferentes tipos de anemia.
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A todos los pacientes con anemia ferropénica, microcitica hipocromica es
obligatorio solicitar los siguientes pardmetros como, hierro sérico total que estara
disminuido, capacidad total de fijacion del hierro en valores aumentados, porcentaje de

saturacion de la transferrina que se encuentra disminuida al igual que la ferritina sérica.

Otras pruebas pueden ser Utiles segun la situacion y pueden incluir la prueba de
Coombs (para la produccién de anticuerpos), la prueba de fragilidad osmotica (para la
esferocitosis), glucosa-6-fostfata deshidrogenasa (para buscar deficiencia de glucosa-6-
fosfatasa [G6PD]), electroforesis de hemoglobina (para buscar hemoglobinopatias) y

marcadores infecciosos (Khan, 2018).

Tratamiento Farmacoldgico

El principal pilar objetivo del tratamiento debe basarse en la identificacion y
correccion de la causa primaria, incrementar los depdésitos de almacenamiento de hierro y la

normalizacion de la hemoglobina.

El tratamiento especifico de la deficiencia de hierro es suplementar con hierro. No
se recomienda prescribir preparados que contengan acido félico, vitamina B12 o algin otro

compuesto vitaminico adicionado al hierro (Secretaria de Salud México, 2010).

El primer escalon de tratamiento es la suplementacion de hierro oral, las dos sales

mas recomendadas son sulfato y gluconato ferroso ya que poseen buena biodisponibilidad.
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Es recomendable ofrecer siempre que sea posible la administracion de sulfato
ferroso por via oral, la dosis con base al hierro elemental es de 3 a 6 mg/kg/dia dividido en

una o tres dosis (Secretaria de Salud México, 2010).
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Tabla 3. Operacionalizacion De Las Variables

Nota. Esta tabla es de autoria propia donde se sefiala la operacionalizacion de las variables utilizadas en la presente investigacion, *m s. n.

m. (‘metros sobre el nivel del mar’)

Variable Definicion Definicion operacional Tipo de Categorias Indicador Fuente
variable Escala
Altura sobre el nivel del Altura sobre el Distancia vertical que | Cuantitativa <1000 ms. n. m. Media Cuestionario para
mar mar existe entre cualquier continua 1000 -2000 ms. n. m. Moda diagnostico
punto de la Tierra en 2000 -4000 ms. n. m. Mediana nutricional y
relacion con el nivel del > 4000 ms. n. m.* Desviacion determinantes de
mar y se expresa con estandar salud

m s. n. m. (“metros

sobre el nivel del mar’)

Sexo Caracteristicas Conjunto de Cualitativa Masculino Frecuencia Cuestionario para
bioldgicas y peculiaridades nominal Femenino Porcentaje diagndstico
fisiologicas bioldgicas y nutricional y
fisioldgicas que determinantes de
caracterizan a los salud

individuos de una

especie

Edad Edad del ser Tiempo que vive un ser | Cuantitativa 6-12 meses Media Cuestionario para



Peso

Talla

Hematocrito

Hemoglobina

humano

Indicador global
de la masa

corporal

Estatura de una

persona

Volumen de

eritrocitos

Proteina que

vivo contando desde su

nacimiento medido en

meses y afios

Se utiliza como

referencia para

establecer el estado

nutricional de una

persona

Medida desde la planta

del pie hasta el vértice

de la cabeza

Porcentaje que ocupa la

fraccion sélida de una

muestra de sangre

anticoagulada

Hemoproteina de la

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

13-24 meses
25-36 meses
37-48 meses
49-59 meses

Normal
Bajo peso

Bajo peso extremo

Normal

Talla baja

Anemia leve
Anemia moderada

Anemia grave

Anemia leve

Moda
Mediana
Desviacion

estandar

Frecuencia

porcentaje

Frecuencia

porcentaje

Frecuencia

porcentaje

Frecuencia
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diagndstico
nutricional y
determinantes de

salud

Cuestionario para
diagnostico
nutricional y

determinantes de

salud

Cuestionario para
diagnostico
nutricional y

determinantes de

salud

Cuestionario para
diagndstico
nutricional y

determinantes de

salud, biometria
hematica

Cuestionario para



Hemoglobina

Corpuscular Media

Concentracion de
Hemoglobina
Corpuscular Media

transporta el
dioxigeno

Medida

eritrocitaria

Medida

eritrocitaria

sangre, de color rojo

caracteristico, que

transporta el dioxigeno
(comunmente Ilamado

oxigeno), y el diéxido

de carbono

Es la masa de la

hemoglobina contenida

en un glébulo rojo

Es la concentracién de

hemoglobina en un

volumen determinado

de glébulos rojos

Se refiere a la medida

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

Anemia moderada

Anemia grave

Hipocrémica
Normocromica

Hipercrémica

Hipocrémica
Normocrémica

Hipercromica

porcentaje

Frecuencia

porcentaje

Frecuencia

porcentaje
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diagndstico

nutricional y
determinantes de
salud, biometria

hematica

Cuestionario para
diagnostico
nutricional y

determinantes de

salud, biometria
hematica

Cuestionario para
diagndstico
nutricional y

determinantes de

salud, biometria

hematica

Cuestionario para

diagnostico



Volumen Corpuscular
Medio

Alimentacion

complementaria

Edad de la madre

Escolaridad de la madre

Lactancia materna

precoz

Medida

eritrocitaria

Inicio de
alimentacion
distinta a la leche

materna o formula

Tiempo que vive

un Ser vivo

Nivel de estudio

de la madre

Lactancia materna
inmediata en la
primera hora de

vida

del volumen individual

de los eritrocitos

Introduccién de
alimentos
complementarios en la

alimentacion

Tiempo gue vive un ser
vivo contando desde su
nacimiento medido en

afos

Periodo de tiempo que
una persona asiste a la
escuela para aprender y

estudiar

Lactancia materna
inmediata en la primera

hora de vida

continua

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

continua

Cualitativa

ordinal

Cualitativa

nominal

Microcitico
Macrocitico

Desde nacimiento

Antes de 6 meses

A los 6 meses
7 meses 0 mas

AUn no inicia

Menor de 18 afios

19 a 35 afos

Mas de 35 afios

Preparatoria
Primaria
Secundaria

Superior

Si
No

Frecuencia

porcentaje

Frecuencia

porcentaje

Media
Mediana
Moda
Desviacion
estandar
Frecuencia

Porcentaje

Frecuencia

porcentaje
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nutricional y
determinantes de
salud, biometria

hematica
Cuestionario para
diagnostico

nutricional y
determinantes de

salud
Cuestionario para
diagnostico

nutricional y
determinantes de

salud
Cuestionario para
diagndstico
nutricional
determinantes de
salud
Cuestionario para
diagnostico
nutricional y

determinantes de



Lactancia materna

exclusiva

Hacinamiento

Ingreso econémico

mensual de la familia

NUmero de hijos

Alimentacién con
leche materna

exclusiva

Sobreocupacion de
personas en una
vivienda
Cantidad de dinero
que percibe
mensualmente una

familia

NUmero de hijos

de la misma madre

El lactante recibe

solamente leche

materna y ningdn
alimento, agua y otros

liquidos adicionales
Presencia de mas de 3
ocupantes por
dormitorio

Cantidad de dinero que
percibe mensualmente

una familia

Numero de hijos de la

misma madre

Cualitativa

nominal

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

discreta

Si
No

Si
No

Menos del salario
basico
Salario basico

Mas del salario basico

laz2
2a4
Mayor a 4

Frecuencia

porcentaje

Frecuencia

porcentaje

Frecuencia 'y

porcentaje

Media
mediana

moda

37

salud

Cuestionario para
diagndstico
nutricional y

determinantes de

salud

Cuestionario para
diagnostico

nutricional

Cuestionario para
diagndstico
nutricional y

determinantes de

salud

Cuestionario para
diagndstico
nutricional y

determinantes de

salud
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Muestra

La muestra para la siguiente investigacion se obtuvo del macroproyecto de
investigacion: "Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion
indigena ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco

cantones de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

La muestra fue calculada considerando el tamafio poblacional (14.054 nifios
indigenas de areas rurales de los cuatro cantones, segun Censo Nacional 2.010), para un
porcentaje esperado de malnutricion infantil en indigenas de 42,34% (ENSANUT 2012),

con un nivel de confianza de 95% y error del 3%.

Los nifios de 0-3 afios fueron captados en los centros de desarrollo infantil (CDIS)
del MIES vy por convenio en las escuelas con educacion inicial bilingles. La seleccion se
realizd por métodos de muestreo aleatorio simple usando la lista de nifios/as que nos
proporcionaron dichos centros. De la misma manera fueron escogidos los nifios que se

encontraron registrados en el programa Creciendo con Nuestros Hijos del MIES.

En cuanto a los nifios de 4-5 afios, fueron captados en las escuelas que tenian
educacion inicial y fueron escogidos mediante un método aleatorio simple usando la lista

de alumnos proporcionada por cada escuela.



39

Con el fin de poder captar nifios que no estén incluidos en los CDI o CNH del MIES
0 en las escuelas se realiz6 una convocatoria a la comunidad y se incluyo a los nifios/as y
madres/tutores que asistieron a dicha convocatoria. El proceso de reclutamiento incluy6 una
primera reunion explicativa de los objetivos y alcances del estudio. Posteriormente, se
solicitd la participacion voluntaria de las madres (o tutores) de los nifios/as para responder a
las encuestas, tomar las muestras (sangre y heces) y realizar la evaluacion antropométrica
(peso, talla, pliegues corporales) previa firma de un consentimiento informado para su

participacion en el estudio.

Criterios De Inclusién

Pacientes indigenas, menores de 5 afios, que viven en los cantones de Riobamba,
Guamote, Guano y Colta, de la Provincia de Chimborazo que cuentan con biometria

hemética.

Criterios De Exclusion

Pacientes con desnutricién aguda y crdnica, que se encuentren en tratamiento con
Chispaz o Hierro, se excluyeron del estudio, ya que al considerar sus comorbilidades y uso

de tratamiento, poseen valores hematoldgicos distintos por su patologia de base.
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Procedimientos De Recoleccion De Informacién

En el presente estudio la recoleccion de datos es indispensable por lo que se siguio

un orden determinado de la siguiente manera:

1. Se presentd el estudio a los padres/tutores de la poblacion en estudio.

2. Se explicd el consentimiento informado y solicitar la firma de aceptacion de

participacion del estudio

3. Se aplicaron encuestas a las madres o tutores de los nifios/as sobre: salud infantil,
lactancia y alimentacion complementaria, seguridad alimentaria, uso y tenencia de

la tierra aproximadamente en 30 minutos (Anexo 1).

Con los siguientes médulos

* Lactancia e ingesta alimentaria

» Antecedentes de la madre

* Salud materna y del recién nacido

» Cuidado de enfermedades

» Antecedentes de enfermedades e higiene

» Familia y cuidados

* Antropometria

4. Se aplico criterios de elegibilidad
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5. Se tomd una muestra de sangre (3ml) por una sola vez, para determinar

hemoglobina, hematocrito, indices hematicos.

6. Se determind la altura a nivel del mar mediante GPS.

Se utiliz6 un dispositivo electronico tipo GPS eTrex Venture HC —Garmin en el siguiente

orden:

e Para iniciar eTrex Venture, se sacO la unidad a una zona abierta y despejada
donde la antena tenga una visualizacion clara del cielo. Se sujetd el GPS
comodamente y se dirigio hacia el cielo. Se mantuvo pulsada la tecla POWER
para conectarlo.

e Aparecié la pagina de bienvenida y se pulsé la tecla PAGE para ver el
copyright, los mensajes de advertencia y avanzamos a la Pagina de Satélites
(Satellite Page).

e Se encontrd los satélites suficientes y se mostro en pantalla, en la parte superior
de la pagina, el mensaje ‘Listo para navegar’ (Ready to Navigate).

e Utilizamos el CLICK STICK para visualizar el Men( de Opciones (Options
Ment). Seleccionamos ‘Altura nueva’ (New Elevation) y pulsamos el CLICK
STICK.

e Seleccionamos ‘OK’ y pulsamos el CLICK STICK para completar la entrada y

obtener la altura a nivel del mar del sitio donde nos encontramos.
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Procedimientos De Diagndstico:

Determinacion De Hemoglobina Y Hematocrito

Se recolectd6 3 ml de sangre en un tubo lila con EDTA con solucion
amortiguadora la misma que se colocd en un equipo automatizado marca
Yumizen H500 con la capacidad de medir 27 parametros de la biometria
hematica entre ellos hematocrito hemoglobina e indices hematicos mediante la
utilizacion de reactivos de tipo ABX Cleaner, White diff, ABX Diluyente y de
esa manera se obtuvo autométicamente los valores completos de la biometria

hematica.

Andlisis De Los Datos

Se realiz6 un analisis descriptivo de cada una de las variables enlistadas en la
operacionalizacion.

Las variables cualitativas fueron analizadas a través de frecuencias y porcentajes
y las variables cuantitativas mediante obtencion de medidas de tendencia central
y dispersion (media, mediana, desviacion estandar, cuartiles e intervalo
intercuartilico).

Se determiné la normalidad de las variables: hemoglobina, hematocrito, indices

hematicos y altura en m.s.n.m, mediante prueba de Shapiro-Wilk.
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Se calcul6 mediante regresion lineal simple la prediccion de los puntos de corte
para hemoglobina y hematocrito. Se correlacionara los valores de hemoglobina
y hematocrito con la altura del lugar de residencia, mediante correlacion de
Pearson o Spearman (si los resultados no son paramétricos).

Se elabor6 una curva de ROC para determinar el punto de corte de hemoglobina
y hematocrito por nivel de altura. Se ajusté la regresion lineal por las variables:
edad, peso, talla, lactancia, administracion de chispaz y alimentacion

complementaria
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Caracteristicas De La Muestra Estudiada

En este estudio se incluyeron a 209 nifios indigenas menores de 5 afios de la
provincia de Chimborazo que cumplian los criterios de inclusion y que poseen valores de

hemoglobina, hematocrito asi como de la altura a nivel del mar donde habitan.

En la Tabla 4, se muestra las caracteristicas socioeconémicas de los nifios
estudiados. Donde predomina el sexo femenino con el 50,2%, la edad entre 49-59 meses el
34,4%, la edad de la madre de 13 a 25 afios con el 40,2 %, en cuanto a la escolaridad
materna el 50,7 % bachillerato. Por otro lado el 83,3 % de hogares de los nifios encuestados
tenian de 0 a 3 hijos, en cuanto al cuartil de ingreso del hogar predomina el Q4 con 35,4 %,

el 53,1 % de la muestra vive en condiciones de no hacinamiento.

Tabla 4. Caracteristicas Socio-Econdmicas De La Muestra Estudiada. Nifios Menores
De 5 Afos, Chimborazo, 2018 (N=209).

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sexo
Masculino 104 49,8 %
Femenino 105 50,2 %

Edad




0 a 12 meses 9 4,3 %
13 a 24 meses 53 254 %
25 a 36 meses 41 19,6 %
37 a 48 meses 34 16,3 %
49 a 59 meses 72 34,4 %
Edad de la madre
13-25 afios 84 40,2 %
26-35 afios 76 36,4 %
Mas de 36 afos 44 21,1 %
Perdidos 5 2,4 %
Escolaridad de la
madre 21 10 %
Inicial 75 35,9 %
Basica 106 50,7 %
Bachillerato 1 0,5%
Superior
Numero de hijos
0-3 174 83,3 %
4-7 25 11,9 %
8-10 6 2,9 %
Perdidos 4 1,9%
Cuartil de ingreso del
hogar
Q4 74 35,4 %
Q3 39 18,7 %
Q2 51 24,4 %
Q1 38 18,2 %
Perdidos 7 3,3%
Hacinamiento
No hacinamiento 111 53,1 %
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Hacinamiento 91 435 %
Perdidos 7 3,3%

Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos

Fuente: "Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

En la Tabla 5, se muestra los indicadores de lactancia y alimentacion
complementaria de los nifios estudiados. Lactancia Materna Inmediata, durante la primera
hora de vida con el 73,2 %, lactancia materna, exclusiva mas de 6 meses con el 85,6 %,
edad hasta la que recibi6 seno materno, con el 88 % mas de 12 meses, edad de inicio de

alimentacion complementaria a los 6 meses el 48,8 %.

Tabla 5. Indicadores De Lactancia Y Alimentacion Complementaria. Nifios Menores De 5
Afios, Chimborazo, 2018 (N=209).

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Lactancia Materna
Inmediata
Primera Hora De Vida 153 73,2 %
Despueés De La 48 23,0 %
Primera Hora De Vida
Perdidos 8 3,8%

Lactancia Materna
Exclusiva
Menos de 6 meses 300 14,4 %
Mas de 6 meses 179 85,6 %




Edad hasta la que
recibio seno Materno

Menos de 6 meses 4 1,9%
De 6 meses a 12 meses 18 8,6 %
Mas de 12 meses 184 88 %
Edad De Inicio De
Alimentacion
Complementaria
Menos de 6 meses 26 12,4 %
Mas De 6 meses 74 35,4 %
A los 6 meses 102 48,8 %
Perdidos 7 3,3%

Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos
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Fuente: "Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

En la Tabla 6, se muestra los indicadores de media y tendencia central de las
variables en estudio obteniendo: altura de residencia con una media de 3.104,61 y una
desviacién estandar de 239.730. Hemoglobina con media de 13,47 y una desviacion
estandar de 0.89456. Hematocrito con media de 40,62 y una desviacion estandar de 2.62.
Hemoglobina corpuscular media con media de 27,79 y una desviacion estandar de 1.52.
Concentracion de hemoglobina corpuscular medio con media de 33,75 y una desviacion

estandar de 0.93. Y el volumen corpuscular medio con una media 81,69 de y una

desviacion estandar de 3.74.
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Tabla 6. Indicadores De Media Y Tendencia Central De La Biometria Hematica Y La
Altura De Residencia. Nifios Menores De 5 Afios, Chimborazo, 2018 (N=209).

Percentil  Percentil Percentil

VARIABLE Media DE Mediana Moda Minimo Maximo 25 50 75
Altura De
Residencia 3104,61 239,730 3165,00 2831 2300 3724 2836,00  3165,00  3271,00
(Msnm)
Hemoglobina 13,47  0,89456 13,60 13,90 10,00 15,30 12,90 13,60 14,10
Hematocrito 40,62 2,62 41,10 41,40 31,30 46,30 39,20 41,10 42,35
Hemoglobina
Corpuscular 27,79 1,52 28,00 27,70 22,20 30,90 27,00 28,00 28,80
Media

Concentracion

de

Hemoglobina 33,75 0,93 33,90 34,30 30,60 35,80 33,10 33,90 34,50
Corpuscular

Media

Volumen
Corpuscular 81,69 3,74 82,00 83,00 68,60 89,00 80,00 82,00 84,00

Medio

Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos

Fuente: "Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".
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En la Tabla 7, se muestra las correlaciones entre hemoglobina y hematocrito con la
altura a nivel del mar de la residencia de los nifios estudiados. La correlacién es positiva y
estadisticamente significativa, lo que demuestra que a mayor altura a nivel del mar,

incrementan los valores de hemoglobina y hematocrito, tal como se habia esperado.

Tabla 7. Correlaciones Entre Hemoglobina Y Hematocrito Con La Altura A Nivel Del
Mar De La Residencia. Nifios Menores De 5 Afios, Chimborazo, 2018 (N=209).

VARIABLES ALTURA A NIVEL DEL VALOR P
MAR
Hemoglobina 0,136 0,050
Hematocrito 0,155 0,025

Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos

Fuente: "Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

En la Tabla 8, se muestra el valor de ajuste de la hemoglobina. Interpretando que
por cada incremento en la altura sobre el nivel del mar, aumenta 0,001 mg/dl en el valor de

la hemoglobina.
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Tabla 8. Valor de ajuste de la hemoglobina. Nifios Menores De 5 Afios, Chimborazo, 2018
(N=209).

ALTURA SOBRE EL COEFICIENTE BETA VALOR DE
NIVEL DEL MAR HEMOGLOBINA
(M.S.N.M)
1.500 M.S.N.M 0,001 1,5
2.000 M.S.N.M 0,001 2
2.500 M.S.N.M 0,001 25
3.000 M.S.N.M 0,001 3
3.500 M.S.N.M 0,001 35
4,000 M.S.N.M 0,001 4
4.500 M.S.N.M 0,001 45

Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos

Fuente: "Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

En la Tabla 9, se muestra la regresion lineal multivariada para la asociacién entre
hematocrito y las variables significativamente positivas, con un valor p= menor a 0,05.
Interpretando que por cada incremento de un metro en altura sobre el nivel del mar, se
incrementa el hematocrito en media en 0.002%, mientras las otras variables permanecen

constantes.
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Tabla 9. Regresion Lineal Multivariada Entre Hematocrito Con Altura A Nivel Del Mar Y
Caracteristicas Sociodemogréficas. Nifios Menores De 5 Afios, Chimborazo, 2018
(N=209).

COEFICIENTE 1C 95% VALOR P
BETA COEFICIENTE
BETA

Altura a nivel del 0,002 0,000 - 0,003 0,025
mar

Sexo -0,005 -0,723-0,713 0,989
Peso 0,484 0,388 — 0,579 0,000
Talla 0,140 0,112 - 0,167 0,000
Edad del nifio 0,094 0,075-0,114 0,001
Edad de la madre 0,057 0,007 - 0,106 0,025
Escolaridad de la -0,410 -0,946 — 0,125 0,133
madre

Numero de hijos 0,096 -0,111 - 0,303 0,363
Hacinamiento -0,313 -1,045-0,419 0,400
Cuartil Ingreso -0,006 -0,324 - 0,311 0,968

Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos

Fuente: "Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".
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En la Tabla 10, se muestra la regresion lineal multivariada entre hematocrito, edad y
altura de los nifios estudiados. Interpretando que por cada incremento en un metro de altura
sobre el nivel del mar, se incrementa 0.002% del porcentaje de hematocrito, mientras la

edad se mantiene constante.

Tabla 10. Regresion Lineal Multivariada Entre Hematocrito, Edad Y Altura De Los Nifios
Estudiados. Nifios Menores De 5 Afios, Chimborazo, 2018 (N=209).

INTERCEPTO I1C 95% VALOR P
COEFICIENTE COEFICIENTE
BETA BETA
Altura a nivel del 0,002 0,001 - 0,003 0,001
mar
Edad 0,096 0,078 -0,115 0,000

Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos

Fuente: "Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

En la Tabla 11, se muestra la regresion lineal multivariada entre hemoglobina y
altura ajustada por edad de los nifios estudiados. Interpretando que por cada incremento de
un metro en la altura sobre el nivel del mar, aumenta el valor de la hemoglobina en media

en 0,001 mg/dl, la edad se mantiene constante.



Tabla 11. Regresion Lineal Multivariada Entre Hemoglobina, Edad Y Altura De Los
Nifios Estudiados. Nifios Menores De 5 Afios, Chimborazo, 2018 (N=209).
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COEFICIENTE IC 95% VALOR P
BETA COEFICIENTE
BETA
Altura a nivel del 0,001 0,000 - 0,001 0,001
mar
Edad 0,036 0,030 - 0,042 0,000

Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos

Fuente: "Determinantes de la malnutricién en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones

de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

En la Tabla 12, se muestra la ejemplificacion del calculo con la formula para

determinar hemoglobina en los nifios estudiados, donde se evidencia a mayor edad del nifio

y a mayor altura se incrementa los valores de hemoglobina calculada.

Hemoglobina = 9,987 + edad en meses * 0,036 + altura sobre el nivel del mar *

0,001
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Tabla 12. Ejemplo Del Calculo Con La Formula Estimada Para Determinar Hemoglobina

De Los Nifios Estudiados. Nifios Menores De 5 Afios, Chimborazo, 2018 (N=209).

Altura Edad meses Valor hemoglobina correspondiente
2500 — 2999 0-6 12,98 — 13,00
7-12 13,22
13-18 13,24 — 13,57
19-24 13,12 - 13,65
25-30 13,71 -13,92
31-36 13,89 -14,24
37-40 14,29
41 - 46 14,37 - 14,44
47 - 52 14,50 - 14,71
53 -59 14,34 — 14,94
3000 — 3499 0-6 13,13
7-12 13,24 - 13,74
13-18 13,49 - 13,98
19-24 13,68 — 14,50
25-30 14,05 14,48
31-36 14,17 - 14,58
37-40 14,37 - 14,72
41 - 46 14,79 - 15,04
47 - 52 14,88 — 15,26
53-59 15,00 — 15,54
3500 - 3999 19-24 14,50 — 14,52
31-36 14,77 - 14,79
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Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos

Fuente: "Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".

En la Tabla 13, se muestra los valores de hemoglobina calculada y corregida en los
nifios estudiados, ademas de la hemoglobina real y corregida de los mismos, donde se
aprecia que a mayor edad del nifio se incrementa el valor de hemoglobina tanto en la
hemoglobina calculada corregida como en la hemoglobina real corregida, asi mismo el

incremento de hemoglobina a mayor altura sobre el nivel del mar.

Ademas como medidas de tendencia central de hemoglobina calculada corregida,
obtuvimos las siguientes. Media: 11,06, mediana: 12,11, moda: 11.23, desviacion estandar:

340,14, minimo: 11, maximo: 15,59.

Tabla 13. Valores De Hemoglobina Calculada, Corregida Y Valores De Hemoglobina
Real Y Corregida De Los Nifios Estudiados. Nifios Menores De 5 Afios, Chimborazo, 2018
(N=209).

EDAD ALTURA HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA HEMOGLOBINA

MESES CALCULADA CALCULADA REAL REAL
CORREGIDA CORREGIDA
4 3000 13,13 11,23 10,80 8,9
16 3175 13,74 11,84 10,90 9
13 2785 13,24 9,74 11,00 7,5
12 2800 13,22 11,32 11,20 9,3
20 2800 13,51 11,61 11,30 9,4

23 2800 13,62 11,72 11,40 9,5
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19

16

30

16

14

27

48

52

32

22

15

17

20

14

23

12

21

43

15

24

22

31

50

12

15

23

30

3144

2785

3138

2780

2800

3270

2960

3300

2825

2800

3330

2780

3228

3215

2800

2960

2780

3401

3330

3215

3270

2945

3401

3215

3401

2831

3325

3330

2831

3215

13,82
13,35
14,21
12,88
13,36
13,76
13,92
15,02
14,68
13,00
14,47
13,56
13,76
13,81
13,51
13,45
12,98
14,22
13,75
13,96
14,81
13,47
14,25
13,99
14,50
14,62
13,74
13,86
13,65

14,28

11,92
11,45
12,31
10,98
11,46
11,86
12,02
12,32
12,78
111
11,77
11,66
11,06
11,11
11,61
11,55
11,08
11,52
11,05
11,23
12,11
11,57
11,55
11,29
11,8
12,72
11,04
11,16
11,75

11,58

11,50
11,60
11,70
11,80
11,90
12,00
12,10
12,20
12,20
12,30
12,30
12,30
12,30
12,30
12,30
12,40
12,50
12,50
12,50
12,50
12,50
12,60
12,60
12,60
12,60
12,60
12,70
12,70
12,70

12,70

9,6
9,7
9,8
9,9
10
10,1
10,2
9,5
10,3
10,4
9,6
10,4
9,6
9,6
10,4
10,5
10,6
9,8
9,8
9,8
9,8
10,7
9,9
9,9
9,9
10,7
10
10
10,8

10
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20

22

29

11

31

24

21

49

47

26

13

26

52

36

20

21

24

29

31

18

47

14

19

22

39

47

56

50

47

52

3330

3164

3138

3330

2785

2800

2663

2831

3214

3165

3270

2800

2846

2960

3287

2785

3670

3445

3401

3340

2825

3115

3009

3340

3132

2836

3163

3132

3270

2825

14,04
13,94
14,17
13,71
13,89
13,65
13,41
14,58
14,89
14,09
13,73
13,72
14,71
14,24
13,99
13,53
14,52
14,48
14,50
13,98
14,50
13,61
13,68
14,12
14,52
14,52
15,17
14,92
14,95

14,68

11,34
12,04
12,27
11,01
11,99
11,75
11,51
12,68
12,19
12,19
11,03
11,82
12,81
12,34
11,29
11,63
11,02
11,78
11,8
11,23
12,6
11,71
11,78
11,42
12,62
12,62
13,27
13,02
12,25

12,78

12,70
12,80
12,80
12,80
12,80
12,80
12,80
12,80
12,80
12,80
12,90
12,90
12,90
12,90
12,90
13,00
13,00
13,00
13,00
13,10
13,10
13,10
13,10
13,10
13,10
13,10
13,20
13,20
13,20

13,20

10
10,9
10,9
10,1
10,9
10,9
10,9
10,9
10,1
10,9
10,2

11

11

11
10,2
111

9,5
10,3
10,3
10,4
11,2
11,2
11,2
10,4
11,2
11,2
11,3
11,3
10,5

11,3
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17

35

50

36

44

23

36

53

51

32

20

15

37

26

32

23

52

45

57

39

33

50

36

14

22

35

53

10

17

2970

2785

3132

3215

3300

2300

3287

3214

2825

3089

3400

3401

3144

2785

3000

3138

3064

3300

3196

3195

3089

3115

2831

2800

3400

3401

2800

2831

3258

3200

13,57
14,03
14,92
14,50
14,87
13,12
14,57
15,11
14,65
14,23
14,11
13,93
14,46
13,71
13,24
14,28
13,88
15,16
14,80
15,23
14,48
14,29
14,62
14,08
13,89
14,18
14,05
14,73
13,61

13,80

11,67
12,13
13,02
115
12,17
11,82
11,87
12,41
12,75
12,33
11,41
11,23
12,56
11,81
11,34
12,38
11,98
12,46
12,9
13,33
12,58
12,39
12,72
12,18
11,19
11,48
12,15
12,82
10,91

111

13,20
13,30
13,30
13,30
13,30
13,40
13,40
13,40
13,40
13,40
13,40
13,40
13,40
13,40
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,50
13,60

13,60

11,3
114
114
10,6
10,6
12,1
10,7
10,7
115
115
10,7
10,7
115
115
11,6
11,6
11,6
10,8
11,6
11,6
11,6
11,6
11,6
11,6
10,8
10,8
11,6
11,6
10,9

10,9
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26

46

28

54

51

53

57

23

32

55

49

53

32

33

29

49

59

34

23

57

56

47

51

36

35

23

22

34

54

3330

3401

3340

3195

2825

3195

3401

3340

3165

3163

3195

3132

2785

3401

3016

2831

3300

3196

3115

3287

3270

3000

2831

3196

3258

3016

3115

3340

3064

3271

14,25
15,04
14,34
15,13
14,65
15,09
15,44
14,16
14,30
15,13
14,95
15,03
13,92
14,58
14,05
14,58
15,41
13,51
14,33
14,10
15,31
15,00
14,51
15,02
14,54
14,26
13,93
14,12
14,28

15,20

11,55
12,34
11,64
13,23
12,75
13,19
12,74
11,46
12,4
13,23
13,05
13,13
12,09
11,88
12,15
12,68
12,7
11,61
12,43
114
12,61
13,1
12,61
13,12
12,84
12,36
12,03
11,42
12,38

12,5

13,60
13,60
13,60
13,60
13,60
13,60
13,70
13,70
13,70
13,70
13,70
13,70
13,70
13,70
13,70
13,80
13,80
13,80
13,80
13,80
13,80
13,80
13,80
13,80
13,90
13,90
13,90
13,90
13,90

13,90

10,9
10,9
10,9
11,7
11,7
11,7
11
11
11,8
11,8
11,8
11,8
11,8
11
11,8
11,9
111
11,9
11,9
111
111
11,9
11,9
11,9
11,2
12
12
11,2
12

11,2
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28

35

35

53

52

31

58

31

38

53

56

54

56

58

46

42

52

55

50

22

34

54

43

57

59

53

37

50

54

56

3258

2960

3064

3271

3195

3115

3214

3064

3219

2846

2831

3355

2831

3214

3271

2945

2831

2846

3270

3724

3215

3196

2836

2846

3424

3162

3338

2831

3214

2831

14,25
14,21
14,31
15,17
15,05
14,22
15,29
14,17
14,57
14,74
14,83
15,29
14,83
15,29
14,91
14,44
14,69
14,81
15,06
14,50
14,43
15,13
14,37
14,89
15,54
15,06
14,66
14,62
15,15

14,83

11,55
12,31
12,41
12,47
13,15
12,32
15,59
12,27
11,87
12,84
12,93
12,59
12,93
12,59
12,21
12,54
12,79
12,91
12,36
11
11,73
13,23
12,47
12,99
12,84
13,16
11,96
12,72
12,45

12,93

13,90
13,90
13,90
13,90
13,90
13,90
13,90
13,90
13,90
13,90
13,90
13,90
13,90
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,00
14,10
14,10
14,10
14,10
14,10
14,10

14,10

11,2
12
12

11,2
12
12

11,2
12

11,2
12
12

11,2
12

11,3

11,3

12,1

12,1

12,1

11,3

10,5

11,3

12,1

12,1

12,2

114

12,2

114

12,2

114

12,2
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51

32

41

47

32

35

13

58

53

57

52

44

55

27

35

56

50

54

50

59

53

43

59

54

52

53

36

28

48

58

3271

3089

3330

3200

3653

3215

3132

2830

3200

3196

3401

2831

2831

3330

3228

3300

3195

2831

2836

2831

3200

3271

2825

3270

3195

2846

3165

3287

3270

2828

15,09
14,23
14,79
14,88
14,79
14,46
13,59
14,91
15,10
15,24
15,26
14,40
14,80
14,29
14,48
15,30
14,98
14,76
14,62
14,94
15,10
14,81
14,94
15,20
15,05
14,74
14,45
14,28
14,99

14,90

12,39
12,33
12,09
12,18
11,29
11,76
11,69
13,01
12,4
13,34
12,56
12,5
12,9
11,59
11,78
12,6
13,08
12,86
12,72
13,04
12,4
12,11
13,04
12,5
13,15
12,84
12,55
11,58
12,29

13

14,10
14,10
14,10
14,10
14,10
14,10
14,20
14,20
14,20
14,20
14,20
14,20
14,20
14,30
14,30
14,30
14,30
14,30
14,30
14,30
14,30
14,40
14,40
14,40
14,40
14,40
14,40
14,40
14,50

14,50

114
12,2
114
114
10,6
114
12,3
12,3
115
12,3
115
12,3
12,3
11,6
11,6
11,6
12,4
12,4
12,4
12,4
11,6
11,7
12,4
12,5
12,5
12,5
12,5
11,7
11,8

12,6
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57 3196 15,24 13,34 14,50 12,6
47 2831 14,51 12,61 14,50 12,6
57 3115 15,15 13,25 14,50 12,6
51 2300 14,12 12,22 14,50 12,6
38 3016 14,37 12,47 14,50 12,6
34 2960 14,17 12,27 14,60 12,7
39 3330 14,72 12,02 14,60 11,9
57 2300 14,34 13,02 14,60 13,3
31 3662 14,77 11,27 14,60 111
48 3445 15,16 12,46 14,60 11,9
33 3340 14,52 11,82 14,60 11,9
48 3340 15,06 12,36 14,70 12
50 3214 15,00 12,3 14,80 12,1
55 3226 15,19 12,49 14,80 12,1
55 3270 15,24 12,54 14,80 12,1
39 3215 14,61 11,91 14,80 12,1
37 2970 14,29 12,39 14,90 13
55 3196 15,16 13,26 15,10 13,2
56 2828 14,83 12,93 15,30 13,4
51 3401 15,22 12,52 15,30 12,6
15 3000 13,53 11,63 10,00 8,1
14 3000 13,49 11,59 11,60 9,7
13 3330 13,79 11,09 12,20 9,5

Elaborado por: Luis Humberto Calle Campos

Fuente: "Determinantes de la malnutricion en menores de 5 afios de la poblacion indigena
ecuatoriana: estudio con base secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones
de la provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay".
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CAPITULO V

DISCUSION

El desarrollo del presente trabajo investigativo se fundamenta en el interés en
comprender la fisiologia adaptativa en la hipoxia crénica altitudinal, con la necesidad de
establecer pardmetros de hemoglobina y hematocrito con fines diagndsticos y de

caracterizacion de la poblacion infantil indigena ecuatoriana que habita en las alturas.

El objetivo del estudio fue determinar los valores de hemoglobina y hematocrito en
la poblacion infantil indigena, menor de cinco afios a diferentes niveles de altura en los
cantones de Riobamba, Guamote, Guano, Colta de la Provincia de Chimborazo en el
periodo febrero 2018 —febrero 2020 y de esa manera validar los puntos de corte

determinados por la organizacion mundial de la salud para definir anemia.

Godmez (2013), coincide con el trabajo investigativo, al mencionar que la edad es
otro factor determinante de los niveles de hemoglobina, que aumentan desde la infancia

hasta la adolescencia.

El hematocrito incrementa con la edad sefiala Gonzales (2007), concordando con los
resultados de la investigacion y ademas demostré que en algunas poblaciones residentes en
grandes alturas, como sucede con los tibetanos del Himalaya y con los etiopes en la region
Ambaras en Gordan Norte, no se presentan elevaciones de hemoglobina por efecto de la
altitud y sus valores son incluso similares a los observados a nivel del mar, pero cabe

recalcar que fue en poblacion adulta
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De tal manera, este seria el primer estudio en Ecuador que observa el
comportamiento del hematocrito y hemoglobina en un rango de altitud sobre el nivel del
mar entre 2.300 m.s.n.m y 3.724 m.s.n.m ante la hipoxia cronica ambiental de la poblacion

en estudio.

Se identifico que las asociaciones significativamente representativas con los valores
de hematocrito y hemoglobina son: altura sobre el nivel del mar, edad del nifio, peso, talla y

edad de la madre.

Las asociaciones significativamente representativas con la altura sobre el nivel del
mar de la residencia de los pacientes en estudio fueron los valores de hematocrito y
hemoglobina; estos resultados concuerdan con los reportados por Trompetero (2015) en
Colombia, quien menciona que a més altura sobre el nivel del mar, los valores de

hematocrito y hemoglobina se incrementan.

La tendencia de la hemoglobina y hematocrito en la muestra estudiada fue en
ascenso a medida que se incremento la altura, los valores mas altos de estas variables se
encontraron a los 3.400 metros sobre el nivel del mar, pero muy cercanos a los valores

3.000 m.s.n.m.

Por esta razon no se evidencia un patrén determinado de ascenso ni un umbral en las
variables, lo responde a la pequefia diferencia de metros sobre el nivel del mar de los

diferentes cantones en estudio.
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Las diferencias poblacionales pediatricas claramente muestran la necesidad de
obtener rangos de variacion para alturas especificas debido a la intervencion de diferentes
factores genéticos y de evolucidn segun el tiempo de permanencia en la altura de una

poblacién determinada.

Los valores de hemoglobina obtenidos en las diferentes alturas sobre el nivel del
mar estuvieron por debajo del punto de corte para diagnosticar anemia, mas aun si se
disminuye el valor de correccion de la misma. Estos valores fueron similares pero no
iguales a otras investigaciones, lo que podria deberse a la diversidad genética entre

poblaciones pediatricas indigenas.

Es de vital importancia mencionar algunos aspectos determinados por la
Organizacién Mundial de la Salud y Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades para determinar anemia en la poblacion. En primer lugar las investigaciones
iniciaron en el afio de 1967 hasta el 2007, época en la que se contaba con diferentes

caracteristicas sociodemograficas que las actuales.

Los paises que se consideraron fueron Estados Unidos de Ameérica, India, Israel,
México, Polonia, el Reino Unido, Sudéafrica y Venezuela que poseen distinta altura sobre el

nivel del mar que la poblacion en estudio.

Los valores de corte para definir la anemia utilizados por la Organizacion Mundial
de la Salud se publicaron en 1968, un afio después de la realizacion del estudio en Ginebra,

Suiza.

Es necesario mencionar las siguientes caracteristicas del estudio:
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La ausencia de una descripcion detallada de la muestra pediatrica y las variables que
conlleva a la modificacion de valores de hemoglobina y hematocrito, enfocandose
principalmente en la anemia en el periodo de gestacion, sin encontrar literatura que
fundamente la existencia de los valores de corte para la poblacidn pediatrica mas aun que

habitan en la altura.

Reconoce que se necesita mejorar la utilidad clinica y los criterios de laboratorio
basados en hematocrito, hemoglobina y las caracteristicas del globulo rojo, dando mas
importancia al hierro sérico, niveles de vitamina B12 y transferrina como marcadores con
mas sensibilidad y especificidad para diagnosticar anemia por deficiencia de hierro en la

poblacion.

Recomienda la necesidad de estudios futuros donde se investigue las variables que
afectan directamente en la aparicion de anemia en la poblacion mundial. Asi mismo

dictamina la importancia en la prevencion y tratamiento de esta patologia.

Por lo tanto, los valores determinados por la Organizacion Mundial de la Salud y
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades no pueden ser aplicables para la
poblacion en estudio, ademas que estos puntos de corte sobrestiman los pacientes
pediatricos de altura que poseen cuadros clinicos de anemia con factores de riesgo para la
misma con cifras de hemoglobina y hematocrito que no reflejan en si el proceso fisiologico
de las alturas y mas aun la presentacion clinica variables que se manifiesta en esta

poblacion.
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Respecto a la hipotesis de la investigacion, podemos sefalar que esta no se cumple
ya que los puntos de corte de hemoglobina para definir anemia en poblacién infantil
indigena, menor de cinco afios en los cantones de Riobamba, Guamote, Guano, Colta de la
Provincia de Chimborazo, son diferentes a los recomendados por la Organizacién Mundial

de la salud, como del Centro de Prevencién y Control de las Enfermedades.

Esto se podria correlacionar con los factores genéticos innatos de la poblacion
pediatrica de altura, condiciones sociodemograficas, patologias asociadas y la adaptacién

fisioldgica en la poblacién de estudio.

En relacion a la pregunta de investigacion ¢ Cuales son los valores de hemoglobina
y hematocrito en la poblacion infantil indigena, menor de cinco afios a diferentes niveles
de altura en los cantones de Riobamba, Guamote, Guano, Colta de la Provincia de
Chimborazo, en el periodo febrero 2018 —febrero 2010?. La pesquisa nos permite postular
que los valores de hemoglobina y hematocrito de la poblacién en estudio dependen
directamente de la altura sobre el nivel del mar, edad del nifio, peso, talla y edad de la

madre.

Durante la realizacion de este estudio, se presentaron una serie de limitantes que
dificultaron el anélisis y la interpretacion de los resultados obtenidos. Dentro de estas se

destacan:

Esta investigacion se realiz6 con una muestra de 209 nifios, por lo tanto el nimero
de participantes impide que los resultados sean generalizables a la poblacion pediatrica de

las alturas.
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Este estudio aplico los valores de correccion de hemoglobina, determinados por la
Organizacion Mundial de la Salud en donde, dependiendo de la altura sobre el nivel del mar
disminuye la puntuacion de hemoglobina; pero estos rangos poseen una diferencia de 500
metros sobre el nivel del mar y disminucion de hemoglobina en 3 puntuaciones; por lo
tanto se evidencio que las poblaciones en estudio varian entre si en menos de 500 metros
sobre el nivel del mar sin determinar queé valor de correccion de hemoglobina se deberia

utilizar para cada paciente.

Al considerar la situacion actual de pandemia Covid-19 por el que se encuentra
atravesando la humanidad, una gran ventaja en la realizacion de este proyecto de
investigacion es, que al ser un estudio anidado al macroproyecto "Determinantes de la
malnutricion en menores de 5 afios de la poblacién indigena ecuatoriana: estudio con base
secundaria a nivel nacional y longitudinal en cinco cantones de la provincia de
Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-kausay", ya se obtuvo con anterioridad las variables
analizadas, principalmente los valores de altura sobre el nivel del mar donde habitan los
pacientes como el resultado de hematocrito y hemoglobina obtenidos de la biometria

hemética.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Lo expuesto a lo largo de este trabajo investigativo permite arribar a las siguientes

conclusiones.

En cuanto a los valores de hemoglobina y hematocrito se determiné los mismos en
la poblacion infantil indigena, menor de cinco afos a diferentes niveles de altura en los
cantones de Riobamba, Guamote, Guano, Colta de la Provincia de Chimborazo en el
periodo febrero 2018 —febrero 2020 y de esa manera se pudo validar los puntos de corte

para definir anemia determinados por la Organizacion Mundial de la Salud.

Por tanto el comportamiento de los valores de hemoglobina y hematocrito en la
poblacion de estudio se encuentra afectada directamente por variables como la altura a

nivel del mar, edad, peso, talla del nifio y de la edad materna.

Se determino el valor de ajuste de la hemoglobina, donde que por cada 1 aumento

en la altura sobre el nivel del mar, incrementa 0.001 puntos el valor de la hemoglobina.

Se obtuvo la siguiente formula: Hemoglobina = 9.987 + edad en meses * 0.036 +
altura sobre el nivel del mar * 0.001 donde se evidencia a mayor edad del nifio y a mayor

altura se incrementa los valores de hemoglobina calculada.
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En cuanto a los puntos de corte para definir anemia por la Organizacién Mundial de
la Salud no puede ser adaptable a la poblacion infantil indigena de este estudio, definiendo
nuevos puntos de corte aplicables a las caracteristicas innatas de la poblacion infantil que

habita en las alturas.

Esta conclusion, a su turno, abre la puerta a nuevas preguntas relacionadas con el
diagnostico de anemia en la poblacion infantil indigena que habita en las alturas, siendo de
vital consideracion la comprensién de los cambios fisioldgicos de adaptacion a la hipoxia
cronica altitudinal, que causan una variabilidad distinta de manifestaciones clinicas con
signos y sintomas en el paciente que prevalecen sobre los valores de hematocrito y

hemoglobina, mas aun si estos son afectados por comorbilidades en el paciente.

Considerar que existen pruebas mas sensibles y especificas para determinar anemia
carencial de hierro, y si reflexionamos la prevalencia de anemia en la poblacion infantil de
altura con sus caracteristicas socioecondémicas innatas, es preferente iniciar tratamiento para
evitar las consecuencias a largo, mediano y largo plazo tanto en el individuo como para la

sociedad y el estado.

Recomendaciones:

En base a los resultados recogidos en la presente investigacion y al aporte

bibliografico de esta tesis, se recomienda:
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Extender los estudios expuestos en esta tesis al estudio acerca de los valores de
ferritina y transferrina en la poblacion indigena infantil que habita en alturas para poseer de

esa manera examenes complementarios mas especificos para determinar anemia.

Analizar con mayor detenimiento los signos y sintomas multiples y variables del
paciente con anemia en la poblacion de estudio, para iniciar inmediatamente el tratamiento

adecuado evitando asi las complicaciones integrales.

Proponer al Ministerio de Salud publica declarar emergencia sanitaria a la anemia

infantil que va de la mano con la desnutricion cronica.
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APENDICES

Anexo 1: Cuestionario Para Diagndstico Nutricional Y Determinantes De Salud

Busnas dias [tardes], soy [ investigasor de ka Pontificks Uinversidad Catdlica del Ecusdar.

1 La Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador se encuentra realizando un estudio enfocado en
Identificar causas de ks malmutrickdn da lof nikos(as).
Le soli o CTle ] i las 4

Pég 1

CUESTIONARIO PARA DIAGNGSTICO NUTRICIONAL ¥ DETERMIMANTES DE SALUD
SECCION 1. SALUD Y NUTRICION DE LOS NINOS{AS)
INFORMACION NINDS/AS MENORES DE CINCO ANDS (N)  |UBICACION GEOGRAFICA DE LA VIVIENDA (A)

im Eﬂguﬂ L gDﬂlﬁEin1fJﬂﬂl'"! focalizado su w l‘l‘ﬂ_fﬂ’_

Al Provincia o] s|*

M1. Cidiga del nifia/a: A2,  Canton -
N N[ 1T A3.  Parroquia .

B, Comunidad {nombre)

M2. Codige de la madre [ cuidador: {Confirmar comunided con los mopes pariontes]

cur [ T1T7] A5. Geolocalizacidn:

*  Altura comunidad EEDI’"H. (5& Nenard POSTETIOMMETNTE,

A6.  Fecha de |3 encuesta (dd/mm/al: [TTT1TT1TT1

A7. Hora (HH:MM) :

M3 Tebéfonoconwencional: [ | [ T T T T [ T [ |*
N4. Teléfono celular: LTTTTTTTT T 1+ | ae nNombreynimers del entrevistador/a

A9, Nombre y ndmero del supendson/a

ANTECEDENTES DE LOS MENORES DE CINCO AROS (M)

Me gustaria hacerle algunas preguntas, mas en detalle sobre 18 salud y bignestar de [nombre del nifiofa). Esta entrevista durara
aproximadamente una hora. Toda informacion que nos proporcione sera estrictamente confidencial y anonima. 5i desea no
responder a alguna pregunia o preguntas, o desea interrumpir la entrevista, digamelo.

Antes de comenzar la entrevista, i podria mostrarme el Certificado de Nacimiento y el Camet de vacunas de (nombre), asi como
cualguler registro de inmunizacidn de un provesdor privado de salud? . Necesitaremas referimnos a esos documentos.
SPUBO COMENIEr BNOTE?

ns. £Enqueé dia, mes v afio nacid (nombre )? LACTANCIA E INGESTA ALIMENTARIA [LLA)
Inclmgee: LIAYL jLe ha dade de lactar a Inembre) alguna vez?
¢Cudndo es su cumpleaios? LS. 1
5iig modref cuidadore no conoce o fecha exccte de Mo 2
nocimiento, anote * 99 * porg ef dia. MossbelNSL____ EE]
a. Fecha de nacimiento [ir ala preguraa LIAZ)
oia | | LIAZ. jHasta qué edad le dio de lactar a Inombrel?
MES Bl ez 4 8l afto deben ser anotados, . Todavis esta siends smasmantsds 11
A T ] Menos de B mases de edad [z
. Oe & meses aun ano de edad 3
b. EDAD (En meses cumplidos) [ || - Mis do un afio do sdad. [
NS SN opinién {33

c Sexo D LiA3. .h:.gqu-! edad Iem:ﬁaltula :mula(wu
algin alaleche

NE. iAsiste [nombie] a alguna guarderia [programas de la Desde quenack.....

1
prime s infancia o centro inf antl)? Bnites delor Bmeses., 2
|- - AlosBmeses. ... 3
Mo ... Blos T meses omas []
M7. A cual de los siguientes programas asiste (nombre]? Todaviare ke daatos simentos . 5
- Creciendo con Muestros Hios [CHHL i N . SSI
-Cerere nfartd Buen Vive CIBW Certro de Deramalle Indarai Dﬂ 2 Ling. ;A qué edad le comenzd a dar de comer a [nombre)
Guarderia Privada . 3 papillas de verduras o frutas?
[Educackin inicial 13-4 ahos) ] Desde que nack. ... 1
Educackininicial 2[4 a5 afes)..... 5 Artes de los Bmeses.. 2
BlosEmeses a
NB. iTiene [nombre] algin seguro médico? [Ejemplo: seguro Alos T meses omas. 4
- — 1 Todaviarele da 5
Mo 2 | —» WD .- I S EE
3. ;Cuil segure médico tiene (nombre del nifiofal? LIAS. ;a qué edad le comenzé a dar de comer a [nombre)
A2 R D i 5 RN i algdn tipo de came [pesu—udu- polle, vaca, cuy, etc. )7
Seguridad social IESS, IS5F A, SPOLL...._ ) 1 Desde que nacis.. | S S 1
Seguro sooial campesing 2] Artes de o Bmes: 2
Seguroprivado . 3 B los B MeEes s 3
Qirolespeckigee) | 4 Bloz T meses omas., 4
Todaviarale d 5
M10. Pentenece Ud. D algin miembro de su familia a los proyectos de |15+ 9
Fundacitn Caritas

.= 1




MUz,

MU10,

MUl

1En qué fecha nacio usted?
[T]  wes [T we (T_T T 1
Nigio 99 NS mes 99 NS ofic 9999
Cudntos aflos cumplidos tiene?

Afos cumplidos

Indogue: ¢Cuontos afics cumplic usted en su ditimo cumpleoios?

{Asistio 9 ha escuela 7

.S 1

-No 2

Hasta qué nivel, grado o aflo de estudios ha asistido usted?

. Preparatoria (guarderia, pra-kindar, Undar, 1ar, rado)..............] 1

Basica (200 prado de escuels B 3 Curso) ..o 2
. Bachillerato (4o, Sto, 6to curso) 3
. Superior 4

(£33 usted cubierta por aigdn seguro medico?

.S 1
(Pase a |z pregunta MUT)

¢Por queé tipo de seguro medico esta cubierts usted?
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iConsultd usted a alguien para el de emb do esperabaa
(nombre)?
.S
.No 2| —Pans
¢A quien consulto?
Doctor/a 1
3 Y Y L T S —————
Partera tradicional 3
Profesional de salud comunitana ... 14
Otro 5

iDe cudntos meses estaba usted emb d

primera vez?

e [
Si no sabe/no conoce cologue ST

(Cud tes do embarazo tuvo?

Indogue paro overiguor CUBNtes veces recibic ctencion prenctal. 5i
se dc un rango, registre el numero decheg e d

L]

Numero de veces
5 no sebe/no conoce coioque 'S5

iDénde dio a luz a [nombre)?
indague parg identificar & lugar donde dio o luz

. Seguro social JIESS, ISFA ISPOL). e

-Seguroc socialc

. Seguro privado

OB s

iUsted o su pareja utilizan algdn método para cuida
quedar embarazada (prevenir el embarazo]? *

L)

NE/NR

{Cud b {incluidos abortos) ha tenido ud? *

Cologue e/ nimero de embara2os

iCudntos hijos (nacidos vivos) tiene usted? *
Coloque @ nimero da hijos

{Alguno de sus hijos fallecio en el primer afio? *

s

NC.

ANtes que naciera [nombre), tuvo algin otro embarazo?

NS/NR 9

S5ifo respuesto e v, scudntos oAos de diferencio hay entre [nombrel y o
hermano del embarezo anterior?

M. da 2 afkos

2adafos

Meyordedsfos -

SWNU‘

NS/NO respond®.. ..o

[Nombre del lugar)
|51 ol ugar no ez un establ de salud no commestar las preg PN1y P2 de lapiging 2)
Hogar
HOgRr de 13 entrevIStREE : 1
Otro hogar 2
Sector plblico
Hospital del gobierno 3
Centro de Salud 4
Otro publico (especifique) .
Sector privado
Hospital peivado &
Consulterio Privado 7
Owocentromédicoprivago .| B
|especifique)
oretepecae SEn

iQuien le stendic en el parto de (nombre)?
Indogue: ¢Alguien mas?
indogue qué tipo de Persona ctendic of parto y merque con un tircuio
todas lgs resp ]

progor
Doctor/a 1
ENFRIMGIE] ODBTIIUR e e st sssssens snssn s sens e 2
Partera tradicional 3
Proft 2l de salud T ——— 4
Crro (especifique) B
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MHN10,

M1

mn1a,

ZNacio (nombre) por cesarea?

[ [~ S ——
iDe cud fo 5] nacio | bre)?
Semanas ED

Confirme la informacion en & carnet de vacuncs. 5i la modre
no sade Ios semancs de necimiento, onote en meses.
Mazes

clnmed después del fue (nombre)
puesto directomente sobre lo piel desnuda de su pecho?

5i es necescrio, muestre o la mujer i imagen de lo

posicidn piel o piel

P e e s e e q1
| P—— —— .
NS /Norecuerda ... 53

Cuando nacid [nombre), ; era muy grande, méas grande que otros
nifos de 1a mi edsd, Ho pr dio [normal), més pequedo
que otros NiNos © Mmuy pegueno?

-Muy grande

-Masz grande que @l promadio ..o

. Tamano promedio
Mas pequedo que &l promadio

3\"5\"“)—-

iCudnto midié [nombre)?
fem) ___
Transcribo lo talla de la tarjete de solud, s/

@510 disponible.

‘Duletucjate oo 00) 1

De lo que recusrds . ail 2

iPesaron a (nombre) al nacer?

—% Mn1a
—® Mui1a

:Cuanto 5 [nombre)?

< peaso | )2 o

Transcribc ¢! peso de lo tarjeta de salud, s/

@51C disponible.

-Delatarjets ..o 1
Deloquerecuerds ... ... | 2

&Cuanto tiempo d és del naci
por primera vez?

le dic pecho a (nombre)

5i lg respuesta es menos de 1 hora, anote Inmediatamente.
S/ la respuesta es mencs de 24 horas, anote horas.
En cualquier otro caso, anote dics.

-inm ente A 1
-Horas EN—— vl |

Dias .. A 3
- NS /No recuerda 93

MN1S. D los tres pri dias despues del parto, se le dio algo de tomar
a [nombre)} que no fuera leche materna?
Si 1
No.... TSSO PS LU 2
- NS / No recuerda 29
- (PN}
PNL. Si usted dijo que dio a luz en (establecimiento de salud). ;Cuénto tiempo
per 36 alli después del parto?
Escribe o que o modre dice.
Traduzca a horas | | I l Ihons
PN2. DESPUES de salir del establecimiento donde dio a luz, ;algin médico o
personal de salud la reviso?
-S 1
No s i fpaaiiiyn O
NS / No recuarda ... 99
PN3 iCudnto tlempo después del Parto tuvo Usted su PrIMera revision por
parte de un médico o personal de salud?
Escrida o Que la modre dice.
Traduzca a horas ED:]:I horas
PNa Me gustaria hablarle de los controles de salud de (nombre) después
del parto. Por ejemplo, despues del parto falguien examind a
{nombre), su estado de salud?.
O P S S U P S PG 1
_Ne [Pase s |s pregunta PNS) 2
PNS JEsta revisidn ocurrid s6lo una vez, 0 més de unas ver?
-Unavez. .. FIAREEIETCCT 05 (R 3
-Mas de una vez 2
PNE 2Cuanto tiempo despues del parto se llevo a cabo la primera revision
de {(nombre)?

Escribg lo gque la modre dice:,

Traduzca 3 horas

LT T Jeers:

M1,

M2,

INMUNIZACION

&Tiene el carnet de vacunacion del nifvo o nifa, o registro de algin

proveedor de salud privado o Iquier otro d en dond
esteén registradas por escrito las vacunas admini das a | bro)?
- S5, solo carnet|s) 1
. §i, solo tiene otro documento ... 2

$i, thane carnat (5} y otro documento . 3
-No, no tiene carnet ni otrodocumento ........| 4 — EH1.
iPodria ver el carnet de vacunas ly/u) otro documento?
.S, solosevicelcarmmet ... ] 1
- $i, solo seviootrodocumento ... ... LRIEFI AL 2

Si, se vieron &l carnat {s) y o1ro documento ... 3
-No se viaron el carne: niotro documento —.........—. “
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Pag. 4

INMUMIZACION

IM3, Realice lo siguiente:

(3] {opfe de fos documentas {35 fechias gara oad'a vas

Recomendamas 8 los encuestadoras, toMmar ung
foto del carnet de vacunas y llenar esta seccion

{b.]. Arrre PR apy by malomera ofia © wf b dn:pun':.
FECLREIG S MMIE S IR e 52 SOmTEsire FECHAS DE INB u"@aﬂu
{c} Porolosvocunos no recibidos, registre ‘00" DA MES ANO
BLG BCG
HepBlal nacer) HepBd
Palia [OPV) 1 oPYV1
Polio [OPV) 2 o2
Polia [OPY] 3 oFyv3
Refuerzo Polic [OPV] orv
Pentevalente [DFTHIbHepB) 1 Pental
Fentavalente [DFTHibHapB) 2 Pantal
Pentawvalents [DFTHibHepB) 3 Pentz3
DFT (al afic da Panta3) DFT
Neumao [Conjugate) 1 PV
Neumo [Conjugate) 2 PCw2
Neumao [Conjugate) 3 PCV3

Influenza Estacional [E mases)

Influenza Estacional (1 afic)

Influenza Estacional (2 afos)

Retavirus 1 Rotal

Rotavirus 2 Rotal

SRP 1 dosis SRP

SRP 2 dosis SRP
Varicela

[0 T ) QY RUE Y QY ) R Y Y Y [N PR e [ PN DIy P Py T
olo|loc|lg|lo|elo@|e|lolo(lojgo|oag|aa|a|o
b | e | b | | ome | ke b e | b | | o | e e e | o i [ e [ [ s

IMA] INDIQUE NECESIDADES DE VACUNACION DEL NIND

ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE (EH)

EH1. En los altimos 6 meses, icuantas veces [nombre) ha
estado enfermo con diarrea?

Minguna i
LT S 2
Mas de 2 weces 3
MS. 4

EH2 En los dltimos & meses, jcuantas ve

i

[nombre] ha

acudido al centro de salud porque estaba enfermo?
Mirsguna 1
12 OB E e vvssieesss s e st 2
Mzs de 2 weces. 3

EH3 En el ditimo afio, jocuintas veces [nombre] ha
Minguna
TZUBOEE e

Mas de 2 weces
ME

4 9 I

EH En los ultimos 6 meses, jcuantas veces [nombre) ha

sanidm maebelhm -

1 ha recibido

Mirguna 1
12 veces 2
VIES e 2 W0RE .o st 3
MS.... 99
EH En el altimo afio, jcuantas veces [mombre

tratamiento para parisitos?

12 veces 2
L LT E el . — 3
M 99

EH En los dltimos & meses, jcuantas wece
levado & [nombie) s contiol dé nifko sano

Minguna

5 le va ha

Tuez._

1

2 veces 0 mas

11

2

3

EE]
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ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES E HIGIENE (EH)

CTA
.

|EH10.

En los Gitimes 6 meses, ;usted ha recibido visitas de bos thenicos de
stencion comunitaria [TAPS u otro personal de salud) en su casa?

Si 1

Cudntas?

)
2
Ha redibido Mierro pars tratar la anemia?
1
2
99

8.

(1]

ot

La Uitima vez que [nombee) hizo una &
deposicion?

icdmo se

8 nifio/a usd el Inodoro / Letrina ... ...

Lo puso / descarto en el desagie o sicantanil

Se tird 2 ln basurs [residuo 3olido)

$e enterro

Se dejo nl nire libre

Otro [eapecifique) ...

NS ...

snvl.u»p

EHI1Z. Aparte del agua, ;qué otra cosa mds utilied para lavarse las mancs?

F6.  iSi|-)esta enfermo, le ayuda ol padre a cuidarie?
F7.
permiso del padre?
- ——— -{ 1
|| TR OISTSA SR 2
NS/NR. * 49
18 Siusted quiere comprar medicinas en una farmacis para darle a [}, necesita
que of padre le de el dinaro para compraria?
S ;
No 3
NS/NR.... £
FS.  Enles Gltimes 12 mases be ha dado ol pades de |..) dinero para mantenario/a?
s 1
NO et ee 2
[ R PR %3
F10. ZEn los Ghi 12 ik cud wetws o ha visitado ol padre a .7
[preguntas sclo i ol padve ne viva con &l nifle/a)
Nimero de veces
Ninguna vez .. sssosase iamsesesssnss od'q
No sabe sssemenss . Saniianjomns 2
F11. iCusntss personss se sncacgan del cuidado del nifio/s? (de slimentario,
vestirto, llevarie al médico, etc.)
F12. Cubnto tieenpo al dia ud. dedica & preparar los alimentos?

Iy Escrida la raspuasta de la madre

Séle agua 1 Transk a

Jabdn 2 F13 ;Cudnto tieepo al dia ud dedica a dar de comer ol nidofa?
I8 Otra cosa qua no fuara jabdn 13 | ESCrida la r@spuasts da la madra: o

NS, no deses contestar Ej Transforme » :

Fi4, iCubntos tiempo sl dia ud dedics & juger /cantar /hablar con ol nifo/a?
(EH13. Ahorap i e guncs awp laciomadon com la cotina y bos Esctiba la respuesta de ls madee
|- alimentos que prepara Tansformea [ l l ]
$i No NS DIVERSIDAD ALIMENTARIA

Lova frutas y veduras antes de consumiries UAG. ;Ayer (nombre] bebid aigin lquido en dera fo con o

Hierve ol agus antes de beber .S 1

Cej= los slimentos cocinados » tempersturs smbiente

por mas da cuatro horas . Ne —— 2

Mientras cocing, pone @n contacto los alimentos No Sabe/No responde ... ... {99

cocinedos con los crudos
| LUA7. ;Qué liguidos tomd (nombre] ayer durante el dia 0 a fa moche?.
_[FAMIUA Y CUIDADOS Por tavor, los i dos fuera de su hogar.
i ¢Beio (mombre) (romore del item) ayer duronte ef i o de noche?
[FL. iCudntas personas viven en s hogae? 1 |si=1 IMo=2  [Ns=99  |nA-ss
e Personas Que coman y deerman Dajo &f Mismo techo M sl [vin aditives)?
! [B] Jugo o bebedes de jugo?
(FL. iCudntos higos menores de 5 alos tiene? ED [C] Nombre lecal pars caldo/sops no aspess?
{* [D) Leche de féemuta, come NIDO-ENFAGROW-SIMILAC-ate.?
£3.  Porfavor, indiquemes [si=1 [Mo=2  [ws-99 | 5 s respuests es "NO" 3 “W5* pase  litersi [T
| [D1] cCumntas veces bebid [nombre) leche de foemula? 1 ] Jveces

Vive I madre en el hogar con el nifio/a 1 (€] Leche de origen animal, come leche fresca, envasada o en polvo?
Vive el padee an el hogar con el nifo/a 2 |5 responde S1, no Si Su raspUesta &3 "NO" pase & hraral [F]
pregunts F10)
[E1] cCumntas veces babis [nombre) leche? I l weces

F4. iMasta qué nivel, grado 0 3R0 de estudios ha asistido el padre? b [F] Algin otro liguide?
[* [F1] Ancte todes fos otres liquides mencicrados.

. Preparatos i {Ezpecifigue )

Basice . 2

Bachillerato ... 3
| s : !
\
ifs. Por twvor, indigueme si: [“_, luo-: [.“_” I
‘ La madre tena tr 1
‘ £l padre tiene trabajo. 2
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Lia: Ahora me gustaria preguntarle sobre todo lo que
[mombre] comié ager durante el dia o la noche. Por
favor, incluya también alimentos consumidos fuera de su
hogar.

[8i=1 [Mo-2 [Ms-93]NA- 88
a | Colada espesa de harina de wigo o cebada, pan, anoz,
b. | Colada espesa hecha de granos?
. | Zapallo, zanahonia, pepino, camobe que son amaribos o
d. | Fapa blanca, yuea, camote blancou otro alimento hecho de
.| Cualquier vegetal de hoja verde?
. | Mango maduro, papaya madura?

[
I
g. Cuslquier otra Fruts o vegetal?

h. | Higado, rifidn, corsedny otros drgancs?
i

j-

k

I

Cusquesr tipo de camne, de wacs, chancholcerdo, bonmego,
Hueyas

.| Pescado seco o fresco, 0 mariscos?

. | Cuadqueer alimento de fréjol, arveja, lenteja nueces, semilaz
m,| Bueso, yoguit u otro producta lacteo

n. | Cualquier aceite o graza, mantequila o almento hecho con 4
.| Cualquier alimento dulee como chocolate, caramelos,
dulces, pastas, cakes, galetas de dulce?

p. | Cordimentas de sabor soma &, 40, especias?

q. Alimentos hechoz con acelte de palma, nueces o cocos de
r_ | Alimemos processdos de sal{compota de sal]?

5. | Blimemos procesados de dulce{compatas o jugos)?

t. Escaiba otros almentos que no constan en el cuadno:

1

SEGURIDAD ALIMENTARIA (SA)

SA1En los ultimos 2 meses, por Falta de dinero u otros
. recursos, ;alguna vez usted se preocupd porque los

R 1
Mo Z
S Mo recuenda 33|

5A; En los iltimos 2 meses, por Falta de dinero u otros
- recursos, jalguna vez en su hogar se quedaron sin

5] 1
Blo £
S Norecuerda 33

5a: En los dltimos 3 meses, por Falta de dinero u olros’
- recursos, jalguna vez en su hogar dejaron de tener
una alimentacion saludable? [exzpligue que es

Y | NSO SR [ Jp——" - A . ]

NS 1 M recusrds . 33

g4 En los dltimos 3 meses, por i.;u de dinero u otros
s recursos, ;alguna vez usted o algin adulto en su hogar
tuwo una alimentacion basada en pooa variedad de

PETE——— .

i
Mo i
NS Mo recuerda ... 93

2

sar En los altimos 3 meses, lﬂ.fﬂti dn dinero u otros

3

«  TECUTSOS, Ealguna vez usted o algin _i-dl.lto en su hogar

Lia% ;Cuintas veces comid [nombre] alimentos solidos,
semisdlidos o blandos ayer, durante el dia o la noche?
B8 FROCES CrTras, anole T
Sincsabe anolfe BF
WOmEIs 82 Vs ..

fua|

CAPITAL SOCIAL

ACCESO A TIERRA

C51 Usted culltiva, planta o cosecha alguna clase de
Mo o 2

CSi Podria indicar la superficielirea de los cultivos?
" & Jardin [renor 8 200200, ..
b. Parcels [« & 60660 § 104 de heotbrea).
¢. Tereno [entre media yuna becthrea) ... .. -
d. MAs de una hectirea
I . Otratipo [escriba)
C5: Tiene riego?
s,

B R B
C54 De la produccidn de alimento obtenida sepera una
+  cantidad para ¢l consumo en ¢l hogar?

=] 1

o H

| C5% Cuantas veces a la semana prepara alimentos
|+ producidostcultivados por usted o su familia®

L

a Minguna i

b. Menos de2 £

. Misde 2 3
C5E Tiene animales de corral [Wacas, gallinas, cerdos, cuges])?
" = — e 1

Me Z

&l 1
Mo Z
WS Morecuerda ] EE]

Sk En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u olros
- recursos, jalguna vez usted o algln adulto en su hogar

Mo 2
CMS Mo recuerda i

. En los dltimos 3 meses, por Falta de dinero u otros
«  recursos, jalguna vez usted o algin adulto en su hogar

1= R — A
NS ! Wl pecueids . i
gai En los dltimos 3 meses, por falta de dinero u otros
B recursos, jalguna vez usted o algin adulto en su hogar

solo comid una vez al dia o dejd de comer durante todo
sam ATz

=1 1
PO 2
PSS R0 PR erda i 93

gai En los altimos 3 meses, por falta de l.i;u-ru u otros
recursos, jalguna vez algim menor de 12 afios en su

=1 1
Mo 2
SRS Morecuerda

a1 En los ditimos 3 meses, pc; hlt,_a olros
recursos, falguna vez algln menor de 18 afios en su
hogar wvo una alimentacidn basada en poca variedad de

£
a8
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SEGURIDAD ALIMENTARIA [SA)

SA. En los iiltimos 3 meses, por falta de dinero u otros

. recursos, jalguna wez algin mencr de 18 afios en su hogar
Anil da darnanmss slemsrsce o snswe’®
B 1
Ma Z
NS 1Mo recuerds 99
gA12 En los ultimos 2 meses, por falta de dinero u obtros
. recursos, falguna vez alghn menot de 18 afios en Su hogar
Mz 2
NS Mo recusida 9

ga13 En los dltimos 2 meses, por falta de dinero u otros
. iecuis0s, jalguna wez tuvieron que disminuir la cantidad
servida en las comidas a algiin menor de 18 afios en su

O
R . et ettt 1
e Z
NS Mo recuerda 93

cAl4 En los iltimos 3 meses, por Falta de dinero u otros
. recursos, falguna vez algin menot de 18 afios en Su hogar

Mz 2
NS Mo recusrda 9

&A15 En los altimos 3 meses, por falta de dinero u otros
. recursos, jalguna vez alghn menod de 1 afios en Su hogar
solo comid una vez al dia o dejo de comer durante todo

Pe—T
S et et et 1
e £
S MO et e 93
GRUPDS Y REDES

GRI. La MADRE del nifiofa participa en alguna de estas
oiganizaciones [Marque con X la organizacidn y & lado
esoriba el ni.'lmn correspondients al nivel de

[5e lliIlIl:n rll.ll.lplr: respuestas]

bl de paticipacian
1 Liker 1. Poco Adtiva
L My activa 4, Mo participa enla toma de decisiones

Ilarque Nived de
conunak  participacion

Coop. Campesings. ...
Qe Grupao de producchdn
Ago Comedcisntes ..
Coomité wecinosibaricloomuridad. :

Grupo Refghoso oo
Politico .. . -
tumral[danz,a mlilslca arbe] .........
Crédivol Shomos ...
Fadies de Famikia [educssion) ...
Jumta de sguad Riego
Deportes ...

Jberes
O e=criba

iy D

GRZ|EI PADRE del a participa en alguna de estas
nlgni:lniun!s [Marque con X la organizacion y & lado
tmii el rn.muu camespondients al nivel de

GR2.

GR4.

GR7T.

GRE.

GRI)

[S' lhllvln rll.lhplis respuestas]

Mivel de participacion
L Liger 3, Poco Activa
2. My selivg &, Ko parbcipa enla toma de decizones

Marque Mivel de
conuna¥  participacion

Coap, Campesings
Ot Giupo de producsitn .
Bzo. Comergisntes .. ...
Comite vecinosibamiofoomunidag
Grupo Religioso ...
Folitico ...
Cutursl [danzs, misica, site] ..
Créditod shotros

Padres de familia [sducacidn)
LT [
Junta de agual Riego .

Otrafesoribal
Minguna....

En comparacion con hiu eineo ahos atras, jJUd. participa

en mis 0 en MEnoOS Qrupos u organizaciones?

Mg 1
.Lamisma cantidad 4 2

ZEn cuantas organizaciones usted participa®
OIgANEACIONEs

fCuinto tempo a la semana dedica su panticipacidn en las orga

Eszoriba lo que e dice

Transfonme a horas horas

De todos los gruposlorganizaciones a los que Ud. y los
miembios de su hogar pertenecen, nombre los dos mas

quamzauum
.Dlganzaudnz

fLaz organizaciones ayudan a que su hogar tenga acceso

a algquno de los siguientes servicios?

Sl

L5

Educaciondcapacitacic

Serncios de salud.

SUMminiEIro de Bgu8 | 2a0e amiento

Crédito o akoimos .

".ﬂmmdaambm-npara la ululenda. =

et aderia, medicamentos, enseres

iCuando hay una decision que tomar en las

organizaciones en que Ud. particips, como se loma ess

La decigidn ez impuests desde personas eatemas_..| 1

Ellider denide  informa alos ctros miembros........ 2

Ellider pregunta a los miembros del grupo ko que E]
pienzan § uego

Lo miembros del grupo analizan 12 sikuscién y )
deciden en

Mo sabed no estd sequro......... 46
[T T T L i3

JfPodiia deciime si en los dltimos ires meses usted ha
realizado " de las :lgllilh: oosas para algin amigo,

a Prestd dinerc [zin inkerés)
b Ayuds con problemas personaes
. Ayudd en cazo de entermedad

iPodiia decirme sien los altimos tres meses algin

amigodvecing, familiar 0 compaiiero de trabajodestudio a

51 [ND

4. Prestd dinero (sin interéz)
b. Ayudd con probleMas persanges
o, Ayudd en caso de enfermedsd
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CUESTIONARIO SOBRE CAPITAL SOCIAL

CONFIANZA Y SOLDARIDAD
GR1 iCree Ud. que en su comunidad la gente tiene
S 1

Mo 2

GR1 jCree usted que en los Glimos cinco afos,

de confianza en e5ta comunidad ha empeorado

| Mp——— e

S ha mantenido..... .. 3

el nivel

o 5e

GR1 ;Como se llevan las personas en su comunidad en

GR1 ;Esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes al . Dros

S Bevan masy mial i
Se Bevan mal 2
ks o menos........ 3

S Bevran bien

e Bevan encelente . 5

|ﬁle acuerdo 2Mas o menos 3 Dezacusdo

S puide confis én s mayod s de las personas [
que viven en esta comunidad... ...

Enestacomunidad ¢ debe estar alerta o alguien | 2
S8 aproUechard

Lamayoriade las personas en estacomunidad | 3
estadispuesta a ayudar cuando ez

Enestacomunida |z personas tienen conbianza | 4

et pedin ) prestar dineto, ..

ACCION COLECTIVA Y COOPERACION
GR1 En el Gltimo aivo, juiabajd usted con olias peisonas de
su wn_l.!ni_d_ﬂ para hacer algo por ¢l beneficio de la

S .

PN st st s Fi

[5i la respuesta &= NO pasar a la pregunta GRIT)

GR1 jCujles fueron las tres actividades/mingas principales
en el dltimo aho ? JLa participacion fue voluntaria u

Yialuntaia

Obhgado

[Senale conuna )

GR1 ;jCuantas veces en el aho pasado usted o alguien de su

hogar
Muea [
Menoz de §veces 2
Mks de § vioes 3

GR1 ;Qué probabilidades hay de que las personas que no
*  participan en las actividades de la comunidad sean

S p——

O

Siempre zon maltadas o criticadas ...

1

Pocas veces ze multa o crifica........

i

Plunca se multa o Cikica.. -

3

[Marque una ol opeion)

GRI jCubntas personas de la comunidad contribuge con

. tiempo o con dinero para las mingas?

Todas

Mis de la mitad

Lamitad

Menos de la mitad
M adie

1
2
3
4
5

GR: En caso de mecesitar ayuda por una emergenci

*  salud, 5 quien buscaria primero

L FRTHAIEE oo st [
BTGOSO VROINOE ..oovresmssrrsrss s 2
Dioctores del Centro de Salud ..o 3
. Dioctones PTIvAd0E s 4
FaM3ia i b

B

INFORMACION Y COMUNICACION

GR: Ha escuchado kablar sobre la nutrielon infantii?

' - S

1

Z

ade

GR: Medios por los cuales escuchd hablar de la mutricion infant

" [Se admiten maltiples respuestas]
a. Radio
b. Telewisidn

. Doctoresfenf s Metas o,

. Amigosiesinos
o DA AR e

8
d. Familiases
8
f

9, Fateras looales
h. Propagandal vallas publicitarias!

afiches! matenal escrito
i. Famatia
| Oros

M
2
o]
i
5
5
7

l

L[]

(I L]

GR: Ha conversado ¢on alguien sobie la nutricion de sus

1

Ma

2

[=ila respuesta ez O pazar ala pregunta GRZS)

GR: Con quien conversd  [Sg 3dmiten multiples respuestas)

a. Familizrez
b, Amigosivecinos
. Doctorestenfeimenas
d, Otias persons: [especiique)
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GR2 Quien 0 quitnes en la comunidad se encargan de la
salud de su familia? [Se admiten miltiples respuestas])

SOCIO ECONOMICO - IDENTIFICACION DEL HOGAR Y

CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA
8, Dootores partioulaies ..o 1 mm DE LA VIVIENDA
b. Especialistas del CentrodeSabud ..__.] 2 e gustania shora haceile preguntas sobre suvivienda Toda
¢. Familiares 3 inficrmacion que nos proporcions serd estictaments confidencial
d. Amigosfecinos 1 andnima. Sidesea no respondsr 2 alguna pregunta o preguntas, o
e Otraspersona (especifiquel 3 desea interumpir la entrevista, digamelo.
SE1 ¥IVIENDA?
GR2 jCuinto se demora en llegar al Centro de Salud = EmMpedrado.. s 1
*  mas eercano que esté funcionando? PE— 2
ENL CL T U L T —— | =TT T E]
b, 15-30 minutos ... e o 2 T 1K
o, B0 minutos ... S— | O, eishl 2 5
SE2. jQué TIPO DE ¥IVIEMDA tiene?
GR2 (Cubl e el tipo de transporte mbs comibn para su = rCasaowvla... 11
. movilizacitn al Centro de Salud? _Diepartamento... 2
a. Vehlculo proplo 1 . Cuaros encasa de inquilinato. | 3
b, Vehiculo de Familiar o amigo ..o 2 | 4
@ Taalf Camioneta privada .. 3 5
d. Bus ftrasnporte plbleo .. 4 g
PN L - SO EES—— 5 T L7
GRZ Normalmente su necesidad o5 atendia o debe
. trasladarse a otro centro de salud SEZ. es: "
a. Casi siempres resushio mi problema 1 = Hormigdnf losal cemento 7. 1
b Lamitadde veces deboir aotro centrode saled | 2 . Asbesto [Etemit] 7.. |z
o, Lamoyceda de veces debo it 4 otro Centro de Saly 3 - 1 a
. Teja’ 14
GBRA2 ;Cubdnto s¢ demora en llegar al Centro de Salud . Palmal pajad koja |5
*  mis lejano? Donde se localiza? _Onro, cull # &
& Menos dé 45 MRS 1
b 4580 minutos z SE4. jCudl es el ESTADD del techo?:
@ 1-2Hares 3 = Bueno i
d. M= de doshora 4 _Fiegular 2
Localizacidn MBI 3
COHESION SOTIAL
SES. El material predominante del PIS0 de su vivienda es:
GRI Se siente a gusto viviendo en el recintol idad? * . Duelaf parquet! tabloneillo! tabldn 1
s WEi 1 Carimical bakdosal wingl 7.2
= T 2 MUrmol marmetdn ... 3
. Comental ladillo? ... 4
GR1 Intercambia favores con amigos § en la oo ad . Tablaf tabddnno ratade 7 5
N Si- 1 o - £
Na.... 2 . Tiema 7. 7
- Oere, ewsl 2 8
GR Tiene amigos que los apoyan en la comunidad
R 1 SE6. jCuil es el ESTADD del piso de su vivienda?
Mo z * . Bueno 1
GR3I Piensa que puede vivir en esta comunidad por varios afios . Fegular .. 2
. S 1 Malo ., 3
Mo.. 2 SE7. YIVIENDA:
* | Harmigdnibloquellsdriba® | 1
. Asbestolcemento [Fibroli]? H
. Adobefapa? 3
. Madera? 4
. Bahareque [cafia, carrizo revestida)?.._.. L)
. Cafia oestera? B
. Okra, cudl?.... . 7
SEB. jCuil es el ESTADD de las paredes?
" Busng,.. 1
. Feqular . 2
IS 3
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t0e cuanios cuartos dispone es i
cuartos de cocina, bahios, garajes o los dedicados

exclusivamente para negocio?

- hamero de cuartos El:l
EE iDe estos cuartos, cuantos utiliza este HOGAR en
= forma ezclusiva para dormir?

Mimero de cuartos [:D
Minguno = 00

[BEN. El cuarto o sitio que usan para coginat es de uso:

= . Emclusivo del bogar? ... 1

. Compantido con otros hogares

SEJ.

BE1Z COCINA PRINCIPALMENTE con:

o RN

. Dro, aual [especifique]”

BE1Z El servicio higiénico con que cuenta su hogar es:

* . Inodoro conectado a red piiblica de 1
aleantarill ado?

. Inodoro conectado a pozo séptica? ... 2

Inorodo congctado a pozo ciego? ... 3

L LBRRIRAT e e g4

. Mo tiens? 5

BEN iDe dinde obtiene el agua punc!ahlmh su HDGAR:

Fred Piblica? e
. Pila o llawe plblica?,..
. e fuente pod bubeial....
. Catro repanidonfueislo?
. Pozo?
. Riio, vertiene o scequiz? .
L Oro eudl?

s | em | Jes s | o

BETS El abastecimiento de agua es:
" . Permanente?
B =1 T e —

EBEM El SUMIMNISTRO de agua estd ubieado:
* . Por tuberl adentro de |2 videnda? 1

. Por tuberi a usra de la vivienda pero | 2 SE13
dentro del lobe?
Por tubeti s fuera de la vivienda y 3

fugra de sulote o terrena?
Mo reciben agua por tuberia sino 4

par

BE1? EI SUMIMISTRO de agua se encuentra:

pEM Cuanto tiempo se demora en trasladarse de iday
®  wuelta, desde su vivienda al suministro de agua?

Minutos

FE13 Pagan en este hogar por el agua que consumen?
) 1
. &1, con el amlendo ... 2
. Mo 3

m‘ 10

SE20. oon mas frecuencia?
. L Comipes Botelidn de 3908
-Directaments de |a red plblica, iiberia, canmo
repartidorttriciclofagua al gamel . EN
.Diirectamenite del o vertiente,
EL=L ER-T- T PR——— |
Qg i 4

SE21 beber o cocinar?
s Hierve
.Fllna
.Clora
Blzda

R Gl L

SE22 ;Como elimina este HOGAR la mmj_aﬂr de la basura:
® . Contratan el servicio?....... .

. Servigio municips 7 .., 2
. Batan & Lo calle, quebesda, 1ia? 3
. La quemian, sntheman®.. ... | 4
. Oira, cudl ]
SEZ3 ;iTiene luz en su vivienda?
R = - 1
2

INGRESOS y TRANSFERENCIAS MONETARIAS
SE2iantas personas ¢Omen f duermen habitualmente en la vivien

personas

SE25 " sconSmicamente al hogar?
* I:l:lpelsnms

SE26 jCuil es el ingreso econdmico mensual de la familia?
: WWMHJEPHIMIMM'&W{%MW:M

SE27. iR qui se dedico ol PADRE en los altimos 12 meses?
[mejor situacidn laboral)

1Okrernm emglesdn delarkada, yab-ierne, menlople, juma perrequial
2Empleada u obrero prlvado
Jadomalero o pedn

& Patron o empleador

5. Socio

ECuenta propia

T Trabajador no remunerado
EEmpleado doméstico

SMo trabaja por disospacidsd
10.Estisdisnite

ko sabe

SE21 iA qué se dedicd la MADRE en los iiltimos 12 meses?
[mejor situacion laboral)

o oo |- Jo Jom | o e |

=

Vlikrernm emgleads delarinila, gl e, mreniopiajura perrequisl
2Emplesda uabrero privada
Tuoemalero o pedn

4 Fatron o empleador

5. Socio

B Cuenta propia

T Trabajador no remunerado
BEmpleado doméstico

9 Mo trabajs par dise spacid sd
10.Estudiante

LMo sabe

D |w | |- fo lan o o re |
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Pz, 11

SEZ Recibe actualmente ol Bono de Desarrollo Homano

" i 1 Tluric & 1
[l 4 Ir & L& pregunta SE34 Mencs de una vez al 2
Ileneualermesnite s ]
sE30 Usted conoce sobre las condiciones que debe cumplin Semanalmente. ... 4
«  respecto ala salud § educacidn de sus hijos 2 & diario o casi a diano.. ] 8
Bl 1
No 2
SE3 jCumple con las condiciones de salud y educacion? [resped Nunca. . - — |
: Sl 1 Llnanmancus yBrEs alme-s 2
Mo 2 Zadvecesalmes ... | 3
Zodvecesalasemana ... 4

SEZ J_El.lillﬂ recibid el mes pasadi Eﬂl el Bono de Desarrollo H 4 o mas vecss & la semane._._ 5

. Dlates ...

SEZY iEn qué wtiliza principalmente el DINERD del BONO?

" T
o
Westido
Aharo.
Pequeno negotion. ..o

Compra de alimentos wo enseres para -illv'-ngu

Pago dedeudas.. ..o v
Oera, cuil?

R e e I S L

SE? Usted indico que ND recibe actualmente ¢l Bono de
Desamollo Humano, pero lo recibid alguna vez?

8l 1
No

L]

]tp—mu hipragqunta SEET)

553 Si la respuesta anlerior &5 S, JCuando fue 1a altima
wez que redibio ¢l Bono de Desamollo Homano?

Meses
SEZ ijPor qui razon dejo de ibirlo?

fa no califica para ser beneficiario... .
M cumplic con la educacidn yfo ialud. -

Porque est atliedo a la Seguidsed Social............

Obro, cual?

Mo sabe...
SE3 jRecibe nl:ﬂ.'n ltlﬂ!ﬂtlﬂ- del gnlle-lno?
" JPar adulte maypor

Ll E S L

[Por disc spacidad

. Onro, eull,

=
7 - .
[ 1- ] - S————
Tad

anfd Jos |rs |

Munca,...
Menas de una vez al

Mensualements ... ...
Semanslments_
B disria @ cadia disnia

[ B0 B LN

AL4. jCon qué frecuencia consume la MADRE alguna bebida alcohdlica?
Pa=e ala pregunta KEL

ALY jCon qué frecuencia toma ¢l PADAE & o mas bebidas aloohdlicas en

ALS. jCuantas bebidas alcohdlicas consume la MADRE normalmente los d

toma la MADRE & o mas bebidas aloohdlicas en

w¥x Anote la hora. Hiras y minit os:

Mo, obros estaban presentes durante toda
la enkrevista ...
Mo, obios estaban presentes duante
parbe de |a entrevista . ...

OBSERYACIONES DEL ENCUESTADOR

Si, toeda la enbrevista se completd en privado ...

wx ila entrevisia se completd en privado o habia alguien
mébs durante toda la entrevista o parte de ella?

SEZ Egisten ninos en el hogar de 6 a 12 afios que no asisten a clases

= = -
LT = T

1
2

SEZ 5l la respuesta es 51, culntos nifos no asisten a clases

FinGs

SE4 yemesas? lu dinero de algin Familiar que envia del

extrajero)

1
2

OBSERYACIONES DEL SUFERYISOR SOBRE LA ENCUESTA

5l
Ma
ALCOHOLISMD

T —_— .
ALL jCon que frecuencia consume ol PADRE alguna bebida aleokalica?

Plirics. ..
Lirs o menos eces 5l mes
Zadveces slmes
2 o] veors ala semana_

U | e P |

4 o mas veces a la semana._._

Pase ala pregunta ALE

ALZ. jCuintas bebidas alcohdlicas consume el PADRE

norm almente los dias que bebe?
1oz
Jo4
S0k
Tad

[0 BN B0 00 1Y
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Pa m

FASE 2 Y FASE 3

Expligue al entrevistado que usted necesitard medir el paso, altura, perimetro cefalico, perimatro braguial del nifio/a.

ANTROPOMETRIA (AN)
ANL. Cédigo rinta métrica: (T T 1TT11 ANS. Cddigo cinta métrica: CIT T 111
AN2. Anote el resultado de |3 primera medicion de perimetro ANT. Anote el resultade de la primera medicion de perimetro
braguial, lo lea &l medidor en voz alta: cefilico, lo lea &l medidor en voz alta:
L Ele & regietie & medicior j afegqirese Tamlven de que Fells £ Eale o vegpicire: S medicnd § 2EEQURESE | EmiVER G Gue
SRR SL RT3 ST 3 Ve ol VeI EU FOSIE i TS S P
centimetros [cm) S centimetros [cm) —
IR SR BSOS DO Avirnacidn neompiais pov
Hiticda MO Presente ..., 1 Mifyod'a MO Presents 41
Mifioda se niega Mifioda =2 niega
Entreviztado se niegs . Entreviztads s mieg
Dero [especifigue) ... Otro [especifique]
AN3. Anote el resultado de la segunda medicion de perimetro AN, Anote el resultado de la segunda medicion de perimetro
braquial lo lea el medidor en voz alta: cefilico lo lea el medidor en vozalta:
£ Bale 84 FOQIRIID 2 IIPONIES § SEPOUIREE FAITIET 08 JUE Bl Léale BT A el F 2Sies Famibiin 56 (e
PEERTOR SU RN S SRS R VES el METIITLE FU TR R R VT
centimetios (cm) . centimetros (om) .
At facompRats Do AT ST AT S D
Mificda MO Presente .. 1 Mifioda MO Preseme ] 1
Nificls s niggs Mified s s& niega
Ertrevistada se niega . Ertrevistado se miega
Oero [especifigue] — e 4 Otra (especifiquel oo {4
AN4, Si ladiferencia de perimetro es mayor a 0.5 cm se debera ANI, 5iladiferencia de perimetro es mayor a 0,5 cm se deberd
realizr una tercera medicion. realizar una tercera medicidn.
Aicde ¢ resltact e 5 Perods s redholcon G Peso SEGUR G fed Apote e e sl EG G J6 IEr ot & Iedlodon S8 Perc SEmm i
& mredier & saor sl A & mediaor e sor ala
L e &/ FEENG & eTITor  SEEGURESE TATIVER e GUe FPEl L Eale o vegpicire: S mediand § 2EEQURESE | EiVER G Gue
SRR S S M PRI CER S VR Al LETITLIE St PEQIEET A (R YRR
centimetros [cm) S centimetros [cm) —
Mificla NO Preserte ..., 1 Mifioda NO Preserte ... 1
Nifiola se niega Mifioda se niega
Entrevistada se niega Entrevistado se miega _.....
Oero [e2peoifigue] — s ] Otro (ezpeciiguel .o 4
ANS, i5etomd la medicidn directamente en la plel?

Mo, no se puda 2
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Pit 13
PANEL DE INFORMACION DEL MODULO DE ANTROPOMETRIA
Explique al entrevistado que usted necesitard medir el peso, altura del nifio fa.
AN10 Cédigo de la balanza: HIEEEN AN14. ;Sedesvistital nifio/aa lo minimo?
s )
- Mo, res z2 pudo desvestir al nifola
a lo minimo __
AN11 Anote el resultado de |a primera medicion de peso segin bo | ANLS. Verifigue AN4: ;Edad del nifiofa?
lea el medidor en voz alta:
4 dale of regingre: sl mmedlatr § aceguinece Lamien de gue kel -Edad041 —] 1
SRR T T A T SR .Edad2 364 ... 2
FILOGRAMOS (KI5) e ANLE. 5ielnifiofatiens menos de 2 afos de edad deberd estar
recostado para tomarle |as medidas. 5 el nifio tiene 2
fmaciin incamoibia Do anos o mas deberd estar de pie. Anote el resultado de la
Mifieda NO Presente ..o 11 medicidn de la talla tal come fue leida por el medidor la
Mifila =& réega 2 primera ver:
Entrevistads ze riega . 13 Liale i i af mmredliclor  areguitese famivin de gow
Oitres [especifique) Fkedla PEnERRL LRI S TR Ve

AMN12 Anote el resultado de la segunda medicidn de peso segin lo TALLA [ ALTURA [CW)
lea el medidor en woz alta:

Nifiols zenlegs......... , .4 398 =™ AN19
£ dale o regieirer 2l meaiaon § aceguinese Lamvin o goe Sl Ertrevistado s niegs. | 1000| [~*™anN1g
ARSI B PR S SPgerdls v Otra [especifique) ... 000 ™ AN19

FILOGRAMOS (K] AMNL7. 5l elnifiofatens menos de 2 afos de edad deberd estar
recostado para tomarle las medidas. 5i el nifo tiene 2

IR AciEn S omoiala pod afios o mas deberd estar de ple. Anote el resultado de la

MficdlaNOPresente ... . 11 medicion de la talla tal come fue leida por el medidor la
[ifioda 22 niega Z segunda ver

Entrevistado se reegs ... ] 3

Dt [espeeifiiquel .| 4 L s o repintne o medlidor i afeUnese fambi de gud

Pl VeviRRUP FU TEERING (8 FESUITER VO
AMN13 Si la diferencis de peso es mayor & 0,5 kg s& deberd realizar

una tercera medicin, TALLA  ALTURA [CM) e
At o resiRaci Be L3 ereer s medicitn de fe s egin i ks WAL RCOMDANS POr.
o meditloy #0 vor st s Mifiala NO Preserte ... ..o 1
MNifuola se niega
L e &P AU & ety I SR A P AT O gue Hieds Ertrevistado seniega o] 3
P FU NN D S faeie s ben Oha [especHique] ...
KILOGRAMOS (KG)Y . AN18. 5iladiferencia de talla @i igual o mayor a 0.5 cm, 5@

debera realizar una tercera medician de la talla.

MNitoda N Presante .o 1 IMP{IWJM;W LT O gue
Nifioda 58 Niega ... 2 edtedly penigue muregiine i ven
Entrevistado 58 mega .. & TALLA | ALTURA [CM) ——— e
Orro lespecifiguel |
dfarmacida fcompdess oo
Mifuala MO Preserte i 1
Mifeala 58 MIBGE ] £
Ertrevistado se niega 3
Otro [especiique) .. p—

AN13. iComo se midio realmente al ninofa? j;Recostado o

. Recostado ...
Depie. o
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Pig. 14

AN1 Ahorarealizaremas la pnmera medician de peso de |3

madre, segin o lea el medidor en vozalta AM4  Anote el resultado de la primera medicion de [a talla de

amadre como fue lefda por &l medider. LEALE EL
LER R RERISTRO AL MEDIGOR v A SELIRESE REGISTRO AL MEDIDOR ¥ ASEGURESE TAMBIEN DE QUUE
TANEHEN GF (L AE £ L L A VRN SRS TR EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

KILOGRAMOS KG) S TALLAICM) .

AR aCHAT RComoiae Do maciin frcomodaie por

. Madre nopressnte ., 1 Madre nopresente . 1

. Madre se niega 2 .Madre seniega

B 3 VIR e

especifique especifigue
AM2 Ahora realizaremos la segunda medicion de peso de la

madre, segln lo lea el medidor en voz alta AMS  Anote el resultado de la segunda medicidn de |a talla de

a madre como fue leida por el medidor, LEALE EL
L EQ L AEISTRG AL METHROR \ A SELRESE REGISTRO AL MEDIDOR ¥ ASEGURESE TAMBIEN DE QUE
TAMBIEN DF (UE £LELLA VERFIILE SURERISTRD EL/ELLA VERIFIQUE SU REGISTRO.

KILDGRAMOS KG) e TALLATCM)

AR B ReamEiatE P Sonmasion fcomeiala oo

. Madre nopresente ..ol 1 .Madre nopresente . 1

B T T T —— 2 BT T 2

B 3 L 3

especifique especifiqua
AM3 5ila diferencia de peso es mayor a 0.5 kg, debera realizar

una tercera medicion.

AN ra I mod (3 fesan s meioddn e pero o 3
madha, agun b das of medidor an vor ata

LEAFE REGISTRO AL MEDIDOR ¥ ASEGURESE
TASIENV G LT £ L L A VRIS S REIS TG

AME

Si la diferencia de talla es mayor a lom se debera realizar
una tercera medicidn,

Aot of rearibacty da o foncars madlizian oo fa tallz oo s
Mahe som s Axels o of modlicty, LEAEEE
RERSTRC AL NECIOR ¥ ASEGLIRESE TAMSENGE
(P FEARL L 2 WSRO S REGES TR

TALLA CM) I —
FILOGRAMOS G - . Ifanmacion ieompdats oo
AR TS PO Madie ropreseme .. 1
 Madie N PIESEnte .| 1 Madie 58 RIEGa ] £
. Madre se niega 2 . Oitra 3
. O 3 especifiqus
ezpecifique
OBSERVACIONES DE LA ENTREVISTADORA PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA
OBSERVACIONES DEL MEDIDOR/ A PARA EL MODULO DE ANTROPOMETRIA
OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR/A PARA EL MODULD DE ANTROPOMETRIA
REL. Resultado de la entrevista de nifios/as menores de 5 afios.
. Completada 1 Incapacitatada (especifique] 5
 Ausents ... [ . I 2 N T T - - |
. Rechazo 3
. Completa parcialments 4




Anexo 2: Aprobacion Del Comité De Etica En Investigacion En Seres Humanos
(CEISH) De La Pontificia Universidad Catdlica Del Ecuador Adscrito Al CEISH-

PUCE.

Pontificia Universidad
Catdlica del Ecuador

Comete de £bom de (@ (meestipaosm en Seres Humanos

Quito, 17 ce sept
Ofco-CEIS~-

more de 2038

02-2018

sefora Doctora
Murias Fermanda Rivadenera
Facyultac de Mediting de I3 FUCE

Frasente

Lstmpda Ora Rivedensrs

£l Comite de Ercp de s Irvestigacdn on Seres Humanos, an sesldn del 13.09.2018, estudid
o Determinantes de & malnutricdn en menares de 5 afios de ls poblacién ndigens
scustorisns: estudio con base secundaria & nivel nadonal vy estudio longitusing! en cinco
cantones de |a provinda de Chimborazo, 2018 - 2020, “Wewspak-kmsay” Codgo 1018-12

v

# proyec

Este provecto fue sprebade mica!ments por & CEBH-PUCE en G sesion del 1204 2018,
oficia CE154-488. 2018, § Ministeria de Salud Pablics sclicitd gue o CEISH-PUCE aprobars s
porrecen de cientes obhsandaciones, por ka tanto, el 26,07 2012 numamente se aprobd el

0, oficio CEISH-585-2018

El MSP solicitd) de nueno 13 aprobacion de los cambios realzades en o sstuco; por &418
razdn, ef Comaé ce Etica de ln Investigaotn & Seres Hurmanos de la PUCE APRUESBA
DERNITIVAMENTE ol proyecte en la sesitn ool 13.08 2018, por el temipy estrmado de

duracon gue 3 de 2 shios

b

gualments, con el fin de gar seguimiento, 5@ sofcna

e Prasentac & carta de aprobacion de la Direcoon Naoona! o inteigencia oo 1a S¥ud

o Comunicar por escrito 8l CEISH-PUCE i momento del imicio de 13 imesst Gacion

e Ertregar infarme parcial y final cusndo ses soleitado por o CEISH-PUCE

Con nuestra condddarsodn y estima pre—
e
Z —_— g < :
~ - y - ” = vy I
/%‘ﬂ s B edii :
e P ST — - o= sasalll L
Dra Laurs Arced Terdin ————
Presidents : “

P a0 @ 20000 LS ¢ Faede Tos

Apartide gl s> do2i _ e
Tol dngil i apgarooest 19t

Jels - oy



Anexo 3: Consentimiento Informado.

[CONSENT IMIENT O INFORMADO APREOBADO POR CEISH - PUCE
CARTA DE APROBACION DEL CEISH-PUCE

Determinander de la malnuiricién en menores de 5 atoe de la p oh Jacidn indigena ecuaipriana: ertudio
conhase secundaria a nivel nacivnal ¥ bngihel inal en ¢ e caniones de lap rovineia de Chimborazo,

2018- 2020, " Wawapale kausay™.

Estimado Pad reMadreTwior del nitwa:

Indroducce n

Say [nonbre del enmiestadorfa), enmestadoria de la Pormtificia UTmiversidad Catdlica
del Ecuador en Ciito. Le invito a participar de la inve shzaridn itnlada “Determinanies de la Malouiricion
en menores de £ anos de la einda guichua, residentesr de log candones Rishamba, Alawei, Guanwie,
Guanw ¥ Colta, de ba provincia de Chimboraze-Ecuador”, propuesta por: Mana Fermanda Fivadeneira
Guerrero, Ana Lucia Torres, Betzahe Tello, Ana Lueia Moncayo, Tanett Buibdn, Fabneio Astodille v Andrea
Estrella, profes ores de la mencionada Tmversidad.

Explicacion delestudia

Cuando los nifiosfas tienen bajo peso, mucho peso, o una estatura corta para su edad, su desarrollo v
calidad de widase wen afectados. Se estima que m& de la mitad de & muertes infantiles estdn reladonads
con el bajo peso v la baja estatura para la edad; de igual manera, sobrepeso yw obesidad han demostrado ser
factores de riesgo para otras enfermedades comao las de corazdn o la digbetes.

En el Emador, estas sitiaciones de mabmtricidn omuren con mas frecuencia en la poblacion mdizena, por
ello, esta irrestizacidn quiere analizar 51 las condiciones de los hogares ¥ las commnidades, inflaven en la
aparicion de desrmtrnecidn, schrepeso v obesidad enlos miios/as menores de 5 afios.

Para decidir s1 esta interesado o mo en parheipar, es necesano que comprenda de qué se tata este provecto,
asi comeo los posibles riesgos ¥ bemeficios que conlleva, Este proceso es conocido comeo consermtinuents
mformado. Usted podrd decidir hbre ¥ volhintariamente s1 desea partelpar en esta mvestigacidn. En tal caso,
se le pedird que firme este domumento enel que da m consentimierdo para participar en esta irves izacion.

Dezcripcicn del proceso

En este estudio incluirwemos a 1148 nifiosfas idigenas residertes de la provincia de Chimborazmo. Para ser
mchidos en este estudio, los mfosfas no deberdn estar enfermos o terer algin problema de salud crdeuco
[comeo enfenmedades renales, cardiacas o discapacidad) que afécten su crecimiento ¥ desazrolla.

DCarante la inves hzacion vamos a: 1)1 Prsentar el estadio a los padresfatores de los menomws de 5 afics, 2
Explicar el consermtimients infoemado ¥ solicitar 1 a firmma de aceptacidn de parbeipacidn, 3) Realizar
enmestas alos padwesfutores de los mencres que durardn aproximadaments 1 hora 30 numitos, hego vames
a, 41 Medir el peso v latalla de los menores dos veces [y una tewera vez 51 hay um diferencia mayor de L5
kz o 0,5 em), 5) Extrasr una pequefia canbidad de sange de la vena de la mano abrazo del menor, nsando um
aguja ademiada v 6] Becolectar una noaestra de heces del meror para determunar la existercia de pardsitos.

La cartidad de sangre que extraeremos serd 2-3 ml (una media cucharadita) por uma sola ocasidén. Enesta
nmestra de sangre vamos a determinar siel mficfa Here aremia o baja cartidad de proteinas. Las nmestras de
sangre ¥de heces seran recolectadas en espacios acondicionados por DISEELAR, en los Centros de Cmdado
mfantil del MIES o del proyecto social ©aritas, bajo normas de bioseguridad. La extraccidn de sangre serd
realizada por perscnal de DISERELAE, v el padrefmuadreftutor del menor deberd astay presamte; en el caso de
mifiosfas mayores de 2 afios, se proporcionara una silla ademnada para la extraceidn de s angre, nuentras que,
para los menows de 2 afios, la extrccidn se realizard con el nifiofa recostado sobre una colchoneta
acondicionada para tal efecto.

Para la recoleccidn de la nmestra de heces se entregard a los padres una caja o farda recolectorn de heces . Lios
padres deberan recoger la primera rmestra de heces del mfiofa en la matiana v ertmegzarla al persomal de
laboratorio.

Manejo de muesiras y resultados
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-los ecamsmos para garmhizar la confidencialidad en el manejo de las nmestras, su almacenannento v los
resultadas

-mi participacicn en este estidio es completamente vobirtana.

-puedo dejar este estudio en malquier momento

Persona que informa (delezado del equipo de mves bz acidn)
[rombre]l con (Cedula de

cmdad ania)

Declara que, he wformado a [nombre), padrefmadreftutor  de
(nombel schre:

-el propasito wla natralewa del estadio,

-los extencs de exclusion yexchis1on para la presente 1rmmes bzacidn,

-los posibles riesgos ¥ beneficios de la parbicipacidnen el estadio,

-los procesos para garanbi=ar confidencialidad enel marejo de las nmestras, datos personales del

parbicipante ¥ remiltados,

-he comtestado todas las mquietodes del participants, respecto a este estudio,

Informxaciin de contacto
Tsted puede hacer preguntas sobre este estudio en owalquier momento. Los mvestizadores respondein a mas

preguntas segin su comocinuento del terna. 51 ohene pregumtas sobre su trato o cualgquisr obo asunto
relacicmado con ;1 participacion, puede cormtactarse con Maria Fernanmda Fivadeneira al teleforno 0260181744

o al corveo mftvad eneirag@puce. adu.ec

En caso de que alzuna pregunta sobre sus derechos como participante e nuna investigacion, por favor contac te
al Dr. Hugo Guillermmo Mavarete Zambrano secmretario del Conute de Eteca de Investizacion en Seres
Humanos de la PUCE, Awve. 12 de oclabre 1076 ¥ Eocao Tel (027 299 1700 ext. 2917, Comeo

hravarrete (@puce aduec,

En a - - A8
(higar) (fecha dd-non-aa)
FIRMAS:
Participanie del esiudio o representanie legal Eldelerado del egwip o de imrestigaciin

1m0 es posthle obtener una firsha, utlice este espacio para la nella

Revocatoria del consentimiento:

__ FRevwoco midecisidn de participacidn &n el estudio: Determirartez de B malnutricikinen merores de &
amosde la poblacian indigera ecwatoriara: estudio con base secundaria a nvel nacioraly longitudinalen
cimco @ntones de la provincia de Chimbomzo, 200 8-2020, "Wava pa k-kau=y", enlafecha: _ - -,
comprendno que esta decisidn no afectard mi actual o futuro proceso de atencidn s anitaria.

Firma del participante Ipadre/madre/tutor del menor):

FASEZ
PARTE |: COMSEMTIMIENTO IMFORMADD PARS EL SEGUIMIENTO DE UMASLIB-MUESTRA
"Determinantes de la malnutricicnenmerores de Safosde la pobbcidn indigera ecwatariara: estudio
conbase =ecurdaria a nivel racioral y loreitudinal encinco cantornes de [a provinca de Chimboazo,
0182020, "Afaws pa k-ka =ay"
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[Este farmulonio 52 eplicord solomente paro 'as participon tes que prevwamen e corsirtieran en porticipor def
estudio, y o quienes se les reolizord seguimienta trimestral durante vn ofa)

Estimado padrefmadreftutor del nifiofa

Introduccio ny explicaciinde la fase 3 estudio

Como participante del estudio “Determirantes de B malnutricidn en menores de Sanfos de B poblacidn
indigera ecuEtoriara: estudio con base secundaria a nivel racional y lorgitudiral encinco @ntones de la
provincia de Chimborazo, 2018-2020, "Wawapak-ka =ay" *, le invitamos a participar de la fase de
seguimiento delestudio, enla cual evaluaremaos a los nifiosf& durante el periodo de un afio, con el objetivo
de identificar cudntos de los nifiosfas sanos presentan problemas de crecimiento v desarrollo, =i como
determinarlos efectos de la alimentacidn y awidados que reciben ensu pesoy talla.

Descripcion de la fase 2 del estudio

Los nifiosfas que ingresardn en el seeuimiento deberdn tener de 0 a 2 afios de edad, estar sanos, notener
desnutriciin aguda o crani@ al inido del estudio, nacidos a término, con un peso normal para el edad
eestacional, v deberan residir en las parroquias: Cacha, Flores, Columbe, Santiazo De Quito, Palmirg,
Guamuote, Cebadas, Achupallas, Licto, Tican, Punzala, San Juan, Punin, ¥illa La Union, Calpi, luan De Welas oo,
Guasuntos, Pumallacta, $an Andres, Fistishi, Alausi, San Luis, Quimiag. En estafasese excluiran nifiosfas con
antecedentes de enfermedades que alteren el credmiento vy desarrollo previamente disgnosticados
[hipotiroidsmo, defectos renales o cardiacos), defectos congénitos, discapacidad fisica o intelactual, =i
como hijos de madres con discapacidad intelectual, que les impida contestar el cusstionario.

Esta parte del estudio consiste en wisita trimestrales que realizaremos ensu caa, durante el periodo de un
afio [cinm wisitas en total). En cada wsita apli@remos una enaesta para ewaluar los cambios en la
introduccion de los alimentos. Ademas, aplicaremos entrewistas para identificar dificultades en la
alimentacidn o cuidados de los nifiosf&. Al finalizar el afio de seguimiento wolveremos a tomar una nueva
muestra desanere y una nuewa muestra de heces, para identificar cam bios en los resultados.

Mla mejo de muestAs

En la dltima wisita de seguimiento s& extraerd una pequefa @ntidad de sangre (3 ml o media cucharadita)
de lawena del brazo del nifiofa, utilizando una asuja adewada para la edad. La muestra serd tomada por
personal entrenado y serd procesada en el laboratorio de la Pontificia Universidad Catdlica d el Ecuador. En
la muestra observaremaos si el nifiofa presenta anemia. Una wez procesada la muestra, el excedentes serd
climinado bajo norm & de bios esuridad.

En la dttima wisitatambién, solidtaremos recoledar una muestra de heces en una funda o caja recolectora
de heces, que nosotros le proporcionaremnos para el efectn. Usted deberd recolectar la primera muestra de
heces de la mafiana v entregarla al equipo de investigacidn. Esta muestra de heces serd transportada al
laboratorio de |a Pontificia Universidad Catdli@ del Ecuador, donde serd procesada para detectar la
presencia de paraitos.

Tna wez procesada, el excedente sera elimunado. Los resultados de las nmiestras de sangmwe ¥ heces seran
entregados en sobre cerrado al padre/tator del rifiofa que consistd la participacidnenel estudio. 5 e informara
a los padresMatows de resaltados anormales para que acudan al servicio de salad a fin de que efectien el
seguinuerto clirmco, Los resultados de las noestras se guardaran por 7 afios enun archivador con segundad

ubicado enel Institato de 5 abad Pablica de 1a Tuversidad.

Posibles riesgos ¥ molesibias

Hay algunos nesgos posibles relacionados con la participacion en el estadio. Al tomar la rmestra de sangme,
se puede serfir la puncidn v un poco de dolor despaés. Para munimuzar el dolor se utlizara una aguja
ademiada para nifiosfas . Se tomaran las medidas preventivas, como Lnpleza previa de la zona de la pumncidn
uso de materiales ademuados parm la exbraccidm de sangre, ademds de una ademuada técrica realizada por
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personal con experticla en el dwa de labomtborio para la toma de nmiestras en mfintes. De pesentarse
siaciones mas graves, como infecclon en el sibo de puneidn, que son poco conmnes, por favor comtacte al
equipo de mvestgacidn. Una de las pesonas del equipo realizard acciomes mrmediatas como hmpieza de la
zona del hagar de la paineidn, ¥ referencia al servicio de salid més cercano. Por dlimo, registrard esta
sihacion como evento adverso para ser mformuado al Comité de Etica de la Investizacion en 5 eres Humanos
de la PUCE.

31 piensa que alguma de las pregumtas es demasiado privada o no desea compartir sus mspuestas, paede
negarse a responder y pasar a la sigulente pregunta. Tanbien puede terminar la ertrevista en oualquier
momento.

Benefic a0z

El patticipar en esta mmvestizacidm no le trae beneficics mmediatos, pero al idenbficar el diagndstico
mitucional en ;1s menores de 5 afios v el winemulo con las condiciones del hogar v la commmdad, permobra
posterniormente defirr acciones para mejorar la sitnacidn de salnd de los mifiosfas. Vamos a comparbr los
resultados de laboratoro conusted. Esperamos que la informacidn de esta mvestzacidn nos avide a entender
mejor la sahid de las pessonas ensu parroquia.

Confidens ialidad

La imformacidn que nos proporclone serd compartida solaments con el equipo de mveshzacidn, a ser
divulzada mediante arbeulos v presentaciones académicas, sin revelar su denbdad persomal. 5e harin todos
los esfiermos mecesarios par mantener la confidencialidad de su irfornmacion. Los datos que serin colectados

no se Wentficarin por su rombre, se hard una bsta conun cddizo v esta lista serd puardada enun archivador
en la Tmiversidad.

Informacin sobre aworizaciones para el ertudio .

Este estadio ha sido revisado v apiobado por el Conuté de Efica de la Investzacidn en 5 eres Humanos de la
Pontificia UTmiversidad Catdlica del Ecuador, asi como por la Direccion de Intelizencia del Mimsterio de
Zahd Pablica del Emuador.

Dispore también de la mtorizacidn del MIES parm la recoleccidn de los datos en los Cemtios Infanhles dala
provineia de Chimboraso.

PARTE II: DE CLARACION DE CONSENTIMIENT O INFOEMADO PARA LA FASE 3 (ESTUDIO
DE SEGUIMIENT O3

Yo, [(nombre del padre/madrefiator del mfiofa) mpresentarnte
legal de [nombre del nifiofa), Declaro que:
(momwbre de quien ha dado el comsemtimuentn] me ha

explicado:

-el {in del estudio propuesto

-el procedinuento para la extraccidnde nmestras

-el mime o de mmiestras ¥la cantidad que serd extraida

-los posibles niesgos ¥ beneficios de la parbiciparionen el estadic

-los mecamnsimos para garmmtizar la corfidencialidad en el manejo de las nmestras, su almacenanuents ¥ los
resultados

-1 participacion en este estadio es completaments volintara,

-puedo dejar este estadio en oualquier momento

Persoma que mnfoema (delezado del equipo de iromes bz acidn)

(nombre] con (Cédula de
emdad ania)
Declaro que,
-He informado a [mombre], padre/mad e fator de

[nombe] schre:
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-a] propdsito wla natiraleza del estadio,

-los eritencs de exclusion yexchision para la presente 11mres iz acidn,

-los posibles nesgzos ¥ beneficios de la parbicipacionen el estudio,

-los procesos para garanbeay confidenrialidad enel manejo de las nmestras, datos personales del
parteipants ¥ remltados,

-he comestado todas las mquietades del pasticipante, respecto a este estadio,

Informacin de contacto

Tsted puede hacer preguntas sobre este estudio en malquier momento. Los mvestizadores responderan a s
preguntas segin su corociniento del tema. 51 Heme pregumtas sobre su trato o oualquier otro asunto
relaciomado con ;1 parbeipacidn, pusde cortactarse con Maria Fernanda Fivadereira al teleforn 02601581744

o al correo mitvadeneiragi@puce eduec.

En caso de que alguna pregunta sobre sus derechos como parbicipante enuna mvestzacion, por favor contacts
al Dr. Hugo Cuillermn Havarmete Zawbrano secwtarnio del Connte de Etica de Investizacion en Seres
Humanos de la FUCE, Awve. 12 de octbre 1078 v Eoca Tel (02) 299 1700 ext 2517, Comneo
hravarrets @puce eduec.

En a - - AlE
(hizar) (f&cha dd -rromn-aa)
FIEMAS:
Partiripanie del esiudio o reprezenianie legal Eldelezade del aqwip o de wrestigar ivn

S1nmo es posthle obfener una firma, uhlice este espacio para la luella

Rewocatoria del consentimisnto:

__ Fevoco midecisidn de parbicipacidn enel estudio Deerminandes de la malnwiricin en menores de &
a0z de lapob lackin indigena ecuaioriana: estudio conb ase secumd aria a nivel nacional ¥ bngihed mal
en cimeo cantones de la provincia de Chindborazo, 2018-2020, "Wavrapal Jaueay”.
,enlafecha: _ - - comprendo que estadecisidnno afectard mi actual o futuro proceso de atencidn

sanitaria.

Firma del participante:




Anexo 4: Aprobacion Del Ministerio De Salud Publica.

SALUD PUBLICA

Coordinacién General de Desarrello Estratégico en Salud
rireccidn Nacional de Inteligencia de la Salud

Oficio Nro. MSP-DI§ 2018-0197-O
Quiin, D.M., 11 de oc tubre de 2018

Azsunin: Fespaesta a la solicthid de evahiacidn del protoccla MEPCTURIONZT2-3:
"Determinantes de la malmibicidn en menores de 5 afios de la poblacidn imdizena

emiatorana.."

Sefora
Maria Femanda Rivadeneira Guerrero
En su Daspacho

Dre mi consideracidn:

En respaesta al oficio Ho, MEP-DHGA-S G-10-2012-13195-E de focha 24 de sephembre
de 2018, en el que la irres bizadora prinecipal Dra. Maria Fernanda Fivadeneira, remite el
protocolo del estadio ohservacional demominado: “Detersninantes de la malnunicion en
menoves de 5 afios de la poblacion indigena eouatoriaa: eshudio con base secundaria
@ nivel nacional p longiedingl en cinco catomes de la provincia de Chimborazo,
2018-2020 Wawapak-auwsap”, codificado por la Direceidn Narional de Intelizencia de
la 5 abad (DIS ) come MEPCTURIMOOZ272-5, una vez subsanadas las dhsarvaciones emibdas
mediante irforme téonico HNo. MEP-DIS-20130173-0 de facha 05 de sephembie de
2018, camplides los requisitos minimos pata la evahiacién del mismo v contande com el
criterio favorable de la Direccidn MNacional de Estrategias de Prevemidn v Control ¥ la
Diwceidn Hacional de Promocidn de la Salid, se APRUEBA la versidn admmta del
protocalo.

Cabe recalear que la versidm aprobada del Formmlario parae la Fresentamiem de
FPratocolos de mvesfigaciones Observacionales en Salud eom Mueshra Bioldgieas
Flumanas  que  se  [resertd  a  esta  Direccidn  mediade  oficic Moo
MEP-DNGA-SG-10-2018-131953-E, no se enmuertra en el fornmato establecido a partir del
11 de junio del presente, a pesar de que la antericr presentacion de este estadio sicontaba
con este mevo fornmato. Sin embargo, dado que la Direccidn Nacional de Ifelizencia de
la 5 abad tusca promover el desamollo de las irrestizaciones en salid sin retras arel ineio
de las musmas, se ha decidido daruna respuesta favomble para su ejemicidn. Ante lo oaal,
se siglerw terer que en cuerta que pata faotiras solicitades de aprobaridn de estadics
chserracionales, el foemate del formmlano deberd ser el que comta en la pizina web
instibicional del Mirmsterio de 5 abd Piblica

[https :iharerar 5 alad zob ec/a torizacion-de-invesigaciones-en-sahad /).

Le recordamos que una vez finalizada la irvestizacidn, es mwsponsabilidad del
investigador principal erviar a esta Direccide, a la Diwecidn Hacional de Estrategias de
Prevencion y Comtrol ¥ a la Diweccidn Nacional de Prommocion de la S ald los wsultados
de la nusma; asi como, las publicacionss que se walicen como producto de este estadio.

Ao Juitumbe Han A, Amaru Han, Platsfoima Gubermamental de Cesarralio Social
uitc — Ecuader = Cédige Postal: 170146 - Teléfons: 593 (07 3814-400 « waww.salud.gob.ec
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La Direccidn Macional de Intelizencia de la Sahid, aprueb a las protocolas de los estadics
obserracionales en el Ambito de sus competencias, en base a una revisidon de la calidad
metodalogica v éhea de los estidios. Sin embargo, el conterado, la amtoria v la
responsahilidad sobre los resaltados del estdio cormsponden al Patrocinador w oal
Investzador Principal, exonerando al Mimsteno de Salid Pablica de eualgmier accion

SALUD PUBLICA

Coordinacion General de Desarro|lo Estratégicos £n Salud

Dirrccidn Macional de Inteligencia de la Salud

Ofirio Nro. MSP-DIS-2018-0197-O
Quiin, D.}., 11 de oc iubhre de 2018

legal que se denve poresta cansa.

Cabe mencionar que 51 bien los remultados podian conbibuir a la sabad pablica, éstos no

son de cardeter vinoulante para esta Carera de Estado.

Con semtinnerntos de distingmida conside reidn.

Atert ave e,

Dacumento frmado electrdmicaments

Med. Adriana Elizabe th G mnizo Martinez.

DIRE CT OR A NACTONAL DE INTELIGENCIA DE LA SALUD

Befereruciac:

- MEP-DHGA- S 10-2015 13 193-E

ez

Copia:

Ao, Suitumbe Han W Ao Amanu Han, Plataforma Gubemamental de Cesarrclle Social
uite — Ecuador - Codige Postal: 170146 - Telefons: 593 [0F) 3814-A00 - wwew.salud.gob.ec

P Grincui e Pl T Tl i O D

- E193 pdf

- potocol_trepom00ar 1034673001530 130377 pd
- potocol_trepom002rd 2074305001539 189877 pd
- potocok_trepomi002T2_ 3009838 5001539 18578 pd
- potocok_trepomi002r2_ 4043260 1001530 13878 pd
- wepoEinmTe-Ipd

Droctora

Lamra &rcos Terin

PONTIFILTA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR- FUCE
Sefiora Mfagicter

O Lacia Backeli Betate ot

Thir ectora Macomal de Promedindela Sahad

Sefinr Brpecialicta
Frotald Eoberty Cadetio Wega
Dir ector Narional de Enradegias de Prevendiny Conird

Sefiorita Troctora
Crictirig Magdakrs Paes Sarilks
Espedalista de Furestigacion v Analisis 1
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Anexo 5: Aprobacion Del Ministerio De Educacion.

Direccidn: Av, Amazonas

Memorando Nro. MINEDU C-DINIE-2019-00023-M
Quito, D.AL, 01 de marzo de 2019

PARA: Sr. Antrop. Patricio Fabian Rivera Tapia
Coordinador Zonalde Edwaciin, Zoma 3 (e)

Sr. Ws. Paul Rafael Mayorza Vallejo
Director Disirital de Educacion 06D02- Chunchi - Alausi (E)

Ilaro Twan Sogue Duchi
Director Disirital de Educacion 06D04- Colia - Guamoie (e)

Cesar Artura Coello Vilema
Director Distrital de Educaciin 06D05 - Guano - Penipe

Sra. hiaria Fernanda Brrade neira Guerrem

ASUNTO:  Aprobacidn de la propuesta de veshzacidn "Deterrainantes de la
rnaliorticidn en menores de 5 afios de la poblacidn mdigena ecuatoriara:
estudio con base secundaria a nivel nacional ¥ longiodinal en cineo
cattones de la provineia de charaboraza, 0

De rni consideracion:

I pemnitn comunicar que la propuesta de irvestizacidn fitulada “Determinantes de la
nalmiiricién en menores de 5 afios de la pohlacion indigena ecuatoriana: estudio
con hase secundaria a nirel nacional y bngiudinal en cinco caniones de La provine ia
de Chimboraze, 2018-2020, “Wawap alekausay”, presentada 19 e novierbre de 2018
por Dvlaria Fermanda Fradeneira Guerrero, con cédula de identidad rommero 17111111835,
docente irvestizadora de la Pontificia Universidad Catdlica del Eeuador de Quito, w
aprobada por la Diteceidn Warional de Irseestizacidn Educaties el 01 de marzo de 20159,
en log tnninos veegin la informacidn que se rernite cotno adjunto.

Rerizada la docurne ntac idn presertada, pongo en su conocirniento gue la irmestizadora ha
crnplida con el protocolo definido. Entre los aspectos cornsiderados se destacan:

L- Disefo de la investizacion y metodologia: tisne la apeobacidn téonica por parte de la
Portificia Untversidad Catdlica del Ecuador de Quito, el inisterio de Salud Publica vla
Dhireceidn Maeional de irvestigacion Educatrea.

2- Descripeiom de las institwriones educativas: la e stizadors ha s leccionado veinte
v tres inshtuciones educativas, correspondient: a la zoma 3 v gue a conbirmacion se
ke talla.

I G LI R TS B G0 EAE

M34-451 y Au Atahualpa = Codigo Postal: 170507 £ Quito - Ecua = Telélono: 525-2 398 130
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Memorands Nro. MINEDU C-DINIE-20192-00023-M

Quito, DAL, 01 de marzo de 2010

NOMINA DE INSTITUCIONES EDUCATIVAS

podigodeta 000 del | COUMD  Ingimina de Instiruciones Educativas
03 0aD0z2 OEBO0137  (Unidad Educatra Fiscal “Totoras™
K] 0gDaz OeB00166  (Unidad Educatiea “Cnislag™
03 OED02 OEBO01TE  [“Tuan Frncisco Yerowi™
03 0aD0z2 OEBO01ES “ﬁ‘mgel Ernirda Silva Clia™
03 OAT02 OAHO0527  (Unidad Educatiea “San Francisco de Sales”
03 0gDaz OBHOO536  |Colegio “Federico Gonzdlez Sudrez”
03 OED02 OEHO0537  [Unidad Educatiea “Cindad de Alans™
03 OAT02 OAHOOAAED  [“Tuan Francisco ¥erosd
03 0er04 OEBO029E  [“Cecibeb Pacifico Chiriboga™
03 06T QeHN0701 Es;u&la de Educacion Bdsiea Dr. “Arnahle
5210
TTnidad Educatiea Comunitaria Interoultumal
03 0aT04 OABO0361 Bilingte “Atahualps”
03 0aT04 0ABO0371  |Ceghib “Tvlanme] del Pino™
K] 0a004 OEHOO96E  |Colegio Macional “Velasco Tharra™
03 0aD04 OEHOL 764 [Centro Educativa “Tnt Sisa™
03 06005 06H01032 Ui cad E,Elusaﬁva L. “&lfrech Pérez
e rrero
0 06T05 ey U cad Edw:aﬁw Cr. “Gabriel Gareia
Ivlore no
03 OfT05 OAHO1046  (Unidad Educatia del “Tolilenin Guann™
03 0e0as DEHO102E  [Unidad Educatiea “San Andrés™
03 OaDas5 OEHOL1090  (Unidad Educatiea “Tuntatacto™
03 OfT05 OAHO1094  (Unidad Educatiea “Patzacdn™
03 0e0as ODEHOL158  (Unidad Educatiea “San Gerardo™
03 OEDas OEHO1172  [Unidad Educatiea san isidra
03 OAT0S OAHO1175  (Unidad Educatiea Baraifiakon™

3. Particpandes: la irvestizadora ha seleccionado los sajetos de acuerdo con las fases

kel estudio:

FASE 1: (analisiz de datos secundarios): Mo irveolucra recoleccion de datos en sigetos
Plesto gque s basa eh datos secundarios de la Ereuesta Macional de Salud v Hubicidn
(EMSAMUITY, realizada en el afio 2012,

Direccidn: Ay, Amaronas M3d-4

¥ G e AL b I e il O’ C

3 tahusalpa

= Codigo Poslal: 17

* FQuiko - s Telélono: 593-2 308
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Direccidin: Av, Aas

Memorando MNro. MINEDU C-DINTE-2019-00023-RI
Quito, DAL, 01 de marzo de 2019

FASE 2: (Linea base del estudio): Se inclurdn nifioafas de 0 a 4 afios 11 meses v 29 dias
ik edad identificados por sus readres como indizenas, residentss de los cantones:
Fioharrba, &lansi, Guaraote, Guano v Colta, de la provineia de Chawborazo, gque acepten
partcipar del estodio v havan fivmado el corsentirdentn infommado. La wuestra serd
114 nifinalas calenlads en base al tarnafio poblacional. . Jf

Fase 3: Seguimiento a wa sub-rmestra de las coromidades de Chiteborazo, para
werificar las asociaciones identificadas en las fases pevvias, mediante un estudio
longitodinal, gue incluird & 200 rafios, los cudles tendrdn un seguirnients por un periodo
e un afio, convisitas domicilianas cada 3 meses. Se seleccionaron mios entre 0 a 2 afios

para el s guirnie rito 7 que es laventara critica enel desarrolls del rifio. La ruticidn en
los primeros 1000 dias de+ida es la clave esencial para una fiatura vida sana. . 0

4- Insirumentos a ser empleados: son pertirentes v estin ermarcados en el tema de
Ivestizacidn, sin errbargos seria oportuno gue las autorndades de la mstituc i6n e ducativa
walicen chservaciones permanentes sobre la aplicacidn de los imstrarmentos v las
actividades a walizarse con las nifias v nifios de la mshtucion educatvea, Ademds el
mocedimiento de toma de ruestras antropoméiricas, sangre ¥ heces s deben efectuar
acorde a los protocolos apobados por el Minsterio de Salud, Comaté de Ftica en
roestras hirnaras.

La imvestigadora la entregado los docwmentos oue le acreditan como docente
wvestizadom de la Pontificia Urnoversidad Catdlica del Ecunador de Chato,

dutorizar el ingreso a las Insttuciones educativas de las personas clwwes de la
rwvestigacidn, los mistacs que deben Devar sus docurmentos de identificacidn personal

el de la irstitucidn a la que representa, de acuerdo a la ndwdna que a continmcion se
cetalla.

¥ G i P s I e el OO D

as M34-4 ¢ A, Atahiualpe « Codigo Postal: 170507 f Quilo - et = Telélono: H93-2 388 130
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Memorande Nro. MINEDUC-DINIE-2019-00023- A1
Quito, DAL, 01 de marzo de 2012

NOMINA DE INVESTIGADORES AUTORIZADOS

. Nro. de .

Speliosslcilusie (Comeodciince [V Focitnge e
idendtidad )

Frradeneim
Crerreto : : 209700 (Trevestigadora (o,
haria 1711111185 fiveadene iragi@pace eduec ext 1258 |principal i
Fernanda
Lina Lucia :
Woncayo  [1711447993 emoneasn T8 @pnce eduee | aper |1 o (51
Benaled zar ext
Betzabe :
Magdalena |1712244467 fortello@puce edu ec oI, Lrvestigador gy
Tello Ponce et
Tladys
Jarmett . 200700 (rmeestizador (o,
Bitrém 170635645 | ghm tron2a0E puee eduec et 057 |3 i
Sanchez
Ficardo
Fahricio . 200700 |lmvestizador ..
b studillo 1716769300 fastudillo@pme e edu ec ext 1252 |4 i
Sibea
Lindrea
Carolina 200700 |[lmvestigador ..
Eetrella 1711952802 jacestre laf@pnc e edu e ext 27 |5 ai
Proafio
Lina Lacia .
Tomes (1706916358 (Tomes 32 @pucecduee  |oopio0, [0 o 0" fgg
Castillo et

WEncionados los incisos anteriores, la Direccion Maciomal Irerestizacion Educativa
antoriza la investigacidn propuesta por la s fionta Marda Femanda Breadeneira Guerrero,
cob las giguientes condiciones:

® Presentar a losfas rectoresfas o directoresias del establecirniento educativo v a las
autoridades del distritos la presente autorizacion, asl como la documentacion
aprobada por la DNIE, para el desarrollo del estudio.

o Iniciar la aplicacion de los insturentos en las fechas programadas, segin el horano
establecido v con antorizacion de las autoridades de las insticiones educatieas, de
aonerdn a la docuwenticidn aprobada por el Dilivsterio de Salud Piblica, la
imvestigacion inicid deade el 12 de nowvierabre de 2015 v culininard e] 28 de febrero

Dhireceidn: Av, Amazonas MN3d-4 y Ay, Atahualpa « Codigo Postal: 170507 7 Quibo - s « Teldélono: 593-2 398 130
WL
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Memeorando Nro, MINEDU C-DINIE-20192-00023-M
Quito, DAL, 01 de marzo de 2019

de 2020 con la entrega de los resultados de la reeestizacidn, a laz nstituciones
educativas, Direceidn Hacional de Iivres izacidn Educativa del Minmsterio de Edacacidn,
segin el cronograma de actividades presentado.

® [Ttlizar Ia inforrnacidn exclusmrammente para el objetivo de la reestigacidn

Inforraar oporhmaraente a las nstituciores educatiess, distitos ¥ a la Direccion
Hacional de Irvestizacion Educatiea, sobre cambios gque fueran necesarios para el
desarrollo del trabajo de imestigacidn.

Proporcionar un informe referente a todos loz resltados estadisticos de la
imrestizacidn, el mismo que forrnara parte del repositonn de noresbizaciones edacativas «
gerdn publicadss en el catdlogo pertinente. El informe hard referencia a los principeales
resltados estadisticos, recormendariones woonclusiones de la irvvestigacicn.
Finalizado el estudio 7 una we z aceptado § aprobado el docurmento final (por el tutor
o la entidad anspiciante), la ivvestizadora deberd entre gar todos los productos gue se
hubieren gererado a la Direccidn Macional de Investizacidn Educatrea (DHIE) del
Mlinisterio de Educacior, en forrato digital (FDF) venel plazo méxirmo de 20 dias
lahorables. Los productos e sperados son:

. Instrumentos de recoleceidn de informacion firmados.

2. Basesde datos.

L

. Informe final con todos los resultados estadisticos, conclusiones v recomendaciones

de la irwestigaridn realizada.

. Carta de aprobacidn del informe final, aprobada por el futor § entidad anspiciante.
. Otros docurne nios que s generen en el marco de la presente rvestizacidr, w,
. Agertimientos v consentirnientos infommados, firrnados por los participantes v

antoridades de la institucidn educattea.

Por lo expmestn, solicito se ponga en conocitniento de las autoridades de los Distritos wde
las institiciones educatheas correspondientes, sohre la aprobacidn de la progmesta de
westizacion con la finalidad de gue se realice el segnirmdento ymonitoreo que wiahilice
el cumplimiento de las actividades de la irseestigadora en los ténvinos, condiciones v
fechas establecidas en el forrnulario de presentacidn de propuestas de ireestizacion gue
g2 encuentra e adjunto.

Imp ortante: El Directorfa, Fectorfa de las instituciones educatieas estdn en la oblizacion
de informar a los Distritos, Zonas wa la Direccion Macional de Investigacion Educativa
e cualguier anomalia que se encentre en el mometto en que s realice la investigacidn.

Con sentirnientos de distinguids consideracidn.

BAtfentamente,

Direccidn: Av, AMazonas
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Anexo 6: Aprobacion Del Ministerio De Inclusion Econémica Y Social.

NISTE
N

B O INGI LiSiON
ﬁ ECONCGMICA Y S0CIA|

Oficio Nro. MIES-CZ-3-DDR-2018-0050
Riobamba, 03 de febrero de 2018

MD, PhD
Maria Fernanda Rivadencira
Presente.

De mi consideracion:

Fn calidad de Directora del Distrito 06D0] Chambo-Riobamba de la provincia de
Chimborazo, me permito hacerle llegar un saludo cordial y el desco de éxitos en sus
funciones.

En el marco de Ja conversacion mantenida con Maria Fernanda Peralta. sobre ¢
Proyecto de Investigacion denominado: "Determinantes de la Malnutricion en
menores de S afos de la poblacion indigena ccuatoriana”, Cuyo proyecto de
investigacion (que contempla 3 fases, de Jas cuales. la fasc 2 y 3 senin Hevadas a cabo
en ls provineia de Chimborazo); v en vista que la institucion ticne conocimiento sobre
las normas bioéticas nacionales ¢ internicionales se compromete con ¢l cumplimento
de las mismas durante ¢l desarrollo del proyecto, velando por ¢l bienestar de los ninos v
niflas” que se encuentran dentro de nuestros sery icios de Desarrollo Infantil con las
modalidades de CIBV (Centros Infantiles delo Buen Vivir de 12 a4 36 meses) o ONI1
(Creciendo con Nuestros Hijos de 0 a 36 meses) |

Esperamos que esta carta permila generar un proceso de legalizacion institucional,
Con sentimiento de distinguida consideracion

Atentamente.

/s /
v ) ] ’f‘\‘
& / / b7
e MO P Jeed
Lik/Lupe Ruiz Chivez
DIRECTORA DISTRITAL CHAMBO-RIOBAVIBA-MIES

Distrito Chambo-Riohamba
Las Palrveras y Junin
Ti(593°3) 2301637
Riobambo - Ceundor



