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RESUMEN

Objetivo: Analizar la relacion existente entre la frecuencia de anemia y la frecuencia
de desnutricion cronica en nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad que asisten a los CIBV
de Conocoto, DMQ.

Disefio: Estudio Descriptivo.

Método: 161 nifios y niflas de 24 a 60 meses de edad ingresaron al estudio, realizado
en base a investigacion previa en 8 Centros Infantiles del Buen Vivir de la Parroquia de
Conocoto. Se utilizaron los datos recolectados en dicho estudio, los principales fueron

de nivel de hemoglobina, peso, talla, datos sobre la madre, la vivienda, entre otros.

Resultados: La frecuencia de desnutricion crénica fue de 29,81% y una frecuencia de
anemia de 16,87%.La frecuencia de anémicos con desnutricion crénica es de 48,14%
con un analisis de Chi — Cuadrado igual a p=0,024 confirmando la asociacion entre
estas dos enfermedades.

Conclusiones: Existe una relacion entre anemia y desnutricion crénica, es decir, la
presencia de una de estas enfermedades crea las condiciones necesarias para la otra,

predisponiendo al organismo a sufrirla.
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INTRODUCCION

La anemia y la desnutricion cronica son dos de las enfermedades mas
importantes y predominantes en el mundo y en el Ecuador con altas prevalencias. La
mayoria de los programas nutricionales, sean del gobierno o de otras organizaciones,
enfocan su lucha a estas enfermedades ya que se conoce que los problemas que

causan en presente y en futuro son devastadoras.

Lo que busca el presente estudio, es analizar la relacién existente entre la
frecuencia de anemia y la frecuencia de desnutricion crénica en nifios y niflas de 2 a 5
afos de edad, es decir, indicar si entre estas dos enfermedades existe una asociacion
que permite que la presencia de la una cree las condiciones necesarias para el
desarrollo de la otra, en el grupo de edades de 24 a 60 meses en nifios y nifias.
Ademas buscara establecer entre diversos factores, cuales son determinantes para

que cada una de estas enfermedades se presente.

Se mencionaran también las consecuencias de la desnutricion crénica y de la
anemia, lo cual ayudar4d a ampliar un poco mas la informacién. La importancia de
llevar a cabo este estudio, radica los amplios resultados que permitird tener con
respaldo de andlisis estadisticos que confirmaran la asociacion entre los datos y
aportaran nueva informacién sobre la condicion de salud de los nifios y nifias de 24 a
60 meses de edad que asisten a los CIBV y sobre las enfermedades para poner a

disposicion de quienes la requieran y tomar medidas necesarias.
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CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

TEMA: ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA FRECUENCIA DE ANEMIA Y LA
FRECUENCIA DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS DE 24 A 60
MESES DE EDAD DE LOS CENTROS INFANTILES DEL BUEN VIVIR DE LA
PARROQUIA DE CONOCOTO- DMQ

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema del cual nace este analisis son los indices que posee el Ecuador en
cuanto a anemia y desnutricion crénica en nifios y nifias, es asi que en una muestra a
nivel nacional se encuentra que de nifios menores a 36 meses de edad atendidos por
el INFA, el 59,3 % sufren de anemia; el 0,9 % de anemia severa, el 29,4 % de anemia
moderada y el 29% de anemia leve; y en cuanto a desnutricién crénica se presenta
que el 28,2 % sufren de ella. En cuanto al &rea de Quito, se encuentra que el 57,9%
de los nifios y nifias menores de 60 meses atendidos por el INFA sufren de anemia; el
0,6% con anemia severa, el 30,7% de anemia moderada y el 26,6 % de anemia leve y
el 33,7% sufren de desnutricion cronica. (MIES, ALIMENTATE ECUADOR, INTI 2011)

En datos un poco mas antiguos se puede verificar cuales han sido los porcentajes
de prevalencia de estas enfermedades, es asi que en el informe sobre La Salud
Materna y La Salud del Nifio y Nifia del Ecuador, se presenta que uno de cada cuatro
nifios y nifias menores de 5 afios presenta desnutricion crénica, representando un
25% en este grupo de poblaciéon (CEPAR, 2004) En cuanto a anemia en otro estudio,
se encuentra que en base a una muestra de nivel nacional, el 62% de nifios y nifias

entre los 6 y 59 meses de edad sufren de anemia. (ICT-MSP, 1997)

La desnutriciébn crénica se define como un retardo de la altura para la edad,
indicando ademas que estd asociada a situaciones de pobreza y relacionada con
dificultades de aprendizaje y menos desempefio econdémico; es un indicador de que
este problema ha persistido a través de los afios de la vida del nifio de forma
prolongada incluso en muchas ocasiones desde el nacimiento. (PESA-Centroamérica)
Se ha escogido trabajar con el indicador Talla/Edad, ya que segun evidencia
encontrada en varios estudios existe una relacién entre la misma y niveles bajos de
hemoglobina ademas de que, como se menciona este indicador permite obtener

conocimiento de la persistencia del problema de forma croénica.



Segun varios autores la desnutricion crénica se define también como una afeccion
gue ocurre cuando el cuerpo no recibe los nutrientes suficientes para satisfacer sus
necesidades de forma persistente, lo que produce una descompensacion en el
organismo causando efectos como baja talla para la edad. La desnutricién cronica es
uno de los problemas contra los que mas se enfoca la lucha nutricional ya que sus

efectos son devastadores.

La relacion de talla por edad cuando esta por debajo de -2.0 DE representa un
retardo en la estatura o desnutricién crénica, la cual puede presentarse por una mala
dieta en los nifios y nifias o por una alta incidencia de infecciones. Se menciona
también que el valor observado de desnutricion crénica a nivel nacional es de 23.2 %,
lo que indica que por cada 100 nifios menores de cinco afos, existen 23 nifios que
estan sufriendo condiciones adversas en su crecimiento, condiciones que
generalmente estan asociadas a una situacion precaria social y econémica. Inclusive
dentro de este grupo, el 5.9 % cae por debajo de —3.0 DE en la poblacion de
referencia. Este grupo esta clasificado con desnutriciébn crénica severa. (CEPAR,
2004)

Segun la misma fuente se encuentra que la desnutricién cronica en el area rural
(30.7%), es 81 por ciento mas alta que en la urbana (17.0%) y el indicador de la region
Sierra (32.0%) es casi el doble que el de la Costa (15.7%). El CEPAR hizo un hallazgo
sorprendente en el que se encuentra que el porcentaje en Quito (30.2%) es mayor que
el porcentaje del resto urbano de la Sierra (19.3%). Considerando las provincias, las
gue tienen valores mas altos son Tungurahua, Bolivar, Cafiar, y Chimborazo, en las
cuales cerca del 40 por ciento de los nifios y nifias estan clasificados con desnutricion
cronica. Hay cuatro provincias en donde mas de 10 % de los nifios y nifias estan
clasificados con desnutricion crénica severa: Cotopaxi, Bolivar, Cafar, Azuay y
Chimborazo. Cabe mencionar que en el dominio Sierra rural, el 12.1 por ciento esta

clasificado con desnutricién crénica severa.

Segun varios autores la anemia es una anormalidad causada por la disminucion
de glébulos rojos en sangre o del contenido de hemoglobina debajo de pardmetros
normales y en sus inicios pasa desapercibida hasta que no se haga un diagnostico
definitivo. Sus repercusiones pueden ser graves tanto como para los individuos y el

pais como son dificultades cognitivas en el crecimiento y en la vida adulta.



La anemia ferropénica afecta a la respuesta inmune, al crecimiento fisico, a la
habilidad cognitiva y al desarrollo psico-social de los niflos y nifias y estas
repercusiones duran toda la vida, creando alto riesgo de enfermedades infecciosas
(diarreas, problemas respiratorios); bajos resultados escolares, desarrollo intelectual,
social y productivo de los nifios y nifias. La anemia esta relacionada con dietas de
mala calidad (pobres en hierro), problemas de digestién del nifio, modos de

preparacion inadecuados y/o la presencia de infecciones. (Jiménez, 2011)

En el mundo, la prevalencia global de anemia llega al 30%, como la manifestacion
clinica mas frecuente en la especie humana. Expresado en nimeros absolutos, con
una poblacién mundial por encima de 6.700 millones, el 30% corresponderia a mas de
2.000 millones de personas con algun grado de anemia y que cerca del 50% de los

casos pueden atribuirse a la carencia de hierro (OMS, 2005)

Una encuesta realizada en las regiones costa y sierra del Ecuador, con una
muestra representativa de mujeres y nifios de bajos ingresos, reportdé indices de
anemia del 61% de los niflos menores a 6 afos de edad. En los menores de 1 afio el
porcentaje es del 84%. Se sugiere que los niflos anémicos tienen mayores
probabilidades de tener desnutricion cronica. El porcentaje promedio de desnutricion
cronica entre nifios anémicos es del 27,0 %, comparado con el 21,7 % para los nifios
no anémicos. (BDH, 2004)

Es entonces que el problema a estudiarse viene del andlisis de los porcentajes de
estas enfermedades en el pais y sus repercusiones en el mismo, ademas de la
observacion de las guarderias del INFA o Centros Infantiles del Buen Vivir (CIBV) en la
Parroquia de Conocoto, en las cuales se obtuvo datos sobre la anemia y estado
nutricional de niflos menores de 5 afios que son atendidos en estas instalaciones y

reciben alimentacion o desayuno escolar, colaciones y almuerzo.

Ademas la seleccion de estos dos problemas del Ecuador para la realizacion de
este andlisis se da también porque ambas enfermedades son buenos indicadores en
cuanto a la salud del nifio. Segun el informe titulado Insuficiencia Nutricional en el
Ecuador, la anemia vy la desnutricion crénica son dos temas de sumo interés para el
pais ya que un nifio o nifia que sufre de anemia o desnutricién crénica es un nifio poco
activo, no tendra un crecimiento y desarrollo normal y en su futuro presentard un

aumento en morbilidades. (Banco Mundial, 2007)



Tanto la anemia como la desnutricién crénica son problemas persistentes en el
Ecuador, los cuales han sido los principales motivos de elaboracion de proyectos y
programas para la erradicacion de los mismos. Es asi que desde hace algunos afios
se han creado programas por parte del Ministerio de Salud Publica como:
Complementacion Alimentaria (Mi Papilla Y Mi Bebida- descontinuado), Fortificacion
con Micronutrientes (Harina de trigo con hierro), Suplementacion con Micronutrientes
(vitamina A para nifios/as, hierro con acido félico para embarazadas, gotero de hierro
para niflos/as hasta el afio de edad) todos éstos enfocados a apoyar y soportar el
crecimiento y desarrollo de nifios y nifias incluso desde que la madre esta embarazada

para asegurar gue su vida sea sana.

Cabe destacar también las causas de estos dos fendmenos, entre las cuales hay
diversas posibilidades y se pueden citar varios aspectos como son la falta de una
educacion nutricional adecuada, la falta de recursos econémicos y alimentarios junto
con malos habitos alimentarios, las caracteristicas fisicas y personales de la madre del
nifo o de la nifia, la familia en la que se desenvuelve el nifio o nifa, la vivienda en la
que habita, antecedentes del nacimiento, la lactancia materna, la alimentacion
complementaria como también los controles de salud que haya tenido el nifio o nifia
desde el nacimiento en los que se promueven la desparasitacion y el aporte de hierro

y vitamina A de forma adicional.

Muchas son las causas de estos fendmenos y lo que se quiere lograr es analizar
la relacion existente entre estas dos frecuencias, de anemia y desnutricion crénica
respectivamente en la poblacion de los nifios y nifias de 2 a 5 afios que asisten a los

CIBV de Conocoto. Este es el hecho gue incita el estudio.



1.2 JUSTIFICACION

Este estudio resulta atil ya que segun el Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social la anemia es una enfermedad que puede erradicarse, la desnutricion puede
combatirse y proveer a nifios de un estado de salud 6ptimo que les permita el goce de
sus capacidades y el buen desempefio en una sociedad que cada dia es mas
exigente. Citado en un informe del MIES, se encuentra que la anemia afecta a la
repuesta inmune, a la eficiencia y duracion fisica, a la habilidad cognitiva y al
desarrollo psicosocial de las nifias y nifios. (Stoltzfus, 2001) Es asi que entonces la
anemia y la desnutricion son enfermedades que limitan al individuo, le proveeran de
menos oportunidades de progreso y su calidad de vida puede terminar siendo

afectada.

Este problema requiere una evaluacién significativa y es importante tomar en
cuenta ya que la anemia y la desnutricién crénica en nifios menores de 5 afios son
enfermedades que se pueden prevenir con una intervencion oportuna. En el Ecuador
existen 260.000 nifios y nifias con desnutricion (UNICEF, 2007) y en otro estudio el
22% de los nifios y nifias sufria de anemia. (ECV-DANS, 1988) Con estos indices y
con las repercusiones que causa la anemia y la desnutricién crénica se puede deducir
gue el progreso de una sociedad se veria limitada con estas enfermedades aquejando
a los niflos y niflas. Es por eso que la lucha contra estas enfermedades es

indispensable.

Es necesario un estudio pueda determinar cudl es la relacion existente entre la
frecuencia de estas dos enfermedades en los nifios y nifias de 2 a 5 afios para saber
cémo la presencia de una enfermedad puede contribuir al desarrollo de la otra, o ver
cémo la presencia de ambas enfermedades en un nifio o nifia puede afectar su
crecimiento y desarrollo. Los resultados obtenidos contribuirdn a que se conozca en
qué porcentaje de los CIBV de Conocoto hay anemia y desnutricion cronica y poder
medir la magnitud de estos problemas ademas de obtener un mayor conocimiento

sobre la interaccion de estas enfermedades.

Por medio de la elaboracién de este estudio se planea ampliar la informacion
sobre la anemia y la desnutricion crénica, sus causas, consecuencias y las posibles
medidas de accion a tomar para cambiar la realidad que sufren nifios y nifias del pais
con este tipo de enfermedades, mejorar su calidad de vida, su productividad y

progreso por medio de actividades de prevencién y promocion de salud.



Se ha escogido la parroquia de Conocoto para el presente estudio, la cual es una
de las 33 parroquias rurales del DMQ. Se ubica a 11 km del centro de la Capital, a 25
km al sur de la linea equinoccial, en el costado occidental del Valle de los Chillos,
sobre la ladera oriental de la Loma de Puengasi. Se ha escogido trabajar en los CIBV
de Conocoto ya que permite que el estudio pueda llevarse a cabo, dada la facilidad de
la obtencion de los datos ademas de la diversidad de edades de los nifios y nifias
teniendo también una diferenciacién entre los CIBV participantes entre las zonas que

estan localizadas tanto rurales como urbanas para conseguir datos relevantes.

Los CIBV son los Centros Infantil del Buen Vivir, que atienden a un aproximado de
315 nifios y nifias de cero a cinco afios de escasos recursos econémicos, que estan
distribuidos en ocho unidades de Atencidn en las zonas urbanas y rurales de la
Provincia de Pichincha. Los nifios y nifias que asisten diariamente a los CIBV tienen
acceso a Educacién inicial, Salud preventiva y curativa, alimentacion (4 comidas al
dia) y cuidado diario; en donde lo principal es el amor y buen trato que reciben de las
42 Educadoras Comunitarias. Ademas en los CIBV se cuenta la intervencion del

programa CHIS PAZ, iniciativa del MIES. (Fundacién Mariana de Jesus, 2010)

Se ha escogido el grupo de edad de 2 a 5 afios de nifios y nifias ya que es una
época en la que el nifio empieza a explorar el mundo que le rodea, por lo que todas
sus capacidades se ponen a prueba y todo su crecimiento hasta esa edad se verifica.
(Healthwise, 2011) Es también una época en la que se puede determinar el impacto
gue ha tenido la lactancia materna exclusiva como otros factores ademas del
establecimiento de los habitos alimentarios en el nifio o nifia a través de sus padres y

de la asistencia a una guarderia del INFA.



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL:

Analizar la relacion existente entre la frecuencia de anemia y la frecuencia
de desnutricion crénica en nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad que asisten a
los CIBV de Conocoto.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar la frecuencia de desnutricion crénica en nifios y niflas de
2 a 5 afos de edad.

o Determinar la frecuencia de anemia en nifios y nifias de 2 a 5 afios
de edad.

o Establecer las posibles causas de la presencia de anemia en los
nifos y nifias de 2 a 5 afnos.

o Establecer las posibles causas de la presencia de desnutricion
cronica en los nifios y niflas de 2 a 5 afios.

o Describir las consecuencias de la desnutricién crénica y anemia
respectivamente, en los nifios de 2 a 5 afios.

o Verificar si existe una asociacion significativa entre la frecuencia de
anemia y la frecuencia de desnutricién cronica en los nifios de 2 a 5

anos.



1.4MARCO METODOLOGICO

1.4.1 TIPO DE ESTUDIO:

El presente estudio nace del Proyecto de Investigacion de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, “Evaluacién de los conocimientos, actitudes y
practicas y su relacion con la prevalencia de anemia en nifios y nifias de 0 a 59 meses
de edad, que asisten a los Centros Infantiles del Buen Vivir del INFA administrados por
la Junta Parroquial de Conocoto, durante el periodo abril-agosto del 2011” cuyo
director en el proyecto es el Dr. Edgar Rojas. Se realiza en el marco de los datos
levantados en dicho proyecto de investigaciéon utilizando su base de datos para la

subpoblacion especificada.

El tipo de estudio es analitico transversal porque busca encontrar la relaciéon
existente entre la frecuencia de anemia y desnutricién cronica de los nifios y nifias y
analizarla, ademas de establecer interrelaciones entre los principales problemas y
factores asociados en un tiempo determinado. El nivel de la investigacion es
descriptivo ya que se explica a través de hipétesis descriptivas la relacion entre estos
problemas nutricionales ademas de verificar su estado nutricional como las posibles
causas y consecuencias de quiénes sufren estas dos enfermedades. El disefio de la

investigacion es una investigacion de campo en un tiempo determinado.

El modelo de investigacion es cuantitativo ya que se basa en la recoleccién de
datos en un tiempo determinado y encontrar los casos de desnutricién crénica y
anemia en nifios y nifias menores de 5 afios. El andlisis de los datos es confiable ya
que se utilizaran técnicas precisas ademas que los pardmetros de la investigacion

estan bien definidos.



1.4.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

TECNICA

FUENTE

INSTRUMENTO

Frecuencia de
Desnutriciéon
Crénica

Estado nutricional
en el que existen
carencias de
nutrientes

Talla/edad

Percentil T/E
<5

Medicion
ntropométrica

Q

Primaria

Hoja de registro
Hoja de célculo

Frecuencia de
Anemia

Disminucion de
glébulos rojos o de
hemoglobina en
sangre debajo de
parametros

g/dL

<11

Medicion por
HEmocue

Primaria

Hoja de registro

Sexo

Presencia de
diferentes tipos de
caracteres
sexuales primarios
y secundarios de
una persona que la
identifican como
hombre o0 muijer.

Nifio

Nifa

Observacion

Primaria

Hoja de registro

Edad del nifio/a

Tiempo
transcurrido desde
el nacimiento de
una persona.

Fecha
nacimiento

2 a b afos

Encuesta

Primaria

Hoja de registro

Sector Urbano o
Rural del CIBV

Lugar al cual
pertenece el CIBV
al que asiste el nifio
o nifia

Limites
geograficos

Urbano

Rural

Encuesta

Primaria

Hoja de registro




Tiempo < 18 afios
Edad de la transcurrido desde Fecha de 18-29 afios Encuesta Primaria | Hoia de registro
madre (afios) el nacimiento de nacimiento 30-39 afios ) g
una persona <40 afnos
Union libre
Soltera
Estado civil de Condicién conyugal Qédul_a de Casa_da Encuesta Primaria Hoja de registro
la madre de la persona identidad Dlvqrmada
Viuda
Separada
Actividades que
2 realiza la madre . QD
Ocupacion de la gue constituyen su Certlflcac_io de E. Privada Encuesta Primaria | Hoja de registro
madre SN trabajo B,
trabajo diario con o E. Publica
sin remuneracion
Sin
instruccion
Lee y escribe
Primaria
Incompleta
Primaria
Nivel de Educacion Certificado Completa
instruccion de | académica recibida escolar Secundaria Encuesta Primaria | Hoja de registro
lamadre por la madre Incompleta
Secundaria
Completa
Superior
incompleta
Superior
completa

10




$ 0-56

Ingreso Cantidad de dinero $57-113
econdmico gue se recibe por Sueldo mensual $114-389 Encuesta Primaria | Hoja de registro
mensual un trabajo realizado $ 390-549
>550
: : Tierra
Material del piso cglrlpgldigﬂﬁfgsjlo Material Cemento Encuesta Primaria | Hoja de registro
de lavivienda q utilizado Cafna ) 9
elaborado
Baldosa
Adobe
Potable
Entubada
Lugar del cual se
, ; Carro
Procedencia del obtiene el agua . o . .
- repartidor Encuesta Primaria | Hoja de registro
agua para el consumo y P070
utilizacion . .
Rio, acequia
Lluvia
Tipo de servicio
Tipo .de.,S?fV'C'O hlglenlc_o_ disponible - Bano Encuesta Primaria | Hoja de registro
Higiénico en la vivienda para Letrina
la familia
Tiempo
transcurrido desde 1 hora
Lactancia el nacimiento hasta 1, zhora- 1
Materna gue se brinda el - hora Encuesta Primaria | Hoja de registro
Inmediata primer contacto al <1 hora

nifno/a.
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Edad en la que se

introducen nuevos < 2 meses
Edad de alimentos sélidos 2 meses
Alimentacion aparte de la leche - 3 meses Encuesta Primaria | Hoja de registro
Complementaria materna en la 4 meses
alimentacién del 5 meses
nifo
Atencion para la
revenciéon .
Control de P ciony . Si L . .
o atencion de Carné de salud Encuesta Primaria | Hoja de registro
salud del nifio No
enfermedades en
los ultimos 6 meses
Eliminacion de
Desparasitaciéon bacterias . Si o . .
P - . ; Carné de salud Encuesta Primaria | Hoja de registro
del nifio intestinales cada 6 No
meses
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1.4.3 UNIVERSO Y MUESTRA:

Para el presente estudio se ha seleccionado una muestra de 161 nifios y nifias
gue asisten a los CIBV de la Parroquia Conocoto, delimitando las edades para nifios y
nifias desde los 2 afios de edad o 24 meses y hasta los 5 afios 0 60 meses de edad.
Se excluyen a quienes tengan 61 meses de edad en adelante.

1.4.4 FUENTES, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los datos utilizados del proyecto de la PUCE se recogen de manera que aportan
con el presente estudio, es decir, Unicamente los datos relevantes para el presente

tema de investigacion han sido seleccionados.

o Fuentes primarias como son la recoleccién de datos de forma directa con

las madres de los nifios y nifias que asisten a los CIBV.

o Fuentes secundarias como son la recoleccién de informacion mediante la

revision bibliogréfica.

o Las técnicas usadas seran:
= La encuesta mediante la cual se recolectara toda la informacién
necesaria de los nifios y nifias y su familia como son: datos
informativos de la madre o responsable del nifio, numero de
integrantes de la familia, nivel de ingresos de la familia, condiciones
de la vivienda, lactancia materna inmediata, controles de salud que

incluyen la desparasitacién, consumo de hierro y vitamina A.

» La medicién antropométrica, la cual nos dara los datos que se
requieren para la realizacion del estudio, como son el peso y la talla
del niflo o nifla y por medio de estos el resultado del estado

nutricional.

* La medicién bioguimica por medio de HEMOCUE para valores de

hemoglobina y por lo tanto, verificar la presencia de anemia.
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O

Los instrumentos seran el cuestionario, el consentimiento informado y la

hoja de registro.

Para la realizacion de los gréficos con la base de datos se utilizé el
programa estadistico SPSS con el cual ademéas se demostré la asociacion
de varias variables obteniendo el analisis de la Prueba de Chi — Cuadrado
la cual si arroja un resultado menor a p=0,05 significa que las variables son
dependientes entre si, es decir tienen una asociacion significativa, y cuando
sea mayor a 0,05 las variables seran independientes sin asociacion. Esto
permitird un mejor analisis de los factores determinantes de la anemia y

desnutricién cronica.

1.4.5 PLAN DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

A. RESULTADOS GENERALES

ASPECTOS GENERALES
Total nifios y nifias de 2 a 5 afios
Total de nifios y niflas por zona del CIBV

Distribucion por zona urbana o rural y asistencia a los CIBV

NINOS Y NINAS DE 2 A 5 ANOS
Frecuencia de edades de nifios y nifias
Presencia de anemia y grados de anemia
Curva de Hemoglobina
Curva de peso
Curva de talla
Estado Nutricional:

Presencia de Desnutricion Crdénica

MADRE
Frecuencia de Edad en intervalos <19 afios, entre 20 a 29 afos,
entre 30 a 39 afios, de 40 y mas afios
Frecuencia de Estado civil
Frecuencia de Nivel de instruccién

Frecuencia de Ocupacion

14



iv. FAMILIA
Total de miembros de la familia

Frecuencia de Ingreso mensual econémico

v. VIVIENDA
Distribucion del tipo de Piso de la vivienda
Distribucion de la procedencia de Agua de la vivienda

Distribucion del tipo de Servicios higiénicos de la vivienda

vi. ALIMENTACION
Lactancia Materna:
Frecuencia de Lactancia Materna Inmediata

Frecuencia de la Edad de Alimentacibn Complementaria

vii.  SALUD
Control de salud
Frecuencia del Control de salud
Desparasitacion

Frecuencia desparasitacion

ANALISIS DE ASOCIACIONES DEL ESTUDIO
i. GENERAL

Ingresos familia y piso, agua y servicios higiénicos de la vivienda
Ingresos familia e instruccién madre
Ingresos de la familia y ocupacion de la madre
Ingresos de la familia y control de salud
Zona urbano o rural y ocupacién de la madre
Zona urbano o rural e instruccion de la madre
Zona urbano o rural y el ingreso de la familia
Instruccion madre y control de salud
Parroquia(urbano, rural) y piso, agua y servicios higiénicos

Parroquia (urbano, rural) y control de salud

ii.  ANEMIA
Anemia por: edad y sexo del nifio/a

Anemia por: pertenencia a parroquia urbano o rural

15



Anemia por: numero total miembros familia, ingresos
Anemia por: edad, nivel de instruccion madre
Anemia por: procedencia del agua, tipo de servicios higiénicos

Anemia por: control de salud, desparasitacion.

iii. DESNUTRICION CRONICA
Desnutricion crénica por: edad y sexo del nifio/a
Desnutricion crénica por: pertenencia a parroquia urbano o rural
Desnutricion cronica por: numero total miembros familia, ingresos
Desnutricion crénica por: edad, nivel de instruccién madre
Desnutricion crénica por: procedencia del agua, tipo servicios
higiénicos

Desnutricion crénica por: control de salud, desparasitacion.

iv.  ANALISIS DE LA RELACION ENTRE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA
Frecuencia de anemia
Frecuencia de desnutricion cronica

Asociacion entre la presencia de desnutricion cronica y anemia

v. DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA
Desnutricion crénica y anemia por: edad y sexo del nifio/a
Desnutricién cronica y anemia por: pertenencia a parroquia urbano o
rural
Desnutricion crénica y anemia por: nimero total miembros familia,
ingresos
Desnutricion cronica y anemia por: edad, nivel de instruccion madre
Desnutricion cronica y anemia por: procedencia del agua, tipo de
servicios higiénicos

Desnutricion crénica y anemia por: control de salud, desparasitacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO E HIPOTESIS

El marco tedrico de la presente investigacion esta dividido en 4 capitulos que
comprenden: Cap.1: Definicion de anemia y desnutricién crénica. Cap.2: Factores que
influyen para la presencia de anemia y desnutricion cronica. Cap.3: Relaciones
existentes entre la frecuencia de anemia y desnutricion crénica. Cap.4: Consecuencias
en la vida infantil y adulta de los nifios y nifias que presentan anemia y desnutricion
cronica.

En cada uno de los presentes capitulos se detallara la informacién necesaria para

la comprension del estudio.

2.1 DEFINICION DE ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA

La anemia y la desnutricién crénica son dos indicadores importantes sobre el
estado de salud de los nifios y nifias. Por lo que a continuacion, se procedera a definir
estos conceptos mediante lo cual se pretende ampliar el conocimiento existente
referente al tema, ademas de sentar las bases sobre la cual se elaborara el presente
estudio.

2.1.1 DEFINICION DE ANEMIA

Se define a la anemia como una enfermedad de la sangre en la que la
concentracion de hemoglobina en el organismo se ve disminuida, siendo generalmente
los valores normales por encina de 12 g/dl en la mujer y 13,5 g/dl en el hombre. La
disminucion de estos valores en la sangre causan una falta de oxigenacion en el
tejidos corporales ya que segun el articulo titulado Hemoglobina, la hemoglobina es
una proteina globular que se encuentra presente en los glébulos rojos y se encarga del
transporte de oxigeno del aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos del cuerpo.
(UNNE ,2008)

El hierro es esencial para la formacion de la hemoglobina, la cual se encarga de
darle el pigmento rojo a la sangre. El hierro de la hemoglobina se combina con el
oxigeno y lo transporta a través de la sangre a los érganos del cuerpo. (Sociedad
Vegetariana Britanica, 2010) Se menciona también que el cuerpo humano contiene
entre 3,5 y 4,5 gramos de hierro, dos tercios del cual estan presentes en la

hemoglobina. El resto se almacena en el higado, el bazo y la médula de los huesos.
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La anemia por deficiencia de hierro es la mas comun de las anemias por
deficiencia nutricional en los EEUU vy el resto del mundo, afectando a casi el 40% de la
poblacion mundial. Diversas causas pueden ocasionarla como la falta de hierro en la
dieta, pérdida sanguinea o parasitos intestinales entre otros. (AIDS Project Los
Angeles, 2006)

Los signos y sintomas dependen del grado y de la rapidez de evolucion de la
enfermedad. Se cita que hasta un 45% de los nifios con anemia ferropénica severa
pueden estar asintoméaticos pero que el signo mas frecuente es la palidez y cuando la
gravedad de la anemia aumenta, se pueden presentar fatiga, intolerancia al ejercicio,
taquicardia, dilatacion cardiaca y soplo sistélico. En el caso de nifios lactantes y
preescolares pueden mostrar irritabilidad y anorexia. (Boletin de la Sociedad de
Pediatria de Asturias, Cantabria, Castilla y Ledn, 2006) La anemia esta ligada a
problemas de malnutricién infantil, sobre todo a la desnutricién crénica (ECV-INEC
2006).

2.1.2 DEFINICION DE DESNUTRICION CRONICA

Segun varios autores, la desnutricién crénica es una afeccién que ocurre cuando
el cuerpo no recibe los nutrientes suficientes para sus necesidades de forma
prolongada, lo que produce una descompensacion causando efectos como bajo peso
y una baja estatura para la edad. La desnutricion crénica es aquella que ha sido
persistente en afios por lo que produce efectos permanentes en el nifio que la sufre,

retardando su crecimiento en relaciéon a un nifio normal.

A nivel mundial, la desnutricién afecta al 11% de la poblacion, lo que conlleva a
reducir los indices de esperanza de vida, dificultades en el aprendizaje, reduccién de
la capacidad fisica y la baja productividad, que conducen al subdesarrollo. Se
menciona que por otra parte, que la FAO estima que en América Latina y el Caribe,
52,5 millones de personas sufren de hambre. (Agencia Publica de Noticias del

Ecuador y Suramérica, 2011)

La desnutricion es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad infantil, de
disminucion en el rendimiento del adolescente, y en la edad adulta de la aminoracion
en el rendimiento del trabajo. Etimolégicamente viene del latin Dis, Separacion o
negacion, y Trophis o Thophs, Nutricion. Se cita que la desnutricion es un balance

negativo que presenta como caracteristicas la deplecién orgéanica y cambios en la
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composicion bioquimica del organismo. Puede expresarse como un conjunto de

fendmenos de dilucién, hipofusién y atrofia. (Biblioteca Virtual en Salud, Honduras)

La desnutricion es el resultado de multiples factores: enfermedades infecciosas
frecuentes, practicas inadecuadas de alimentacion e higiene, ambiente insalubre,
consumo insuficiente de alimentos nutritivos, entre otras. Todas ellas asociadas
generalmente a la pobreza de la familia y su bajo nivel educativo. La desnutricién
cronica no es so6lo un problema de salud, es un indicador de desarrollo del pais.
(Huaral, 2007) La desnutricion segun varios autores, va a reducir o limitar el desarrollo
econémico y la productividad de un pais ya que las personas desnutridas tendran
capacidades limitantes para su desempefio, Io0 que aumenta a su vez la inequidad y la

exclusion.

2.2 FACTORES QUE DETERMINAN LA PRESENCIA DE ANEMIA Y
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS DE 2 A 5 ANOS

La anemia es una enfermedad en la cual quien la padece presenta una
deficiencia de glébulos rojos en sangre provocando alteraciones en el funcionamiento
del cuerpo del nifio o nifia limitando su desarrollo y crecimiento. Para que la anemia
exista deben influir factores para su aparicion, los cuales ademas van a determinar el
tipo de anemia que se puede presentar. A continuacion se describiran algunos de los

factores que determinan la presencia de anemia:

2.2.1 FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA PRESENCIA DE ANEMIA

o Deficiencia de hierro en la dieta: El hierro, el cual es uno de los
elementos mas abundantes del planeta causa uno de los mayores
problemas nutricionales, debido a la insuficiencia en la dieta de las
personas. Esto se debe en parte a que la mayor parte de la ingesta de
hierro es en su forma poco biodisponible. Como se detallara mas
adelante, uno de los factores para que esta deficiencia ocurra es la
dificultad econdmica para tener acceso econdémico y fisico a alimentos
gue lo contienen como son: la carne, las visceras y los mariscos.
(Boccio, Paez et al 2004)
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Este tipo de hierro presente en las carnes se lo conoce como
hierro hem que tiene una mejor absorcion que el hierro no hem
contenido en alimentos de origen vegetal. Debido a que los alimentos
de origen vegetal pueden ser obtenidos con mayor facilidad por costos,
el hierro contenido no es un hierro de buena biodisponibilidad siendo
entonces, una de las razones por las cuales la anemia puede hacerse

presente. (Gaitan, Olivares et al,2006)

Deficiencia de vitamina A: ElI consumo insuficiente de otros
micronutrientes como la vitamina A pueden disminuir la disponibilidad
del hierro de reserva que existe en los tejidos corporales llevando a un
estado de anemia. De acuerdo a varios estudios se ha demostrado que
la vitamina A en cantidades insuficientes afecta el transporte de hierro y
la produccion de células rojas en la sangre, por lo que actualmente es
considerada como un factor importante para la prevencion de la
anemia. (Boccio, Paez et al 2004) Es asi, que el MSP desde el afio
2008 con el Programa Integrado de Micronutrientes provee a nifios y
nifas de 6 a 36 meses de vitamina A como Suplementacion.
(Fernandez, 2008)

Parasitosis: Otra de las condiciones por medio de las cuales puede
presentarse la anemia por la deficiencia de hierro es la parasitosis, la
cual es mucho mas comun en paises de clima tropical. La forma mas
comun de parasitosis que es aquella que se da por la presencia de
parasitos de la familia de los helmintos. También puede llegar a
producirse por la esquitosomiasis, un tipo de parasitosis afecta los
vasos sanguineos genitourinarios o intestinales, por lo que puede haber
una pérdida de sangre por orina o fecal produciendo anemia. (Rapaport
,2006)

Otros estudios epidemiolégicos apoyan la asociacion entre
infeccion por H. pylori y reduccion de los depdsitos de hierro; a su vez,
se ha demostrado la mejoria de la anemia luego del tratamiento por H.
pylori. Es importante recalcar la mencién que se hace en este estudio,

mencionando que en el caso de las personas con mayor riesgo de
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déficit de hierro -como las mujeres pre menopdausicas y nifios-, éstas
parecen tener mayor probabilidad de presentar este déficit en
asociacion con la infeccién por H. pylori, por lo que la evidencia
existente apoya la asociacién entre infeccion por H. pyloriy anemia
ferropénica. (DuBois S; Kearney DJ, 2005),

Lactancia Materna Inmediata y Exclusiva: En un estudio realizado en
la ciudad de Sao Paulo se encontré un porcentaje de 26,9 % de anemia
entre los infantes que tomaron leches que no sean materna, y un 8,6 %
entre los que recibieron leche materna. (Soler, Diaz et al 2001) Este
dato es corroborado en otro estudio en el que se menciona igualmente
que un destete precoz de lactancia materna exclusiva conlleva a
anemia por deficiencia de hierro, ademas de recalcar los innumerables
beneficios que tiene la leche materna, entre ellos el aumento de la

inmunidad del nifio. (Coronel, 2000)

En cuanto a la lactancia materna inmediata segun el informe
Lactancia y Nutricién de Nifios y Madres, el inicio temprano de lactancia
materna (dentro de la primera hora), se presenta en mayor proporcién
entre los nifios de madres sin educacién y provee de calostro que
aumenta la funcionalidad del sistema inmune del nifio o nifa
protegiéndolo mucho mas que aquellos que no lo tuvieron. La
importancia de la lactancia materna inmediata radica en que si se la
realiza, las madres que lo hacen son mas susceptibles a continuar con

la lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses de edad.

Edad de complementacion alimentaria: La deficiencia de hierro y la
anemia de causa nutrimental afectan principalmente a los nifios
después de los seis meses, porque las necesidades de hierro, acido
félico y otros nutrimentos no se satisfacen con los aportes que los nifios
reciben en su dieta. Se menciona que a este balance negativo
contribuye que los nifios ingieren alimentos preferentemente de origen
vegetal, cuya biodisponibilidad en cuanto a hierro es menor que la que
tienen los alimentos de origen animal, por lo tanto la edad de
introduccion de nuevos alimentos adecuados para el nifio no debe

retardarse a mas de los seis meses de edad ya que esto ocasionara
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gque pueda presentarse anemia por deficiencia de hierro durante el

crecimiento. (Flores, Martinez 2006)

Procedencia Urbano o Rural: En un estudio realizado sobre la
incidencia de anemia en localidades urbanas y rurales menciona que
los porcentajes de anemia en la zona urbana fueron de 10,7% y en la
zona rural de un 14,9%, casi un 5 % de diferencia. (Albani, Rendon
,2009), y en otro estudio, la frecuencia de anemia en nifios y nifas
menores de 5 afios a nivel nacional fue de 23.7%, 22.8% en zonas

urbanas y 26.1% en las rurales. (Ensanut, 2006)

Se menciona que esta diferencia se da por las diferentes
caracteristicas que tienen cada una de estas zonas, es decir una zona
rural tendra un mayor déficit desde el punto de vista socioeconémica y
nutricional como la privacion material, estilos de vida, factores sociales e
inaccesibilidad a servicios de salud asi como la estratificacion social por
motivos de clase, género, etnia, ingresos, nivel educativo, lugar de
residencia entre otros. En el mismo articulo se cita un estudio realizado
en Colombia, donde nifios y nifias de estratos socioeconémicos bajos
fueron 1,8 veces mas propensos a tener anemia que aquellos que

tienen un estrato socioeconémico alto.

Edad de la madre y nivel de instruccidon: Se conocen a éstos como
factores maternos, los cuales indican las caracteristicas de la madre del
niio o nifa y por ende sus capacidades en la labor de madre. Existe
una relacion entre la alimentacién del nifio o nifia y la edad de la madre
mencionando que entre mas joven es la madre, mayor es su
inexperiencia mientras que aquellas madres de mas edad que tienen
mayor experiencia acumulada. Se recalca ademas que la madre
adolescente no ha alcanzado una madurez biopsicosocial. (Chalco,
2009)

Cabe recalcar que en el Ecuador segun un estudio de la Comision
de Equidad Social y Género del Municipio de Quito, 1 de cada 5
embarazos corresponde a adolescentes, que en un 80% inician su vida

sexual antes de los 15 afios. Este dato juntamente relacionado con otro,
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que corresponde a que un 45% de adolescentes embarazadas que no
estudiaban ni trabajaban. (ENDEMAIN 2004) En cuanto al nivel de
instruccién, ésta es la capacidad de la madre para ir adquiriendo
nuevos conocimientos que le permitiran un mejor desenvolvimiento y
adquirir nuevas conductas que le ayudaran en la crianza de su hijo/a
por lo tanto es importante considerar su relacion con el estado de salud

de sus nifios o nifias. (Chalco, 2009)

En la publicacion titulada “La nutricion de los nifios en edad
preescolar’ se menciona que el nivel educativo de la madre influira de
manera determinante sobre la calidad y cantidad de ingesta de
alimentos en los nifios, pero los resultados para verificar la relacion
entre anemia y nivel de instruccién de la madre en este estudio no
presentan asociacién. (Cortéz, 2002) Sin embargo, es importante
recalcar que cada estudio difiere de otro por las caracteristicas y

métodos como también la poblacion que estudian.

2.2.2 FACTORES QUE INFLUYEN PARA LA PRESENCIA DE
DESNUTRICION CRONICA

La desnutricion crénica se presenta después de que por algun tiempo, de forma

sostenida, el nifo o nifia ha tenido episodios de desnutricibn durante su desarrollo y

crecimiento manifestandose de manera que la talla sera irreversiblemente baja para la

edad dada la falta de una intervencion oportuna al problema. Para que la desnutricion

cronica se presente deben existir algunos factores que predispongan al nifio o nifia a

la misma, los cuales pueden haberse presentado desde el nacimiento o etapas

tempranas de la vida. A continuacion se detallaran algunos de estos factores:

O

Deficiencias en la alimentacién: La prolongada ingesta insuficiente
de calorias que no cumplen los requerimientos energéticos de nifios y
niflas provoca problemas de desnutricion que si son persistentes
llevaran al individuo a un estado de desnutricion crénica, y causara
efectos como son la baja talla para la edad. (OMS) Estas deficiencias

pueden estar producidas, por la falta de disponibilidad y acceso
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alimentario asi también como por una falta de educacién nutricional.

(Sistema de Naciones Unidas del Peru)

Deficiencia de vitamina A: En un estudio hospitalario con asignacion
aleatoria, doble ciego y controlado con placebo, en 687 nifios de 6-60
meses, admitidos al hospital por neumonia, en Dar es Salam, Tanzania,
de 1993 a 1997, un grupo recibié 200.000 Ul de vit A y el otro recibio
placebo; se administré una dosis los dias 1 y 2 de la hospitalizaciéon y a
los 4 y 8 meses después de salir del hospital, cada mes y durante 12
meses se evalud a los nifios obteniendo los siguientes resultados: el
suplemento de vit A mejord el crecimiento lineal (longitud o estatura)
de los nifios con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana,
aumento el peso corporal de los nifios con malaria y disminuyé el riesgo

de baja talla para la edad de los nifios con diarrea crénica.

Por motivo de tal investigacion existe un consenso general sobre los
beneficios de dar suplemento de vitamina A via oral, en forma periddica
y relativamente prolongada para reducir la morbilidad y la mortalidad por
varias enfermedades infecciosas protegiendo al nifio o nifia de caer en
estados de desnutricién crénica por las mismas. (Carmona Fonseca,
2004)

Parasitosis: Hay muchas pruebas de que la desnutricion y la infeccién
ocurren juntas e interactian en una misma poblacibn humana. Se
menciona que la infeccibn por parasitosis intestinal lleva a la
desnutricion la cual puede convertirse en crénica si en la vida vy
crecimiento del nifio no existe la practica de la desparasitacion. La
desnutricion a su vez, afecta la funcion inmune lo que provoca que haya
una mayor susceptibilidad a futuras infecciones formando un circulo
entre desnutricidn — parasitosis, que puede llevar a estados graves de
salud. Se recalca en este articulo la especial intervencion de los
nematodos para producir desnutricion en el organismo. (Carmona-
Fonseca, 2004)

Lactancia Materna Exclusiva: La no realizacion de la practica de

lactancia materna exclusiva segun varias investigaciones tiene una
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certera relacion con mayores presencias de enfermedades infecciosas y
desnutricibn en paises en vias de desarrollo mencionando que en
Latinoamérica el riesgo de morir es mayor 14 veces con la alimentacion
artificial. (Diaz, Soler et al 2001) La lactancia materna exclusiva provee
al niflo o nifia de todos los nutrientes necesarios y adecuados para su
crecimiento y protege al nifio contra enfermedades que pueden
modificar su estado nutricional, es importante mencionar que si esta
practica se mantiene hasta los 2 afios de edad como complemento
alimentario segun recomienda la OMS se asegura un estado de salud

Optimo para el nifio o nifia en desarrollo.

Edad de complementacién alimentaria: La edad de complementacion
alimentaria es una época critica en el crecimiento del nifio ya que segun
la OMS, la alimentacion complementaria debe empezar a los 6 meses
de edad del nifio o nifla ya que en este tiempo el aporte caldrico de la
leche materna se vuelve insuficiente por el crecimiento del nifio y su
sola administracion podria causar deficiencias en la alimentacién. Una
complementacion alimentaria tardia puede provocar episodios de
desnutricién que pueden llevar a una desnutricién crénica segun datos

de la misma fuente.

Procedencia Urbano o Rural : Segun el informe peruano de Lactancia
y Nutricion en Nifios y Madres, la desnutricion crénica afecta con mayor
intensidad a los nifios y nifias de zonas rural por las condiciones de vida
gque se presenta en esta zona, dato ratificado por el Sistema de
Naciones Unidas del Perl, que afirma lo anterior y agrega que esto
puede deberse a que se observa mas pobreza en estos sectores
dificultando la satisfaccibn de necesidades especialmente las

alimentarias ademas de una falta de buenos héabitos alimentarios.

Edad de la madre y nivel de instruccién: La frecuencia de
desnutricién crénica es 4 veces mayor en los nifios cuyas madres han
accedido a 3 0 menos afios de educacion béasica con relacion a las
madres con algun grado de educacion superior. (Orozco, 2009) Segun
el informe de Lactancia y nutricion en madres y nifios, se menciona de

igual manera que los menos afectados con la desnutriciébn crénica son
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los nifios con madres con educacion superior pues segun este informe
del Peru sélo el 7% de ellos sufren retardo en el crecimiento
contrariamente a lo que ocurre con los nifios de madres sin educacion

con un porcentaje del 52% de desnutridos crénicos.

Ademas la edad de la madre y la alimentacién que el nifio recibe de ella
se relacionan ya que entre mas joven es la madre mayor es su
inexperiencia, agregando que la madre adolescente no ha alcanzado
una madurez biopsicosocial. (Chalco, 2009)

2.2.3 FACTORES EN COMUN QUE PREDISPONEN LA PRESENCIA DE
ANEMIA Y DESNUTRICION CRONICA:

O

Pobreza: En una investigacion realizada se muestra que las
estadisticas de mayo 2011 indican que el Ecuador tiene un indice de
pobreza que supera los 4.9 millones de habitantes. Se menciona
también que la pobreza del afio 2011 (38% de la poblacién y 30% en
pobreza extrema) supera la del afio 1999 que fue del 36% de los
ecuatorianos, de los cuales el 12% vivian en pobreza extrema. (Solano
de la Sala, 2011), Este factor predispone la presencia tanto de anemia
como de desnutricion cronica, ya que la pobreza extrema se define
como la incapacidad de satisfacer siquiera las necesidades basicas
alimentarias. (PNUD, 2000) El bajo ingreso de igual manera conlleva a

una baja ingesta de alimentos. (Orozco, 2009)

Piso, agua y servicios higiénicos de la vivienda: En este punto se
tomardn en cuenta dos de los cuatro indicadores de Necesidades
Bésicas Insatisfechas, los cuales son:

= Acceso a la vivienda

= Acceso a servicios basicos
De los cuales se tomaran las caracteristicas del piso, la fuente de
abastecimiento de agua de la vivienda y la disponibilidad de un servicio
sanitario. (CEPAR) Estos datos aportaran de forma que se puede

relacionar las caracteristicas de la vivienda con otros factores como son
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principalmente la parasitosis que puede llevar a un estado de anemia
por deficiencia de hierro como ha sido citado anteriormente como
también a un estado de desnutricion cronica debido a las infecciones

que pueden presentarse.

Control de Salud: El programa de control del niflo sano (CNS) tiene
como principales objetivos la supervision y la promocion de la salud
mediante la educacion sanitaria y la realizacion de actividades
preventivas (inmunizaciones, intervenciones de cribado y deteccion
precoz de problemas de salud), es por eso que una falta en el control
del salud del nifio puede ocasionar un diagndstico tardio de anemia
como de desnutricién crénica en el nifio o nifia y ocasionarle problemas
en su crecimiento. Esta falta de controles de salud provocard en el nifio

o nifia un aumento de enfermedades. (F.J Garrido)
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2.3 RELACION EXISTENTE ENTRE LA ANEMIA Y LA
DESNUTRICION CRONICA

Existen estudios realizados en los que se verifica la relacién existente entre la
anemia y la desnutricién crénica. Como se ha mencionado antes, la anemia provoca
en el organismo ciertos problemas tanto en el presente como en el futuro de quien la
padece, aln mas si se la obtiene desde la nifiez. En cuanto a la desnutricion cronica
se puede mencionar que es un estado irreversible de la salud nutricional del individuo

gque provocara efectos en la vida del mismo limitando sus capacidades y desarrollo.

A quien las sufre juntamente se suman todos los signos y sintomas de cada una,
provocando aun mas alteraciones en el organismo. Estas dos enfermedades tienen
causas diferentes y tratamientos diferentes pero se producen de igual forma en paises
en vias de desarrollo, siendo los mayores problemas que afectan a la poblacién y en

mayor forma a nifios y nifias en edad de desarrollo y crecimiento.

A continuacién se describiran por medio de un cuadro comparativo, 4 estudios
relevantes en los que se ha obtenido resultados sobre la relacion que hay entre la
anemia y la desnutricién cronica. El primero, titulado “Estudio sobre la anemia y el
estado nutricional de nifios preescolares en Kerala, India 1996-1998", el segundo,
“Coexistencia de problemas nutricionales en nifios de 6 a 9 afos de edad, de centros
educativos estatales de Matucana, Santa Eulalia y Lima, PERU 2001”, el tercero,
“Estado nutricional y caracteristicas del consumo alimentario de la poblacién Aguaruna
en Amazonas, PERU 2004” y el dltimo “Frecuencia de anemia en nifios de 6 a 24

meses de edad de tres centros de salud de la ciudad de La Paz, 2006”

28



CUADRO 1 COMPARACION EN 4 ESTUDIOS RELEVANTES DE LA RELACION
ANEMIA — DESNUTRICION CRONICA

Afo de estudio:

Zona de estudio:

Poblacién o

muestra:

Frecuencia de
anemia:
Frecuencia de
desnutricion

cronica:

Porcentaje de
nifios y nifias con
desnutricion

crénicay anemia:

Relacién Anemia
— Desnutricion

Cronica

Datos obtenidos:

ESTUDIO 1
1996-1998

Kerala, India

(Zona rural)

3633 nifios y
nifas edades

preescolares

11.4%

16,7% de
nifios/as con
anemiay
desnutricién

moderada

Asociacion

significativa

Hb, peso, talla,
informacion:
edad, sexo,

condicién
clinica, habitos

dietéticos

ESTUDIO 2
2001
Matucana, Santa
Eulalia y Lima,
Peru

(Zona urbana)
241 nifios y nifias

de 6 a 9 afos

69.3%

22.4%

66,7% de
desnutridos
croénicos con

anemia

No hay

asociacion

IMC,

hemoglobina

ESTUDIO 3
2004

Amazonas, Peru
(Zona amazonica,

rural)

480 nifios y nifias

menores de 3 afos

76.5%

37%

77,3% de
desnutridos
crénicos con

anemia

No hay asociacion

Medidas
antropomeétricas,
dosaje de
hemoglobina y una
encuesta de
consumo de

alimentos.

ESTUDIO 4
2006
La Paz,
Bolivia
(Zona

urbana)

114 ninos de

6 a 24 meses

86,6%

39,5%

Correlacién
de
Spearman:
0.2 (p=0.048)
Asociacion

significativa

Hemoglobina,

peso, talla

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012
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A. ANALISIS DE LOS ESTUDIOS:

Como se puede observar, estos estudios tienen caracteristicas diferentes en cada
uno. La poblacion es diferente en todos, las condiciones socio-econémicas como
también la localidad, lo que permite una amplia variedad de opciones sobre la relacién
entre desnutricion cronica y anemia. El primer estudio se lleva a cabo en una zona
rural de condiciones completamente diferente a los otros con nifios y nifias en edades
preescolares, ya que se lleva a cabo en la India, donde la sobrepoblacién, la pobre
accesibilidad e ingesta de alimentos y la crisis econémica presenta dificultades para
quienes habitan en esta zona.

En este estudio se puede notar la relacion que se presenta entre anemia y
desnutricion, de especial manera, cémo los nifios con desnutricion leve y en mayor
porcentaje los que sufre de desnutricibn moderada presentan ademas anemia. Esto
puede explicarse ya que la desnutricion aumenta el riesgo de morir y enfermar a
diferencia de que aquellos nifios o nifias con estado nutricional normal por la falta de
macro y micronutrientes que intervienen para el correcto funcionamiento del
organismo. (AIS Nicaragua, 2011) No se menciona sobre las caracteristicas de la
poblacion de estudio, sin embargo, al ser una zona rural se podria decir, que éste

puede ser un factor determinante para estos resultados.

En el segundo estudio es importante mencionar que los nifios y nifias que
intervinieron pertenecen a una de las zonas urbanas de Per(, asisten a centros
educativos estatales en donde obtienen el desayuno escolar y las caracteristicas de la
alimentacién van a ser diferentes. Se debe tomar en cuenta también el hecho de que
los nifios participantes tienen edades de 6 a 9 afios de edad, edades en las que ellos
son sus propios agentes para su alimentacion, es decir, su madre o responsables no
pueden cuidar de manera directa lo que el nifio o nifla come. Es una edad en la que
también el nifio o nifia, tiene actividades extracurriculares, es decir, obtiene
pasatiempos que lo alejan del hogar haciéndolo mas propenso a la inclusion de
diferentes habitos alimentarios en su dieta por influencia de amigos o personas que le

rodean.
En este caso se puede notar que no hay una relacion entre desnutricion crénica y
anemia, ya que como datos adicionales se obtiene que incluso el grupo que no es

desnutrido crénico presenta anemia en un porcentaje mayor, con un 4% mas.
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En el tercer estudio, se puede verificar que la frecuencia de anemia es alta en los
nifios menores de tres afios, sin embargo, tampoco se encuentra una asociaciéon con
la desnutricion cronica. De forma diferente a los demés estudios, éste se centra en una
poblacion nativa del Peru, en las que las condiciones de vida son alarmantes por la
pobreza y la incidencia de enfermedades. Las personas de la poblacion Aguaruna
tienen poca esperanza de vida por esto, ademas su alimentacion base esti dada por
la yuca y el platano y escaso o consumo nulo de alimentos de origen animal
favoreciendo al déficit nutricional y a la presencia de anemia en la gran mayoria de los

participantes del estudio.

Como datos adicionales se encuentra que al relacionar la anemia con la
desnutricién cronica se observa que los nifios desnutridos crénicos presentan una
prevalencia de anemia ligeramente mayor respecto a los normales: 77,3% y 75,7%

respectivamente, no encontrandose una asociacion significativa.

En el cuarto estudio, se ratifica la relacion que tiene el indice Talla/Edad con los
niveles de hemoglobina, indicando la asociacion significativa entre ambas
enfermedades mediante el indice de correlacién de Spearman. Se puede notar que la
prevalencia de anemia es mas alta que de desnutricion crénica, siendo un dato

alarmante.

B. ANALISIS DE LA RELACION DESNUTRICION CRONICA — ANEMIA:

En la mitad de los estudios citados, se encuentra una asociacion significativa
sobre desnutricién cronica y la presencia de anemia. Se debe recalcar que cada
estudio tiene sus variantes entre si, lo que hace que las diferencias de resultados en
cada uno se deba a la diversidad de la poblacién, como son las edades en los nifios y
nifia, a la localidad y a la diferencia de habitos o costumbres alimentarias entre otros
factores, brindando la posibilidad de que haya diferentes resultados. Sin embargo es
importante recalcar que una deficiencia crénica de micronutrientes debido a una
ingesta insuficiente y prolongada de alimentos va a provocar alteraciones en el
organismo. Las deficiencias de nutrientes van a empeorar las funciones metabdlicas
lo que va a provocar otro tipo de deficiencias, como es el caso de una deficiencia de
zinc, aminoacidos esenciales y vitaminas lleva a una disminucion en la produccion de

acido gastrico y enzimas pancredticas; lo que a su vez dificulta la digestion y la
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extraccion de las vitaminas y minerales presente en los alimentos. (Perea, 2001) Es
entonces importante mencionar que la deficiencia de micronutrientes puede llevar a
graves estados de salud incluyendo la anemia por deficiencia de hierro o a la

desnutricién cronica.

Los habitos alimentarios van a tener también una influencia para la presencia de
desnutricién cronica y anemia o ambas. La anemia puede afectar a cualquier persona
sin distincion de edad, esencialmente como consecuencia de malos habitos
alimenticios como también la poca accesibilidad a alimentos ricos en micronutrientes,
sea esta fisica o econémica. (ISSSTE, 2011) Las causas de la desnutricion infantil
tienen mucho que ver con la pobreza y sobre todo con los malos habitos alimentarios
que empeoran aln mas la situacion. Debido a una pérdida de peso o a una nula
ganancia del mismo los nifios quedan expuestos a un desequilibrio que afectara su

desarrollo y crecimiento. (Cérdova, 2005)

La anemia que se asocia a la desnutricion es un fenémeno complejo debido a que
las condiciones que llevan a la desnutricion no sélo determinan restriccion del aporte
de proteinas, calorias 0 ambas, sino también de otras vitaminas y minerales que
intervienen en la eritropoyesis. Si no hay una adecuada nutricion, la persona
comenzara a dejar de producir hemoglobina, que es la proteina que transporta
oxigeno dentro de los glébulos rojos y por consiguiente, la hormona llamada
eritropoyetina dejara de producirse en los rifiones y esto desencadenara que la médula
O0sea no produzca suficientes globulos rojos. Por otra parte, las infecciones son
capaces de producir reduccion de la concentracién de la hemoglobina y metabolismo
del hierro. La combinacion de diversos factores participantes en la anemia que
acompafa a la desnutricion varia considerablemente, segun el tipo de desnutricion,

edad, habitos alimentarios entre otros. (Olivares, 1992)

Es entonces, que la relacién desnutricion crénica — anemia se encuentra en el
hecho de que una alimentacion deficiente de manera crénica puede llevar a una
deficiencia de micronutrientes, entre estos, de hierro provocando anemia; esto
producido por multiples factores entre los que estan los malos habitos alimentarios, la
falta de conocimientos, la pobreza, la inaccesibilidad alimentaria entre otros. (Garcés,
2009)
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2.4 CONSECUENCIAS EN LA VIDA INFANTIL Y ADULTA DE LOS
NINOS Y NINAS QUE PRESENTAN ANEMIA Y DESNUTRICION
CRONICA

La presencia de enfermedades en etapas tempranas de la vida de un nifio 0 nifia
es un tema de suma importancia que debe ser tratado con el mayor cuidado posible,
ya que ésta al ser la época de crecimiento y desarrollo, es una de las épocas mas
criticas de la vida. Si en esta época no se logran atender las necesidades de los
ninos/as, deberan enfrentarse consecuencias en la vida futura, sea ésta en la
adolescencia, adultez o en la ancianidad. La falta de cuidado, prevencién y atencion
en salud provocara cambios y limitaciones que influirAn de manera negativa en la vida.
A continuacion se presentaran algunas de las consecuencias que pueden darse si un
nifio o una nifia presenta anemia o desnutricién crénica, incluso ambos, en su vida

futura:

2.4.1 CONSECUENCIAS EN LA VIDA INFANTIL Y ADULTA DE
NINOS Y NINAS CON ANEMIA

o Menor capacidad de trabajo: En estudios experimentales se ha
demostrado que la deficiencia de hierro o anemia ferropénica provoca
modificaciones significativas en el metabolismo muscular, por lo que
existe una disminuciéon de la capacidad para la realizaciébn de un
ejercicio o trabajo prolongado y se menciona que esto puede deberse a
las modificaciones producidas a nivel de la utilizacién de glucosa como
energia. Esto puede tener una gran repercusion en la productividad del

individuo como del pais. (Boccio, Paez et al 2004)

o Alteracién en la regulacion de la temperatura corporal: Segun
estudios realizados y citados por el autor la deficiencia de hierro y
especialmente la anemia ferropénica causan una incapacidad para
regular la temperatura en ambientes frios. La deficiencia de hierro
provoca a su vez una alteracion en las hormonas tiroideas las cuales
intervienen en los procesos de termogénesis de los mamiferos. (Boccio,
Paez et al 2004)
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Menor Desarrollo psicomotor: La edad entre los 6 y 24 meses de
edad es una época en la que el crecimiento y el desarrollo y adquisicion
de habilidades cognitivas y motoras del nifio se lleva a cabo al igual que
la mayor incorporacién de hierro al encéfalo por lo que si existe
deficiencia de hierro sera dificil llegar a cumplir con todas estas
necesidades del organismo provocando dificultades en la adultez. El
hierro ademas cumple funciones en importantes procesos como son la
produccibn y mantenimiento de la mielina, la regulacion del
metabolismo de la dopamina, serotonina y GABA, ademas de formar
parte de muchas enzimas relacionadas con la sintesis de diversos
neurotransmisores. El autor cita ademas los trabajos realizados por
Andraca y Lozoff, los cuales coinciden en mostrar la existencia de una
disminucién de los indices de desarrollo mental y motor en los lactantes
anémicos pero no en aquellos que son deficientes en hierro pero que no

sufren anemia. (Boccio, P4ez et al 2004)

Impacto econémico: El autor cita que el Banco Mundial pudo estimar
las pérdidas econOmicas causadas por la malnutricion de
micronutrientes, en la cual deficiencia de hierro es la de mayor
frecuencia, representan en incapacidades y muertes, un costo del 5%
del Producto Bruto Interno (PBI) en aquellos paises que se encuentran

significativamente afectados. (Boccio, Paez et al 2004)

2.4.2 CONSECUENCIAS EN LA VIDA INFANTIL Y ADULTA DE LOS
NINOS Y NINAS QUE SUFREN DESNUTRICION CRONICA

como son:

Segun varios autores que encuentra que por varias investigaciones se ha
puesto en evidencia que la alimentacién o la falta de la misma va a tener
repercusiones en la vida posterior ya que los nutrientes que no han sido ingeridos
estableceran limites en los érganos que no los recibieron. Ademas segun se
encuentra citado en un articulo de la Revista en linea Nutrinet que la adaptacion

organica es la que permite sobrevivir al nifilo con carencias pero con un alto costo

o Atraso en la menarquia de nifias
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o Disminucién de la mineralizacion y densidad de los huesos en
adolescentes por falta de micronutrientes.

o Disminucién del nivel cognitivo.

o Presion arterial elevada, concentracion de fibrindégeno, intolerancia a la
glucosa, hipertension, obesidad en la adultez, mayor riesgo de diabetes.
(Chévez, 2008)

En otro articulo, se menciona que los efectos negativos de la desnutricion se
producen a corto, mediano y largo plazo. En este mismo articulo citado el estudio de
Costo del Hambre para Centroamérica del 3 de junio de 2007 en la Ciudad de
Panama, indicando que los costos asociados a la desnutricién infantil ascendieron en
el 2004 a mas de 6 mil millones de dolares en los paises estudiados, por lo que se
puede mencionar que la desnutricion en todos los paises que la sufren causara

pérdidas incluso de indole monetaria.(Sistema de Naciones Unidas para el Pert ,2012)

Las consecuencias de la desnutricion cronica también abarca mdultiples grupos
etareos: menor desempefio cognitivo y académico en nifios y nifias, menor
productividad econémica en adultos y mayor mortalidad en infantes nacidos de
mujeres con baja estatura. (Vesga Varela et al, 2011)

2.5HIPOTESIS

Existe una relacién entre la frecuencia de anemia y la frecuencia de desnutricién

cronica en nifios y nifias de 2 a 5 afos que asisten a los CIBV de Conocoto.

35



CAPITULO Il - RESULTADOS Y DISCUSION

La siguiente presentacion, analisis de graficos y discusion busca informar sobre
los resultados de la tabulacion de los datos recolectados, los cuales ayudan a
determinar si la hipotesis formulada se puede verificar de forma positiva o negativa.
Se incluyen varios aspectos dentro de esta presentacién, la cual incluye gréaficos de:
aspectos generales para proporcionar una idea general de la poblacion escogida;
gréaficos en relacion a los CIBV; a los nifios; a la madre; a la vivienda y finalmente, los
graficos de asociacion entre la presencia de anemia y desnutricion crénica junto con
las variables que son necesarias para determinar si existe 0 no una relacion entre

estas dos enfermedades.

A. ASPECTOS PRELIMINARES

I ASPECTOS GENERALES

A continuacién se presentaran graficos de los aspectos generales
del estudio, los cuales comprenden: tamafio de la muestra, la cual esta
formada por 161 nifios y nifias que asisten a los CIBV de Conocoto;
lugar del estudio que comprende 8 zonas de la Parroquia de Conocoto
con su respectivo Centro Infantil del Buen Vivir que tiene un nombre
especifico y la distribucion de los CIBV por zona urbana o rural para

una mejor diferenciacion de las caracteristicas de la muestra.
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GRAFICO 1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

B MASCULINO
B FEMENINO

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

En el presente grafico se indica la muestra del estudio que esta compuesta de
161 nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad que asisten a los CIBV de Conocoto, 85
niflos y 76 nifias, correspondientes a los porcentajes de 52,8 y 47,2 respectivamente;
los nifios sobrepasando la cantidad de las nifias con un 5.6 por ciento mas.

Se relaciona este dato encontrado con una mayor asistencia de nifios que de
nifias en los Centros Infantiles del Buen Vivir de Conocoto y por la distribucion de la
muestra que es homogénea en cantidad entre nifios y nifias se espera tener

resultados que pueden ser aplicables.
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GRAFICO 2 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS ZONAS PERTENECIENTES A
LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

CRURAL
CJurBANO

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

TABLA 1 DISTRIBUCION POR ZONA URBANA O RURAL Y ASISTENCIA A LOS
CIBV DE CONOTOCO, 2011

Centro Infantil del Buen Vivir: Zona Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Acumulado
Balcon del Valle: “Luceritos del Valle” Rural 28 17.3 17.3
Chachas: “Muchachitos” Rural 21 13.0 30.3
Ontaneda: “ Ontaneda Alta” Rural 9 5.6 35.9
San Lorenzo: “Luceritos de Esperanza” Rural 13 8.1 44.0
La Armenia: “Mis angelitos traviesos” Urbano 29 18.0 62.0
Monserrat: “Luceritos de Monserrat” Urbano 13 8.1 70.1
La Moya: “Semillitas del futuro” Urbano 36 22.4 92.5
San Juan: “Sonrisa de un nifo” Urbano 12 7.5 100.0
Total 161 100.0

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Los Centros Infantiles del Buen Vivir proporcionan los cuidados, la ayuda y la

educacion para que los niflos y nifias que asisten puedan tener un desarrollo y
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crecimientos adecuados, tanto fisica como intelectualmente. Se atienden a nifios y
nifias desde 0 hasta los 5 afios de edad con beneficios en cuanto a salud y
alimentacién ademas del cuidado por parte de las madres comunitarias. (Fundacién
Mariana de Jesus, 2010)

En el gréfico 2, se puede observar que la asistencia de los nifios y nifias a los
CIBV de Conocoto, es mayor en la zona urbana que corresponde al sector de los
Centros Infantiles de La Armenia, Monserrat, La Moya y San Juan, con un porcentaje
de 55,9 por ciento. Con un 44.1 por ciento de asistencia de los nifios y nifias, los
Centros Infantiles de los sectores Balcén de Valle, Chachas, Ontaneda y San Lorenzo
corresponden a la zona rural, siendo la asistencia en la zona urbana mayor con un
11.8%.

Esto puede deberse, a que en las zonas urbanas se inscriben mas a los nifios y
nifias en los Centros Infantiles debido a que se tiene mas acceso fisico a los CIBV y
mas conocimiento de programas educativos como también a que en esta zona las
madres usualmente dejan el hogar para trabajar, por lo que sus hijos requieren
cuidados y ayuda adicionales mientras que en las zonas rurales, las madres en su
mayoria se quedan en casa cuidando a sus nifios hasta la edad en que ingresan a la
escuela, dato corroborado con la tabla # 8 de asociacién entre la zona de pertenencia
del CIBV y la ocupacién de la madre.

En la tabla 1 se puede observar que dentro de los CIBV correspondientes a la
zona rural, el que tiene mayor porcentaje de asistencia es “Luceritos del Valle”
correspondiente al sector Balcon del Valle mientras que el que tiene menor asistencia
es “Ontaneda Alta” del sector Ontaneda. En la zona urbana, “Semillitas del futuro” del
sector La Moya es el que tiene mayor asistencia mientras que “Sonrisa de un nifio” del
sector San Juan es el que tiene menor asistencia. Esto puede deberse a factores de

accesibilidad como de la cantidad de la poblacién en cada sector.
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i CARACTERISTICAS DE LOS NINOS Y NINAS DE 2 A 5 ANOS

A continuacién, se presentaran los datos referentes a los nifios y
nifas de 2 a 5 afios que participaron en el estudio. Se mostrara los
grupos de edades; la frecuencia de anemia y de desnutricién cronica,
curvas de hemoglobina, peso y talla; con lo cual se busca determinar

las caracteristicas de la poblacién y lograr los fines del estudio.

GRAFICO 3 DI§TRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN MESES DE LOS NINOS
Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

m24 - 36 meses
037-48 meses

@49 - 60 meses

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Las edades de los nifios y nifias del presente estudio, van desde los 2 hasta los 5
afios o desde los 24 a 60 meses de edad, las cuales son edades en las que el mayor
crecimiento fisico como intelectual se desarrolla y son criticas para su futuro ya que el
cuidado que se tenga en estas etapas influird en la salud y en la presencia o ausencia
de enfermedades (Fundacién Nifiez Primero, 2011).

Se ha clasificado a los nifios y nifias por tres grupos de edad para una mejor
distribucion de la muestra. La distribucion de los grupos de edades de los nifios y
nifias del presente estudio tienen porcentajes casi similares o equitativos entre ellos,
con una diferencia aproximada de un 2 a 3 por ciento, lo que permitird un analisis mas

completo para todas las edades.
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GRAFICO 4 DISTRIBUCION DE LA PRESENCIA DE ANEMIA EN NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

BANEMIA LEVE
BANEMIA MODERADA
ONORMAL

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La anemia se manifiesta en el organismo de manera que la hemoglobina se
encuentra en valores por debajo de lo normal, provocando signos y sintomas en el
individuo que la padece, ademas de aumentar o favorecer otros problemas de la salud
en quien la presenta. (Castillo, 2009) La muestra del presente estudio consta de 161
nifios y nifias, de los cuales la mayor parte de los mismos no presentan ningun grado
de anemia, siendo éste el porcentaje de 83,13% lo que indica que durante su
crecimiento y desarrollo han tenido condiciones favorables para que su salud se
mantenga, presumiendo también que una buena alimentacién y cuidados preventivos
se han verificado.

La presencia de anemia se hace notar en los valores de 2,5 % para anemia
moderada y 14,38% para anemia leve, que juntamente indican que 16,88 % de los
niflos y niflas sufren de algun tipo de anemia. Se puede comparar con datos antiguos,
en los que se encuentran porcentajes de 62% de nifios con anemia en ciertas regiones

del pais, siendo el rango observado mas bajo de lo esperado. (ICT-MSP,1997)
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GRAFICO 5 CURVA DE HEMOGLOBINA DE NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS
CIBV DE CONOCOTO, 2011

207 Mean =120.12
Std. Dev. =10.573
N =160

Frecuencia
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Nivel de Hemoglobina

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La presente curva de hemoglobina, esta realizada con los datos recogidos a los
nifios y nifias respecto a niveles de hemoglobina en sangre por medio de HEMOCUE.
Los datos fueron ajustados de acuerdo a la altitud del lugar de recoleccion de los datos
para tener mayor precision de los mismos y ratifica lo que el gréfico # 4 indica, que la
mayoria de los nifios y nifias tienen porcentajes de hemoglobina dentro de los rangos
normales. Aunque es una muestra pequefia se observa que todos los datos estan
dentro de la curva hacia la media y pocos son los que estan fuera de la misma,
indicando la presencia de la enfermedad.

Los niveles de hemoglobina recogidos sirven posteriormente para determinar la

presencia de anemia, dato importante para el estudio.
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GRAFICO 6 CURVA DE PESO PROMEDIO DE NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A
LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La curva de peso promedio indica que la mayoria de los nifios y nifias de la
muestra presenta un apropiado peso en su crecimiento, excluyendo sé6lo a pocos
casos que se presentan fuera de la curva. El peso promedio oscila entre los 13 kilos
de peso por nifio o nifia, el cual va variando de acuerdo al grupo de edades al que
pertenece. El peso, mas adelante se utiliza junto con otras variables como un indicador

del estado nutricional siendo Gtil para la realizacion del estudio.
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GRAFICO 7 CURVA DE TALLA PROMEDIO DE NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A
LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La curva de talla promedio de los nifios y nifias, indica la normalidad de su
crecimiento longitudinal en la gran mayoria de la muestra. La talla promedio de los
nifios y niflas es de 93 centimetros, dato que cambia de acuerdo al grupo de edades
de cada individuo del estudio pero que se mantiene dentro de la curva que se muestra
en el grafico. La importancia de la recoleccion de datos como son la talla se menciona
més adelante, ya que éste es un dato de suma importancia al relacionarlo con otras

variables para obtener el estado nutricional de los nifios y nifias.
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GRAFICO 8 DISTRIBUCION DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La presencia de desnutricion crénica en un nifio 0 una nifia es un indicador de
cuidados deficientes, mala salud o mala alimentacién desde épocas tempranas de la
vida. Sus manifestaciones en el organismo se presentan como baja talla para la edad
de forma permanente en la vida por la privacién crénica de nutrientes sufrida a través
del tiempo. La desnutricién crénica ademas permite conocer que el posible futuro de
quien la sufre puede incluir problemas de aprendizaje y menor desemperfio intelectual.
(Touissaint et al).

En la muestra, se observa que el 70,91% tienen un estado nutricional normal, el
26,09 % corresponde a baja tallay el 3,73 % a baja talla severa sumando entre ambos
29,82%. En los datos observados se obtiene que 1 de cada 5 nifios o nifias sufren de
un tipo de desnutricibn crénica comparado con datos actuales en los que se
encuentra que 1 de cada 4 nifilos o nifias sufren de un tipo de desnutricion cronica,
siendo el dato obtenido mas bajo. (CEPAR,2004)
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i CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE LOS NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN A LOS CIBVY DE CONOCOTO

Las caracteristicas de las madres que se presentaran permitiran
conocer las capacidades, aptitudes y conocimientos que tienen estas
madres para la crianza de sus hijos. Se describiran los grupos de edad
de las madres; su estado civil, para conocer mas del hogar del nifio o
nifia; el nivel de instruccion el cual permite conocer el grado de
conocimiento que la madre tiene para la crianza de los nifios y nifias; y
la ocupacion, que permite conocer los ingresos en base al empleo que
la madre posee. Todas estas caracteristicas permitiran ser asociadas
mas adelante y conocer la influencia que tienen para el desarrollo,

crecimiento y estado nutricional de los nifios.

GRAFICQ 9 DISTRNIBUCION POR GRUPQOS DE EDAD DE LAS MADRES DE LOS
NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La edad de la madre es un indicador de la capacidad y experiencia en la crianza y
en el cuidado de los nifios. Se menciona que mientras mas joven es la madre mayor
es su inexperiencia, ademas se recalca que una madre adolescente no ha alcanzado
una madurez biopsicosocial. (Chalco, 2009)

En el gréafico se observa el 55,35% de las madres corresponden a las edades de
20 a 29 afios, por lo que se puede decir que es una edad que proporciona un poco

més de experiencia para la crianza de hijos comparado con una madre adolescente.
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Tan solo el 3,77% de las madres tienen edades por bajo de los 19 afios
categorizandolas como madres adolescentes en las cuales el cuidado y la crianza de

los hijos presenta mas desafios.

GRAFICO 10 DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS NINOS
Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

El estado civil de las madres de los nifios y nifias del estudio permite conocer las
caracteristicas del hogar en el que crecen y se desenvuelven los nifios. (Salvat)
Permite saber si es una familia en la que se tiene padre como jefe del hogar y
proveedor de lo necesario, un hogar de una madre soltera que debe hacer muchos
sacrificios para proveer a sus hijos o incluso otras circunstancias mas complejas.

La mayoria de las madres de los nifios y nifias son parte de un hogar completo
correspondiente a un estado civil de casadas con un porcentaje de 52,17. Esto indica
gue los nifios y nifias son amparados por un padre y una madre que proveen y velan
por sus necesidades bajo una ley establecida, o que presume mas estabilidad a los

hijos durante el crecimiento y la crianza de los mismos siendo protegidos y educados
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bajo principios de un hogar. Solamente un 0,62% son viudas, siendo éste el porcentaje
mas bajo. (Tobar, 2010)

GRAFICO 11 DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INSTRUCCION DE LAS MADRES DE
LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

El nivel de instruccion se refiere a la capacidad de la madre de ir adquiriendo
nuevos conocimientos que le permitan un mejor desenvolvimiento en su rol de
cuidadora de sus hijos o hijas ademas de que pueda adquirir nuevas conductas
saludables que le ayudaran a tener una mejor crianza de los mismos en todas las
etapas de su crecimiento. En cuanto a la nutricibn se puede mencionar, que una
madre mejor educada, tendrd mayor conocimiento sobre los alimentos y la calidad
como cantidad de los mismos para proporcionar una buena salud a sus nifios o nifias.
(Orozco, 2009)

Se puede observar que el 34,38% de las madres tienen un nivel de instruccion
correspondiente a haber cursado por algun nivel de Secundaria sin completarlos o
Estudios Técnicos. Segun estos datos obtenidos se puede notar que éste es un nivel
de instruccion medio, el que no permite obtener en lo futuro un trabajo seguro ni tan
satisfactorio para las necesidades que se pueden presentar ya que no se obtiene ni

siquiera un titulo que respalde, en el caso de no completar la secundaria. Vale
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mencionar sin embargo que el conocimiento obtenido podria llegar a satisfacer en
cierto grado la educacion nutricional que se requiere en un hogar.
El dato més bajo en porcentaje corresponde a 0,63% siendo éste, aquellas

madres sin instruccion.

GRAFICO 12 DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS
NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La ocupacion de la madre es un indicativo de las capacidades como también de la
remuneracion que adquiere la persona en dicho empleo para satisfacer las
necesidades propias como de su hogar. (Orozco, 2009) ElI mayor porcentaje se
encuentra en la barra correspondiente a la ocupacién de Empleada Privada con un
porcentaje de 39,62% indicando que en su mayoria las madres tienen un trabajo que
proporciona los medios necesarios para la vida. El porcentaje mas bajo corresponde a
madres sin ningun tipo de trabajo con el porcentaje de 2,52%.

Sin embargo, es importante mencionar que considerando a los Quehaceres
Domésticos como una ocupacion sin remuneracion, su porcentaje se acerca mucho al
valor maximo, con tan solo una diferencia de 5,66% indicando que una gran
proporcion de madres se queda en casa para cuidar y criar a los hijos permitiendo un

acercamiento importante y un cuidado oportuno para los mismos.
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iv. CARACTERISTICAS DE LA FAMILIA DE LOS NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN A LOS CIBVY DE CONOCOTO

Dentro de los aspectos importantes a tomar en cuenta sobre la
familia de los nifios y niflas participantes, se analizara el total de
miembros por familia y el ingreso mensual econémico, lo que permite
conocer como es la distribucion econdmica de acuerdo al tamafio de la
misma y la capacidad que se tiene para satisfacer las necesidades

basicas entre ellas la alimentacion.

GRAFICO 13 ANALISIS DEL TOTAL DE MIEMBROS POR FAMILIA EN LOS
HOGARES DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO,
2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Con el paso del tiempo, los indices de natalidad han ido disminuyendo siendo
éste dato relacionado con una mayor educacion en las mujeres sobre control de
natalidad mediante campafias de los gobiernos. (Diario HOY, 2011) Este cambio
permite mejores relaciones intrafamiliares como también una mejor distribucion de los
recursos para proveer una mejor calidad de vida de los integrantes de la familia.

Esto llega a ser evidente en el presente grafico que indica que las familias de los
nifos y nifas tomados en cuenta para el presente estudio, en su mayoria, estan
formadas por menos de 4 personas, con un porcentaje del 60,87%. Esto indica que

los padres y madres pueden ser mejores proveedores para los hijos que tienen
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ademas de tener un mayor cuidado en su crecimiento, alimentacion y educacion
asegurando un mejor futuro. Solamente hay un 3,73% que corresponde a familias de
més de 10 personas en las que las condiciones son mas complejas y dificiles.

GRAFICO 14 ANALISIS DEL INGRESO MENSUAL DE LAS FAMILIAS DE LOS
NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La distribucién economica en el hogar juega un papel importante para determinar
el grado de satisfaccibn de necesidades basicas de los miembros de la familia.
(Orozco, 2009) Considerando que el precio de la canasta familiar basica es $587,36
para una familia promedio de 4 personas (INEC, 2011) y observandose el dato mas
alto del presente gréfico correspondiente a un ingreso mensual por familia de $ 114 —
389 dolares con el 42,28% se puede decir que dificilmente una familia puede lograr
satisfacer sus necesidades alimentarias con el ingreso actual, dificultando una buena
alimentacion como la satisfaccion de otras necesidades. El dato mas bajo corresponde
a familias con un ingreso mensual de $ 0 — 56 dolares con un porcentaje de 4,03%.

Estos datos recogidos pueden relacionarse con el grafico # 11 del nivel de
instrucciéon de la madre, en el que la falta de obtencién de un titulo académico dificulta

la oportunidad de conseguir un trabajo con una mejor remuneracion.
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V. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN A LOS CIBVY DE CONOCOTO

El andlisis de las caracteristicas de la vivienda es importante ya
que permite conocer el medio en el que se desenvuelve el nifio o la
nifia, el acceso que tiene a servicios higiénicos o cuestiones de higiene,
la disponibilidad de agua potable en su hogar como también conocer si
el piso de su vivienda es adecuado para el crecimiento de nifios y nifias
0 a su vez verificar si éste puede ser una causa para el desarrollo de

posibles enfermedades.

GRAFICO 15 ANALISIS SOBRE EL MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO DE LA
VIVIENDA DE LOS HOGARES DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV
DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

El material predominante del piso de la vivienda pertenece al indicador de acceso
a la vivienda de Necesidades Basicas Insatisfechas. Las caracteristicas del piso estan
influenciadas por la disponibilidad de recursos econdmicos y la localidad de la
vivienda. (Garcia, 2011) Es importante conocer las caracteristicas del piso ya que esto
indicar4d los factores que pueden influir para la presencia o propagacion de
enfermedades en los nifios y nifias o en las familias. En el presente gréfico se observa

que el 55,9% de las familias tienen viviendas con piso de cemento, lo que puede
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indicar una pobre limpieza de pisos ya que el cemento permite la acumulacion de
residuos que pueden presentar bacterias o insectos que transportan enfermedades.
Pisos de madera o de tablones solamente estan presentes en un porcentaje de 1,86%
siendo el dato mas bajo.

GRAFICO 16 Al~\IALISIS DEL TIPO DE AGUA DE LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS Y
NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Se observa que el 89,44% de las viviendas tienen agua potable que llega a sus
hogares y les permite consumirla y utilizarla para sus necesidades evitando
enfermedades por contaminacion entre otras. Solamente en un 0,62% de las viviendas
se obtiene el dato de que no hay agua en los hogares.

Se relaciona este dato, con el trabajo de los municipios los cuales, a través de los
afios han enfocado sus esfuerzos para permitir que el agua potable llegue a todos los
hogares en todas las zonas del pais, sin importar el nivel econémico de las familias ni
las zonas a las que pertenecen, para de esta manera garantizar una mejor calidad de

vida de la poblacion. (EMAAP-Q,2010) El agua es uno de los elementos mas
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importantes para la vida de las personas por lo tanto su presencia en los hogares o

viviendas es de gran necesidad.

GRAFICO 17 ANALISIS DEL TIPO DE SERVICIO HIGIENICO QUE TIENEN LAS
VIVIENDAS DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO,
2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Conocer sobre el tipo de servicio higiénico permite evidenciar las caracteristicas
de la vivienda y de las Necesidades Bésicas Insatisfechas, que miden la calidad de
vida de las personas o de las familias. (CEPAR) El 84,38 % de las viviendas poseen
bafios o excusados, lo que permite un buen manejo de desechos permitiendo la
sanidad y una buena higiene en los hogares evitando enfermedades infecciosas
transmisibles. Solamente un 1,25% de viviendas no tienen ni bafios ni letrinas, sin
identificar cual es el tipo de servicio higiénico que poseen.

Cabe recalcar, el trabajo de gobiernos y municipios, los cuales han invertido sus
esfuerzos y recursos para permitir que el alcantarillado pueda estar a disposicion de
toda la poblacion en todo el pais, en todas las localidades sean urbanas o rurales y en
todo estrato social, garantizando de esta forma una mejor condicion de vida como la
prevencion de enfermedades infecciosas que pueden producirse por un mal manejo de
desechos. (EMAAP-Q, 2010)
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Vi. PRACTICAS ALIMENTARIAS EN LOS NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO

La importancia de una buena alimentacion desde épocas
tempranas de la vida permite determinar el futuro de la salud de los
ninos y nifias. Desde el nacimiento, se recomienda exclusivamente el
consumo de leche materna hasta los seis meses de edad ya que ésta
provee de todos los nutrientes necesarios y suficientes para permitir el
desarrollo y crecimiento del nifio o nifia.

La técnica de lactancia inmediata es altamente recomendada por
los multiples beneficios que tiene; la edad de complementacion
alimentaria debe ser realizada a partir de los seis meses de edad,
cuando ya la leche resulta insuficiente. Estas practicas son
indispensables en las etapas tempranas de la vida para permitir y

asegurar un estado nutricional saludable.

GRAFICO 18 AN~ALISIS DE LA LACTANCIA MATERNA INMEDIATA DE LOS NINOS
Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La leche materna es el Unico alimento que necesitan los nifios y nifias desde el
nacimiento hasta los seis meses de edad de forma exclusiva que contiene los
nutrientes necesarios para esa etapa de la vida. Después del parto, los senos de la

madre empiezan a secretar un liquido amarillento conocido como calostro, el cual tiene
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la propiedad de colonizar la flora intestinal del recién nacido, protegerlo
inmunoldgicamente y proveerlo con vitaminas, enzimas, minerales y antibioticos, por lo
que es importante que la madre provea al nifio de este nutriente mediante la lactancia
materna inmediata. (APSBIOGROUP, 2012)

Segun Unicef, el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta que se le da de
lactar al nifio influye sobre la salud del mismo, dentro de la hora reduce un 16% la
mortalidad y se eleva un 22% si se lo hace dentro de la media hora. En el gréfico se
observa que el mayor porcentaje de madres dan de lactar a sus hijos por primera vez
después de 1 hora o mas con un 61,03%, no siendo inmediatamente como es lo
recomendado pudiendo ser causado por dificultades en el parto 0 a técnicas del lugar
de atencion, recalcadndose que ésta practica deberia mejorarse. Solamente un 4,41%

de las madres no dieron de lactar a su hijo, siendo un porcentaje bajo.

GRAFICO 19 DISTRIBUC~ION DE LA EDAD DE COMPLEMENTACION
ALIMENTARIA DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE
CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La ablactacion es la incorporacion lenta y paulatina de alimentos semi-solidos en
la dieta de un nifio. (Licata, 2012) A partir del 6° mes de vida, se deben introducir
diferentes alimentos que nos aseguren el correcto desarrollo y buen estado de salud
del bebe. El proceso de ablactacion tiene siempre que considerar la tolerancia, gustos

y desagrados que tiene el nifio o nifia. No se debe realizar antes de los 6 meses a
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menos que sea indicado por el médico, para un correcto proceso digestivo del nifio o
nifia. (OMS) Se puede observar en el gréfico que el 51,16% de los nifios y nifias
fueron introducidos a otros alimentos a la edad de 6 y 7 meses lo que indica un buen
asesoramiento de sus madres sobre la nutricion proporcionandoles de buenos habitos
como de los nutrientes necesarios para su crecimiento y desarrollo.

La complementacion alimentaria tardia, solo se dio en un 13,95% de los nifios y
nifias, lo que indica que se necesita reforzar a las madres los procesos alimentarios de

los niflos en los controles de salud.

Vii. PRACTICAS RELATIVAS A LA SALUD DE LOS NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO

Para mantener la salud de los nifios y las nifias y permitirles tener
un buen desarrollo y crecimiento es necesario realizar ciertas practicas
gque aseguren una buena salud. De esta manera es necesario tener un
seguimiento de los nifios y nifias en el que se pueda detectar a tiempo
cualquier problema o dificultad como también prevenirla. La salud
durante el crecimiento es lo mas importante en los nifios y nifias ya que

de ello dependera su futuro.

GRAFICO 20 ANALISIS DE LA REALIZACION DE CONTROLES DE SALUD EN LOS
ULTIMOS SEIS MESES A LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE
CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012
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GRAFICO 21 ANALISIS DE LA FRECUENCIA DE LA REALIZACNION DE
CONTROLES DE SALUD EN LOS ULTIMOS SEIS MESES DE LOS NINOS Y NINAS
QUE REALIZAN CONTROLES DE SALUD Y ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO,

2011

M2 o0 menos veces
M3 -4 veces
[5-6 veces

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La realizacion de controles de salud es una practica preventiva que la madre debe
poner en practica para tener un buen registro, tanto del crecimiento como de las
enfermedades que presenta el nifio y evitar otras. La realizacion de esta practica
permite detectar a tiempo posibles problemas o dificultades que el nifio o la nifia
podria manifestar, por lo que permitird una intervencion oportuna del personal de
salud. (F. J Garrido) En el gréfico # 20, se puede notar que el 78,48% de los nifios han
tenido control de salud en los Ultimos seis meses lo que indica que las madres estan
bien asesoradas sobre la importancia de ésta practica y el beneficio que la misma
produce. El 21,52% de las madres no realiza esta practica en sus hijos por lo que esta
poblacion se encuentra en riesgo.

En el grafico # 21, se encuentra que la mayoria de los nifios que realiza controles
de salud, lo hacen en una frecuencia de 2 0 menos veces en los seis meses con un
porcentaje de 59,5%, verificando que al menos en estos dos controles de salud se
puede realizar prevencién o curacion de las enfermedades. Sin embargo se
recomienda, que en los seis meses haya 4 controles de salud. Solamente un 15,7%
tiene controles de salud de 5 a 6 veces en los seis meses, l0 que indica un mejor

control.
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GRAFICO 22 ANALISIS SOBRE LA F}EALIZACJON DE DESPARASITACION EN LOS
ULTIMOS SEIS MESES A LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE
CONOCOTO, 2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

GRAFICO 23 ANALISIS SOBRE LA FRECUENCIA DE LA REALIZACION DE
DESPARASITACION EN LOS ULTIMOS SEIS MESES DE LOS NINOS Y NINAS
QUE REALIZAN CONTROLES DE SALUD Y ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO,
2011
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Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012
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La desparasitacion consiste en la eliminacion de pardsitos intestinales por medio
de una dosis de farmaco indicado via oral, lo que evita que la parasitosis intestinal o
infecciones intestinales por bacterias causen enfermedades en el nifio o la nifa
durante su crecimiento y desarrollo. Esta es una practica que se debe realizar
bianualmente, permitiendo que la flora intestinal pueda trabajar de manera adecuada y
permitir una correcta asimilacion de los nutrientes. (Cobo et al, 1999)

En el gréfico # 22, el 82,8 % de los nifios y nifias han sido desparasitados siendo
un buen porcentaje indicando que las madres o el personal educativo conocen de esta
practica y los beneficios que produce en la salud de nifios. Solamente el 17,2 % no
realizaron esta practica. En el grafico # 23, de los nifios y nifias que realizan la practica
de la desparasitacién, la frecuencia de la realizacién es de 1 vez en los Ultimos seis
meses con un porcentaje de 69,77% indicando una buena educacién en salud al
realizarla de la forma correcta y apropiada para esta etapa de crecimiento. El

porcentaje de 3,88% realiza esta practica 3 veces en los seis meses.
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B. ANALISIS DE ASOCIACIONES DEL ESTUDIO

i GENERAL

Se presentaran asociaciones de tipo general de la muestra del
estudio que permitira determinar las condiciones de vida de la familia o
de los niflos y nifias y posteriormente poder relacionarlo con la

presencia de anemia o desnutricion crénica.

TABLA 2 ASOCIACION ENTRE LOS INGRESOS DE LA FAMILIA CON EL
MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO DE LA VIVIENDA
INGRESOS
DE LA Madera: | Baldosa, - Madera: .
FAMILIA parquet |ceramica Vinil 1 Cemento tablon Tierra TOTAL
(dolares)
$0-56 0 1 0 2 0 3 6
odelTotal | 0006 | 0.67% | 0.00% | 1.34% | 000% | 201% | 4.03%
$57-113 1 1 0 6 1 1 10
odelTotal | 5706 | 0.67% | 0.00% | 4.03% | 067% | 067% | 671%
$114-389 o 4o Tomml 4 16 3 36 1 3 63
2.68% | 10.74% | 2.01% | 24.16% | 0.67% 2.01% | 42.28%
$390-549 o oo 4 12 5 33 0 0 54
0 2.68% | 8.05% | 3.36% | 22.15% | 0.00% 0.00% | 36.24%
$>550 1 4 0 9 1 1 16
YodelTotal | 6705 | 2.68% | 0.00% | 6.04% | 0.67% 0.67% | 10.74%
Total % del Total 10 34 8 86 3 8 149
0 6.71% | 22.82% | 5.37% | 57.72% | 2.01% 5.37% | 100.00%
Prueba de Chi-Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 37.177° 20 011
N of Valid Cases 149

a. 24 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,12.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Se encuentra una asociacion significativa entre el ingreso econémico de la familia
y la seleccion del material predominante del piso de la vivienda, es decir, estas dos
variables son dependientes la una de la otra. El 42,28% de las familias tiene un
ingreso entre $114-389 dolares y de las viviendas, el 57,7% tiene piso de cemento.

Mientras el ingreso econdémico aumenta, el tipo de piso de la vivienda mejora ya que
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se tienen mejores posibilidades de compra. Solamente, el 5,37% de las viviendas

tiene piso de tierra.

TABLA 3 ASOCIACION ENTRE LOS INGRESOS DE LA FAMILIA CON LA
PROCEDENCIA DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

PROCEDENCIA DE AGUA DE LA VIVIENDA
INGRESOS i
DE LA Agua Agua Ag:\?rc()je A\gg?tigﬁtgo’ No hay agua| TOTAL
FAMILIA potable |entubada - .
) repartldor acequia
(dolares)
$0-56 6 0 0 0 0 6
vodelToal) 4 o306 | 0.009% | 0.00% 0.00% 0.00% | 4.03%
$57-113 10 0 0 0 0 10
vodelTowl) 57105 | 0.00% | 0.00% 0.00% 0.00% | 6.71%
$114-389 , 58 2 1 2 0 63
odelToal) 359305 | 1.340% | 0.67% 1.34% 0.00% | 42.28%
$390-549 | 49 4 0 1 0 54
vodelTowll 55 8096 | 2.68% | 0.00% 0.67% 0.00% | 36.24%
$>550 10 1 1 3 1 16
vodelTorll 6710 | 0.67% | 0.67% 2.01% 0.67% | 10.74%
TOTAL 133 7 2 6 1 149
vodelTowll 592600 | 4700 | 1.349% 4.03% 0.67% | 100.00%

Prueba de Chi-Cuadrado

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 25.704% 16 .058
N of Valid Cases 149

a. 20 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is, 04.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La asociacion entre los ingresos de la familia y la procedencia del agua de la
vivienda no presenta asociacion significativa, las variables son independientes. Sin
importar el ingreso econdmico, se puede observar que el 89,26% de las viviendas
cuenta con un sistema de agua potable. El aumento del sistema de agua potable en
varias zonas del pais es un hecho relevante, que permite a la poblacion una mejor
calidad de vida como se mencioné anteriormente.

Solamente, el 0,67% de las viviendas no tiene agua.
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TABLA 4 ASOQIACION ENTRE LOS INGRESOS DE LA FAMILIA CON EL TIPO DE
SERVICIO HIGIENICO DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A
LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

TIPO DE SERVICIO HIGIENICO DE LA VIVIENDA
INGRFEA?\%EE A ex?:ingl)s Letrinas Ninguggsde los TOTAL
(dolares)

BO-S7 % del Total | 5 0, 0.67% 0.00% 4.05%
Bo7-s % del Total |, 0, 2% 0.67% 6.71%
SHA=39 o del Total 36.90% 6.04% 0.00% 42.98%
33%0=5499 o del Total 2221% 4.03% 0.00% 36.94%
8550 % del Total 7.%%% 2.6%% 10.%7% 10.1721%
ot % del Total | g2, L, 1 3% 100.00%

Prueba de Chi-Cuadrado
Value df Asyrr;?de%i)g. (2-
Pearson Chi-Square 12.793% 8 119
N of Valid Cases 149

a. 8 cells (53,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,08.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Los ingresos de la familia y el tipo de servicio higiénico de la vivienda no
presentan una asociacion entre si. El 83,89% de las viviendas cuentan con servicios
higiénicos de tipo bafios o excusados sin importar el ingreso mensual, sea este dentro
de rangos bajos o mas elevados. El 14,77% de las viviendas tiene letrinas,
encontrandose el dato mayor dentro del rango de ingreso mensual de $114-389
doblares.

Anteriormente mencionado, el alcantarillado es una obra de los municipios y
gobiernos que ha alcanzado a viviendas en casi todas las zonas del pais, sin importar
la condicion econémica, la pertenencia a una zona urbana o rural entre otros factores,

garantizando mejores condiciones de vida de la poblacion.
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TABLA S ASOCIACION ENTRE LOS INGRESOS DE LA FAMILIA'Y EL NIVEL DE
INSTRUCCION DE LA MADRE DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV
DE CONOCOTO, 2011

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
INGRESOS Secundaria
DE LA Sin Primaria | Primaria Incompleta o Secundaria Superior | TOTAL
FAMILIA instruccién [ Incompleta| Completa Estudios Completa P
(ddlares) Técnicos
$0-56 0 5 1 0 0 0 6
% del Totall 5 559, 3.38% 0.68% 0.00% 0.00% 0.00% | 4.05%
$57-113 0 2 4 1 2 1 10
% del Totall 5 559, 1.35% 2.70% 0.68% 1.35% 0.68% | 6.76%
$114-389 1 3 14 23 16 5 62
% del Totall - gao, 2.03% 9.46% 15.54% 10.81% 3.38% | 41.89%
$390-549 | 0 1 9 19 14 11 54
HdelTotall 665600 | 068% | 6.08% 12.84% 9.46% 7.43% | 36.49%
$>550 0 0 3 5 4 4 16
HdelTotall 665600 | 0.00% | 2.03% 3.38% 2.70% 2.70% | 10.81%
TOTAL o 4ol Total 1 11 31 48 36 21 148
0.68% 7.43% | 20.95% 32.43% 24.32% 14.19% |100.00%
Prueba de Chi-Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 67.490° 20 .000
N of Valid Cases 148

a. 21 cells (70,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,04.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Estas variables presentan asociacion entre si, de manera que ambas son

dependientes la una de la otra. En los primeros dos rangos del ingreso se puede

observar que los datos de escolaridad son muy bajos asociados al bajo ingreso

econdémico. El 32,43% de las madres ha llegado a algun nivel de la secundaria sin

completarla o realizado estudios técnicos, y se puede observar que mientras aumenta

el nivel econdmico aumenta el nivel de escolaridad. El 0,68% de las madres no tiene

ningdn nivel de instruccion.

Con el paso del tiempo, las mujeres tienen mejores indices de instruccion y

escolaridad por la existencia de mas facilidades para acceder a la educacion de

acuerdo a las posibilidades econdmicas, lo que tiene un efecto de proteccion en sus
hijos o hijas. (Gakidou, 2010)
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TABLA 6 ASOCIACION ENTRE LOS INGRESOS DE LA FAMILIA'YY LA OCUPACION
DE LA MADRE DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE
CONOCOTO, 2011

OCUPACION DE LA MADRE
INGRESOS
DE LA Empleada | Quehaceres | Empleada . .
FAMILIA Publica | Domésticos Privada Comerciante | Ninguno TOTAL
(dolares)
$0-56 0 4 2 0 0 6
% del Total | 5504 2.70% 1.35% 0.00% | 0.00% 4.05%
$57-113 0 5 2 2 1 10
% del Total | 5504 3.38% 1.35% 1.35% | 0.68% 6.76%
$114-389 8 21 25 6 2 62
Yodel Total | 5 /1944 14.19% 16.89% 4.05% 1.35% 41.89%
$390-549 6 13 23 12 0 54
% del Total | 550, 8.78% 15.54% 8.11% 0.00% 36.49%
$>550 4 5 6 0 1 16
% del Total | 760, 3.38% 4.05% 0.00% 0.68% 10.81%
TOTAL o 4ol Total 18 48 58 20 4 148
0 12.16% | 32.43% 39.19% 1351% | 2.70% 100.00%
Prueba de Chi-Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 21.094% 16 175
N of Valid Cases 148

a. 15 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,16.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No hay asociaciéon entre las variables de ingreso econémico y ocupaciéon de la
madre. El 39,19% de las madres tienen una ocupacién como empleadas privadas con
un rango de ingreso de $ 114 — 549 dodlares casi igualado por los hogares en los que
las madres se decidan a realizar quehaceres domésticos. Solamente un 2,7% no
tienen ninguna de las ocupaciones listadas.

Esto puede deberse a la diversidad de situaciones de cada familia, por ejemplo
una en la que puede existir una madre soltera que trabaja y en otro, un hogar
conformado por papa y mama ambos trabajadores o una madre que se queda en casa

con un esposo trabajador.
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TABLA 7ASOCIACION ENTRE LOS INGRESOS DE LA FAMILIA'Y LA
REALIZACION DE CONTROLES DE SALUD EN LOS NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

REALIZACION DEL CONTROL DEL NINO SANO
INGRESOS

FEA)EA ILL’I*A S| NO TOTAL

(dolares)

P05 o del Tota 3.450% 0.618% 4.068%
BST=H3 g del Tota 5.4%1% 1.326% 6.;8%
B39 g5 el Total 32.65% 1050% 42.86%

R 6.80% 35.37%
32550 96 del Total 6.84% 2 04% 1068%
TOTAL o6 del Tora 78%?% 21.3;)19% 103.%70%
Prueba de Chi-Cuadrado
Value df Asyn;?desaiig. (2-
Pearson Chi-Square 5182 4 972
N of Valid Cases 147

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,27.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Se observa gue las variables: ingresos econdmico de la familia y la realizacion del
control de salud al nifio o nifia son independientes entre si. Sin importar el ingreso
mensual, el 78,91% de las madres realiza el control de salud a sus hijos lo que indica
un buen asesoramiento del personal de salud como la concientizacion de la madre de
la necesidad de realizarlos, para prevenir como curar cualquier posible enfermedad

gue pudiera presentarse.
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TABLA 8 ASQCIACION~ENTRE LA ZONA DE PERTENENCIA AL CIBV DE LOS
NINOS Y NINAS Y LA OCUPACION DE LA MADRE, 2011

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,76.

Se observa la asociacion significativa entre estas dos variables, expresando que

la ocupacion de la madre es un factor dependiente de la zona a la que pertenece. Es

OCUPACION DE LA MADRE
Empleada | Quehaceres | Empleada . . Total
ZONA Publica Domésticos | Privada Comerciante | Ninguno
7 38 18 6 1 70
RURAL
% del Total 4.4% 23.9% 11.3% 3.8% .6% 44.0%
11 16 45 14 3 89
URBANO
% del Total 6.9% 10.1% 28.3% 8.8% 1.9% 56.0%
Total 18 54 63 20 4 159
ota
% del Total 11.3% 34.0% 39.6% 12.6% 2.5% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 23.691° 4 .000
N of Valid Cases 159

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011

Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

asi que en la zona rural se observa que la ocupacién predominante es la realizacion

de los quehaceres domésticos con un 23,9% mientras que en la zona urbana, la
ocupacién que predomina es la de empleada privada con un 28,3%. Este dato se
amplia mas, relacionandolo con el grafico # 2, en el que se observa que hay mas
asistencia de nifios y niflas a los CIBV en la zona urbana entendiéndose que esto es

causado porque por la ocupacion de las madres, ellas deben buscar lugares en donde

sus nifios o nifias puedan ser atendidos.
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TABLA 9 ASOCIACION ENTRE LA INSTRUCCIO~N DE LA MADRE Y LA ZONA
PERTENECIENTE AL CIBV DE LOS NINOS Y NINAS, 2011

ZONA
NIVEL DE Total
INSTRUCCION DE RURAL URBANO
LA MADRE
o . 1 0 1
Sin instruccion
% del Total .6% .0% .6%
S 10 2 12
Primaria Incompleta
% del Total 6.3% 1.3% 7.5%
o 16 16 32
Primaria Completa
% del Total 10.0% 10.0% 20.0%
Secundaria 25 30 55
Incompleta o Estudios
Técnicos % del Total 15.6% 18.8% 34.4%
) 13 25 38
Secundaria Completa
% del Total 8.1% 15.6% 23.8%
. 6 16 22
Superior
% del Total 3.8% 10.0% 13.8%
71 89 160
Total
% del Total 44.4% 55.6% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 13.266° 5 .021
N of Valid Cases 160

a. 2 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,44.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Existe una asociacion significativa entre el nivel de instruccion de la madre y la
zona perteneciente, sea esta urbana o rural. Se puede observar que en la zona urbana
hay mayores porcentajes de instruccién en Secundaria Completa y nivel Superior. Se
puede menciona en la zona urbana, la accesibilidad a centros de educacion como a

mejores niveles econdmicos que permite que las madres puedan superase.
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TABLA 10 ASOCIACION ENTRE EL INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LA
FAMILIA'Y LA PERTENENCIA A UNA ZONA URBANA O RURAL DE LOS NINOS Y
NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

a. 3 cells (30,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2,54.

INGRESO ECONOMICO DE LA FAMILIA
ZONA $0-56 |$57-113|$114—-389|$390-549] $>550 Total
délares délares délares délares délares
5 7 23 14 14 63
RURAL
% del Total 3.4% 4.7% 15.4% 9.4% 9.4% 42.3%
1 3 40 40 2 86
URBANO
% del Total T% 2.0% 26.8% 26.8% 1.3% 57.7%
Total 6 10 63 54 16 149
otal
% del Total 4.0% 6.7% 42.3% 36.2% 10.7% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 27.477° 4 .000
N of Valid Cases 149

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

De acuerdo a la zona urbana o rural, el ingreso econémico de la familia varia. Es
asi que estas dos variables tienen entre si una asociacion significativa. Puede notarse
que en la zona urbana hay mas casos de familias con mejores ingresos econémicos y
en la zona rural es donde mas se hace notar los niveles de ingresos mas bajos.

En la zona rural, el 15,4% tienen un ingreso de $114-389 ddlares mientras que en

la zona urbana el ingreso aumenta a niveles de $ 390-549 con porcentajes de 26,8%.
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TABLA 11 ASQCIACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCIOI\l DE LAMADRE Y LA
REALIZACION DE LOS CONTROLES DE SALUD A LOS NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

REALIZACION DEL CONTROL DEL NINO
SANO
NIVEL DE INSTRUCCION
DE LA MADRE Si NO TOTAL
Sin instruccién 0 0 1 1

% del Total 0.00% 0.64% 0.64%

Primaria Incompleta 0 9 3 12
6 del Total 5.73% 1.91% 7.64%

Primaria Completa o 21 11 32
% del Total 13.38% 7.01% 20.38%

Secundaria

Incompleta o Estudios 0 42 11 53
Técnicos % del Total 26.75% 7.01% 33.76%

Secundaria Completa o 32 5 37
% del Total 20.38% 3.18% 23.57%

Superior o 19 3 22
6 del Total 12.10% 1.91% 14.01%

TOTAL o 123 34 157
6 del Total 78.34% 21.66% 100.0%

Prueba de Chi-Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.053% 5 107
N of Valid Cases 157

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,22.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No hay asociacion significativa entre la instruccion de la madre y la realizacién del
control del nifio sano ya que independientemente de la instruccion la mayoria de los
nifios y nifias tienen este control, lo que indica que hay un buen asesoramiento del

personal de salud y capacitacion de la importancia de esta préctica a las madres.
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TABLA 12 ASOCIACION ENTRE LA PERTENENCIA A UNA ZONA URBANA O
RURAL Y EL MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO DE LA VIVIENDA DE LOS

NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONCOTO, 2011

MATERIAL PREDOMINANTE DEL PISO DE LA VIVIENDA

Madera: Baldosa, - Madera: .
ZONA L. Vinil | Cemento , Tierra TOTAL
parquet ceramica tablén
RURAL % del Total 1 13 3 44 2 8 71
0 0.62% 8.07% 1.86% 27.33% 1.24% 4.97% 44.10%
URBANO % del Total 10 27 5 46 1 1 90
0 6.21% 16.77% 3.11% 28.57% 0.62% 0.62% 55.90%
TOTAL % del Total 11 40 8 90 3 9 161
0 6.83% 24.84% 4.97% 55.90% 1.86% 5.59% 100.00%
Prueba de Chi-Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16.574° 5 .005
N of Valid Cases 161

a. 6 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,32.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011

Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Segun la zona urbana o rural se puede observar que hay una asociaciéon con el

tipo de piso de la vivienda. En la zona urbana se puede apreciar que el mayor

porcentaje es de piso de cemento con 28,57%, igualando a la zona rural con 27,33%

sin embargo se aprecia que pisos como de madera o baldosa y ceramica tienen mayor

presencia en la zona urbana siendo éstos de mejor calidad mientras que pisos de

tierra o de tablén se encuentran mas en la zona rural, haciendo referencia que por

menor ingreso econdmico u otras dificultades el material del piso cambia.
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TABLA 13 ASOCIACION ENTRE LA PERTENENCIA A UNA ZONA URBANA O
RURAL Y LA PROCEDENCIA DE AGUA DE LA VIVIENDA DE LOS NINOS Y NINAS
QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONCOTO, 2011

PROCEDENCIA DEL AGUA DE LA VIVIENDA
Agua de Agua de rio,
ZONA Agua Agua carro vertiente, No hay TOTAL
potable | entubada . . agua
repartidor acequia
56 5 2 7 1 71
0,
RURAL % of Total | 3, 7096 | 3110 1.24% 4.35% 0.62% 44.10%
88 2 0 0 0 90
0,
URBANO % of Total | 54 se0r | 1.24% 0.00% 0.00% 0.00% 55.90%
% of Total 144 7 2 7 1 161
89.44% 4.35% 1.24% 4.35% 0.62% 100.00%
Prueba de Chi-Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 16.383% 4 .003
N of Valid Cases 161

a. 8 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,44.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La procedencia del agua tiene asociacion con la zona a la que pertenece la
vivienda, ya que se puede observar que en la zona urbana el agua potable tiene un
porcentaje de 54,66% sobrepasando el porcentaje de la misma en la zona rural.
Ademas se puede notar que en la zona rural aparecen porcentajes en rangos en los
que la calidad del agua se empobrece, que puede ser debido a la poca accesibilidad
de las zonas.

A pesar de que los municipios con sus sistemas de agua potable van alcanzando
poblaciones o lugares ubicados en zonas rurales, todavia se puede observar segun

este grafico que hacen falta més esfuerzos para lograr ese objetivo. (EMAAP-Q, 2010)
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TABLA 14 ASOCIACION ENTRE LA PERTENENCIA A UNA ZONA URBANA 0
RURAL Y EL TIPO DE SERVICIO HIGIENICOS DE LAS VIVIENDAS DE LOS NINOS
Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

TIPO DE SERVICIO HIGIENICO DE LA VIVIENDA
ZONA Banos, Letrinas | Ninguno de TOTAL
excusados los dos
49 20 2 71
0,
RURAL % del Totall 5, g0, 12.50% 1.25% 44.38%
86 3 0 89
0,
URBANO %del Totall 55550, 1.88% 0.00% 55.63%
135 23 2 160
0,
TOTAL % delTotall g/ 55, 14.37% 1.25% 100.00%
Prueba de Chi-Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 22.972° 2 .000
N of Valid Cases 160

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,89.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Existe una asociacion entre la zona perteneciente a la vivienda o al CIBV que
acude el nifio o la nifia vy el tipo de servicio higiénico de la vivienda, estas son por
tanto variables dependientes entre si. En la zona rural se observan valores
pertenecientes al rango de letrinas con mucha mayor frecuencia que en la zona
urbana y el porcentaje de bafios o excusados en la zona urbana es de 53,75 casi el
doble al porcentaje del mismo en la zona rural.

Cabe recalcar, que se deben aumentar los esfuerzos para que el alcantarillado
alcance las zonas rurales o alejadas y asi, permitir que muchas mas personas
disfruten de una mejor calidad de vida. (EMAAP-Q, 2010)
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TABLA 15 ASOCIACION ENTRE LA PERTENENCIA A UNA ZONA URBANA O
RURAL Y LA EZEALIZACIC)N DE LOS CONTROLES DE SALUD DE LOS NINOS Y
NNAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

REALIZACION DEL CONTROL DEL NIRO
SANO
ZONA si NO TOTAL
RURAL % of Total 353611% o 411;% 44.7914 "
URBANO % of Total 43_6&% 12%93% 55%76%
TOTAL  %ofTotal | 81.4213% 21?2 " 108%% y

Prueba de Chi-Cuadrado

e | o [Pompse ] Sandg e T e Se
Pearson Chi-Square .012% 1 914
Fisher's Exact Test 1.000 .536
N of Valid Cases 158

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,28.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No hay una asociacion entre la zona perteneciente al CIBV o vivienda y la
realizacion del control del nifio sano, es decir, sin importar la zona la mayoria de las
madres estan informadas sobre la importancia que esta practica tiene para la salud de
sus hijos.

Se obtiene como dato extra, la prueba de Fisher que corrobora la prueba de Chi —

Cuadrado, afirmando la falta de asociacién entre estas variables.
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i ASOCIACIONES ENTRE LA ANEMIA Y LOS FACTORES
DETERMINANTES DE LA MISMA

A continuacion, se presentaran las posibles causas para la
presencia de anemia en nifios y nifias menores de 5 afios y se verificara

una posible asociacion.

TABLA 16 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA, EDAD Y SEXO DE
LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

GRUPOS DE EDAD EN MESES
24-36 | 37-48 | 49—60 | Total
meses meses | meses
11 2 5 18
CON ANEMIA
% del Total 12.9% 2.4% 5.9% 21.2%
18 25 24 67
MASCULINO SIN ANEMIA
% del Total 21.2% 29.4% 28.2% 78.8%
29 27 29 85
Total
% del Total 34.1% 31.8% 34.1% 100.0%
4 3 2 9
CON ANEMIA
% del Total 5.3% 4.0% 2.7% 12.0%
17 27 22 66
FEMENINO SIN ANEMIA
% del Total 22.7% 36.0% 29.3% 88.0%
21 30 24 75
Total
% de Total 28.0% 40.0% 32.0% 100.0%
Prueba de Chi-Cuadrado
SEXO Value | af | ASYMP.Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 8.213% 2 .016
MASCULINO .
N of Valid Cases 85
Pearson Chi-Square 1.407° 2 495
FEMENINO .
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,72.

b. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
2,52.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

En el presente cuadro se observa, que dentro del sexo masculino existe una
asociacion significativa entre la presencia de anemia y la edad. Se puede observar que
en el grupo de las edades de 24 a 36 meses de nifios, hay mas frecuencia de anemia
gue en el resto del grupo. Sin embargo, es algo que se deja planteado para futuros
estudios que permitan conocer a que se debe este valor en varones de esta edad. En

el caso de las nifias, no hay asociacion entre la presencia de anemia y la edad.
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TABLA 17 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA'Y LA ZONA
PERTENECIENTE DEL CIBV AL QUE ASISTEN LOS NINOS Y NINAS EN
CONOCOTO, 2011

ZONA
PERTENECIENTE
DEL CIBV Total
RURAL URBANO
16 11 27
CON ANEMIA
% del Total 10.0% 6.9% 16.9%
55 78 133
SIN ANEMIA
% del Total 34.4% 48.8% 83.1%
71 89 160
Total
% del Total 44.4% 55.6% 100.0%
Prueba de Chi-Cuadrado
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.915° 1 .088
Fisher's Exact Test .068

N of Valid Cases 160

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,98.

b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No existe una asociacion significativa entre la presencia de anemia y la zona a la

gue pertenece el CIBV. Se observa que el porcentaje de anemia tanto en la zona
urbana como rural es equitativo y en estas dos zonas el porcentaje de nifios y nifias

sin anemia es de igual manera similar. No existe una diferencia significativa.

El test de Fisher corrobora el test de Chi — Cuadrado.
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TABLA 18 ASOCIACION DE LA PRESENCIA DE ANEMIA Y EL~NUMERC~) TOTAL
DE MIEMBROS DE LA FAMILIA DE LOS HOGARES DE LOS NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

PRESENCIA DE ANEMIA
NUMERO DE Total
PERSONAS POR CON ANEMIA | SIN ANEMIA
FAMILIA
12 86 98
< 4 personas
% del Total 7.5% 53.8% 61.3%
12 44 56
5 — 10 personas
% del Total 7.5% 27.5% 35.0%
3 3 6
>10 personas
% del Total 1.9% 1.9% 3.8%
27 133 160
Total
% del Total 16.9% 83.1% 100.0%
Prueba de Chi- Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.019° 2 .030
N of Valid Cases 160

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,01.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Existe una relacién entre el nimero de personas por familia y la presencia de
anemia, ya que se observa que mientras mas personas hay en el hogar, la anemia se
manifiesta en mayores porcentajes, como es el caso de los hogares que tienen mas de
10 personas, casi la mitad de ellos presentan anemia.

La cantidad de personas en un mismo hogar dificulta la distribucién de los
recursos, los cuales dependen de los ingresos econémicos y de la ocupacion.(Aguilera
et al, 2001) Es entonces que se puede deducir que la anemia en este grupo se
produce por una deficiencia en la alimentacién, posiblemente de alimentos ricos en

hierro como son las carnes en especial.
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TABLA 19 ASOCIACI?N DE LA PRESENCIA DE ANEMIA Y EL INGRESO DE LA
FAMILIAS DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO,

2011
PRESENCIA DE ANEMIA
INGRESO Total
ECONOMICO
MENSUAL CON ANEMIA | SIN ANEMIA
(dolares)
2 4 6
$0-56
% del Total 1.4% 2.7% 4.1%
1 9 10
$57-113
% del Total T% 6.1% 6.8%
11 52 63
$114 -389
% del Total 7.4% 35.1% 42.6%
8 45 53
$ 390 - 549
% del Total 5.4% 30.4% 35.8%
4 12 16
$ >550
% del Total 2.7% 8.1% 10.8%
26 122 148
Total
% del Total 17.6% 82.4% 100.0%
Prueba de Chi-Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.260° 4 .688
N of Valid Cases 148

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,05.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

El ingreso mensual econémico y la presencia de anemia no presentan una
asociacion significativa, es asi que se puede observar que entre las familias que tienen
porcentajes mas bajos de ingreso mensual hay menos presencia de anemia que en

quienes tienen mejores posibilidades econémicas.
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TABLA 20 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA DE LOS NINOS Y
NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y LA EDAD DE LAS MADRES,

2011
PRESENCIA DE ANEMIA
Total
EDAD DE LA
MADRE CON ANEMIA | SIN ANEMIA
3 3 6
< 19 afios
% del Total 1.9% 1.9% 3.8%
14 74 88
20 — 29 afios
% del Total 8.9% 46.8% 55.7%
4 43 47
30 — 39 afios
% del Total 2.5% 27.2% 29.7%
6 11 17
>40 afios
% del Total 3.8% 7.0% 10.8%
27 131 158
Total
% del Total 17.1% 82.9% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11.091% 3 .011
N of Valid Cases 158

a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,03.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La edad de la madre es un factor determinante para la presencia de anemia en
los nifios y niflas como se ha citado anteriormente. Se observa que mientras mas
joven es la madre, mayor es el porcentaje de tener esta enfermedad y también
mientras la madre tiene mas edad, mas de 40 afios, igualmente se verifica mas
asociacion.

Esto puede deberse, como se ha citado anteriormente, a que la poca experiencia
de la mujer en la crianza de los hijos ocasiona dificultades en el crecimiento de los
mismos, es decir, si la madre es muy joven no tiene conocimientos ni experiencia
sobre los cuidados y en especial sobre la seleccién de alimentos apropiados para

mantener la salud del nifio o nifa.
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TABLA 21 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA DE LOS NINOS Y
NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y EL NIVEL DE INSTRUCCION
DE LAS MADRES, 2011

PRESENCIA DE ANEMIA
NIVEL DE Total
INSTRUCCION DE CON ANEMIA | SIN ANEMIA
LA MADRE
o . 1 0 1
Sin instruccion
% del Total .6% .0% .6%
L 4 8 12
Primaria Incompleta
% del Total 2.5% 5.0% 7.5%
o 3 29 32
Primaria Completa
% del Total 1.9% 18.2% 20.1%
Secundaria 9 45 54
Incompleta o Estudios
Técnicos % del Total 5.7% 28.3% 34.0%
) 9 29 38
Secundaria Completa
% del Total 5.7% 18.2% 23.9%
) 1 21 22
Superior
% del Total .6% 13.2% 13.8%
27 132 159
Total
% del Total 17.0% 83.0% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 12.106° 5 .033
N of Valid Cases 159

a. 4 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,17.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011

Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012
El nivel de instruccidn de la madre esta asociado a la presencia de anemia, estas
son variables dependientes entre si. Se puede notar que quienes no tienen instruccion
o solamente han cursado algun nivel de primaria, la presencia de anemia es alta y
mientras va aumentando el nivel de escolaridad se ve que los valores de anemia van
disminuyendo poco a poco hasta llegar al nivel superior donde hay un 0,6% de anemia

referente al total.

Se corrobora con datos mencionados anteriormente en l0s que se encuentra que
la instruccién de la madre juega un papel importante en el crecimiento y desarrollo
normal de los nifios y nifias al ser la encargada de la seleccién de alimentos en este

caso, alimentos ricos en hierro que evitan la presencia de anemia.
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TABLA 22 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA DE LOS NINOS Y
NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y LA PROCEDENCIA DEL
AGUA DE LA VIVIENDA, 2011

PRESENCIA DE ANEMIA
PROCENDENCIA DEL Total
AGUA DE LA CON ANEMIA | SIN ANEMIA
VIVIENDA
25 118 143
Agua potable
% del Total 15.6% 73.8% 89.4%
0 7 7
Agua entubada
% del Total .0% 4.4% 4.4%
Agua del carro 0 2 2
repartidor % del Total 0% 1.3% 1.3%
Agua de rio, vertiente, 1 6 7
acequia % del Total .6% 3.8% 4.4%
1 0 1
No hay agua
% del Total .6% .0% .6%
27 133 160
Total
% del Total 16.9% 83.1% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 6.824°% 4 145
N of Valid Cases 160

a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,17.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Son variables independientes la procedencia del agua de la vivienda y la
presencia de anemia, no tienen relacién o asociacion. La mayoria de las viviendas
tiene agua potable en un 89,4% y es en este rango que casi todo el porcentaje de los
gue tienen anemia se hace presente. El agua no es la causante de la presencia de
esta enfermedad.

Generalmente se asocia a la procedencia del agua de la vivienda con la razon por
la cual pueden provocarse infecciones en el nifio o nifia y predisponer a la parasitosis

causante de anemia, pero puede observarse que en este caso esa no es la razon.
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HIGIENICO DE LA VIVIENDA, 2011

TABLA 23 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA DE LOS NINOS Y
NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y EL TIPO DE SERVICIO

PRESENCIA DE ANEMIA
TIPO DE Total
SERVICIO
HIGIENICO DE CON ANEMIA | SIN ANEMIA
LA VIVIENDA
Bafios, 23 112 135
excusados % del Total 14.5% 70.4% 84.9%
_ 3 19 22
Letrinas
% del Total 1.9% 11.9% 13.8%
Ninguno de los 1 1 2
dos % del Total 6% 6% 1.3%
27 132 159
Total
% del Total 17.0% 83.0% 100.0%
Prueba de Chi- Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.722% 2 423
N of Valid Cases 159

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,34.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La presencia de anemia no es dependiente del tipo de servicio higiénico de la
vivienda, es asi que siendo los bafios o excusados el mayor porcentaje, con 84,9 % de
hogares con ellos, los valores de anemia estan casi totalmente en ese mismo rango; a
Su vez quienes no tienen anemia, tienen en su mayoria el mismo tipo de servicio
higiénico.

El tipo de servicio higiénico no es la causa de la presencia de esta enfermedad.
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TABLA 24 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA Y EL CONTROL DE
SALUD DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

PRESENCIA DE ANEMIA
REALIZACION DE~L Total
CONTROL DEL NINO CON ANEMIA | SIN ANEMIA
SANO
si 19 104 123
i
% del Total 12.1% 66.2% 78.3%
7 27 34
No
% del Total 4.5% 17.2% 21.7%
26 131 157
Total
% del Total 16.6% 83.4% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .510° 1 475
Fisher's Exact Test 447 .316
N of Valid Cases 157

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,63.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No hay asociacién entre la realizacion del control de salud y la presencia de
anemia, es asi que se puede observar que la mayoria de quienes tienen anemia han
realizado controles de salud a sus nifios y niflas. Se puede mencionar que estos nifios
o nifias han tenido controles en los que talves se han podido verificar la presencia de
enfermedades y tratarlas; o a su vez, no se han dado la importancia y el cuidado
adecuado.

El test de Chi — Cuadrado se ve corroborado por el test de Fisher.
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CONOCOTO, 2011

TABLA 25 ASOCIACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA'Y LA REALIZACION
DE DESPARASITACION DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE

PRESENCIA DE ANEMIA
REALIZACION DE Total
LA CON ANEMIA | SIN ANEMIA
DESPARASITACION
si 19 110 129
i
% del Total 12.2% 70.5% 82.7%
7 20 27
No
% del Total 4.5% 12.8% 17.3%
26 130 156
Total
% del Total 16.7% 83.3% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.016% 1 .156
Fisher's Exact Test .163 .130
N of Valid Cases 156

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No existe una relacién entre la realizacion de la desparasitacion y la presencia de
anemia en este estudio, ya que quienes tienen anemia en su mayoria han realizado
esta practica de salud no siendo un factor de proteccion contra la misma. El tipo de
anemia en este caso presente puede ser por una deficiencia de micronutrientes por

causa alimenticia mas que por complicaciones por parasitos intestinales.
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i ASOCIACIONES DE LA DESNUTRICION CRONICA Y LOS
FACTORES DETERMINANTES DE LA MISMA

Se buscara determinar las posibles causas de la presencia de
desnutricién crénica en nifios y niflas de 24 a 60 meses de edad y
encontrar la asociacion con los factores presentados.

TABLA 26 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA,
EDAD Y SEXO DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE
CONOCOTO, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
SEXO CON SIN Total
DESNUTRICION DESNUTRICION
CRONICA CRONICA
10 19 29
24 - 36 meses
% del Total 11.8% 22.4% 34.1%
5 22 27
37 - 48 meses
% del Total 5.9% 25.9% 31.8%
MASCULINO
8 21 29
49 - 60 meses
% del Total 9.4% 24.7% 34.1%
23 62 85
Total
% del Total 27.1% 72.9% 100.0%
11 10 21
24 - 36 meses
% del Total 14.5% 13.2% 27.6%
10 20 30
37 - 48 meses
% del Total 13.2% 26.3% 39.5%
FEMENINO
4 21 25
49 - 60 meses
% del Total 5.3% 27.6% 32.9%
25 51 76
Total
% del Total 32.9% 67.1% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
SEXO Value gt | Asyme. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 1.812°% 2 404
MASCULINO )
N of Valid Cases 85
Pearson Chi-Square | 6.848° 2 .033
FEMENINO )
N of Valid Cases 76
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7,31.
b. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
6,91.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012
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Se observa que dentro del sexo masculino no hay relacion entre la presencia de
desnutricion crénica y la edad del nifio pero se puede observar un dato interesante en
el grupo de sexo femenino, que ademas si presenta asociacion. En el grupo de edades
de 24 a 36 meses la presencia de desnutricion crénica es mas alta que los que no la

tienen. Se requieren mas estudios para explicar este hallazgo.

TABLA 27 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRI~CION CRQNICA, Y
LA PERTENENCIA A UNA ZONA URBANA O RURAL DE LOS NINOS Y NINAS QUE
ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
CON SIN Total
ZONA DESNUTRICION | DESNUTRICION
CRONICA CRONICA
28 43 71
RURAL
% del Total 17.4% 26.7% 44.1%
20 70 90
URBANO
% del Total 12.4% 43.5% 55.9%
48 113 161
Total
% del Total 29.8% 70.2% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.621% 1 .018
Fisher’'s Exact Test .024 .014
N of Valid Cases 161

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,17.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Existe una relacion significativa entre la presencia de desnutriciébn crénica y la
pertenencia a una zona urbana o rural. En el &rea rural se presenta mas desnutricion
cronica con un 17,4% que en la zona urbana, donde se presenta mas casos de nifios
y nifias sin esta enfermedad.

Esto puede relacionarse con el hecho de que en la zona rural hay méas factores
que predisponen la presencia de desnutricion crénica, como son la poca accesibilidad
y disponibilidad de alimentos, la falta de recursos fisicos y econémicos, menores
rangos de escolaridad entre otros, siendo esta zona un factor de riesgo para la

presencia de la enfermedad, datos obtenidos en graficos iniciales del estudio.
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TABLA 28 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA

DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y EL
NUMERO TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
. CON SIN Total
NUMEﬁ?_EE:ﬁTSSNAS DESNUTRICION | DESNUTRICION
CRONICA CRONICA
26 72 98
< 4 personas
% del Total 16.1% 44.7% 60.9%
19 38 57
5 - 10 personas
% del Total 11.8% 23.6% 35.4%
3 3 6
> 10 personas
% del Total 1.9% 1.9% 3.7%
48 113 161
Total
% del Total 29.8% 70.2% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 2.011° 2 .366
N of Valid Cases 161

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,79.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No hay asociacién entre el nimero de personas en la familia y la presencia de
desnutricién crénica. Es asi que dentro del grupo de familias que tienen mas de 10
personas la probabilidad de tener desnutricion cronica y de no tenerla es igual. Puede
relacionarse este dato con el hecho de que la cantidad de personas en los hogares no
sea fija, es decir, haya fluctuaciones en el nimero de miembros no afectando de esta

manera a la salud de los nifios y nifias de forma permanente.
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TABLA 29 ASQCIACIOI}I ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y EL
INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LA FAMILIA, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
INGRESO ECONOMICO CON SIN Total
MENSUAL DESNL{TRICION DESNL{TRICION
(ddlares) CRONICA CRONICA
2 4 6
$0-56
% del Total 1.3% 2.7% 4.0%
7 3 10
$57-113
% del Total 4.7% 2.0% 6.7%
14 49 63
$114 - 389
% del Total 9.4% 32.9% 42.3%
14 40 54
$ 389 - 549
% del Total 9.4% 26.8% 36.2%
6 10 16
$ > 550
% del Total 4.0% 6.7% 10.7%
43 106 149
Total
% del Total 28.9% 71.1% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.462° 4 .033
N of Valid Cases 149

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,73.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Existe dependencia entre el ingreso econémico mensual y la presencia de
desnutricion crénica en los nifios y niflas. Se observa que mientras el ingreso
econodmico aumenta hay menos probabilidad de tener la enfermedad y en los rangos
de ingresos mas bajos la probabilidad aumenta.

La satisfaccion de las necesidades basicas por medio de un ingreso econémico
permite que la calidad de la salud de los nifios y nifias sea mejor al poder proveer de
los recursos necesarios para la alimentacion principalmente, teniendo accesibilidad
econdmica a los mismos. El ingreso econémico bajo impide una buena adquisicién de
alimentos que permitan una buena salud, causando problemas crénicos por

deficiencias como la desnutricion.
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TABLA 30~ASOCIACLION ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y LA EDAD
DE LA MADRE, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
CON SIN Total
EDAD DE LA MADRE DESNQTRICION DESNQTRICION
CRONICA CRONICA
4 2 6
< 19 afios

% del Total 2.5% 1.3% 3.8%

33 55 88
20 — 29 afios

% del Total 20.8% 34.6% 55.3%

10 37 47
30 — 39 afios

% del Total 6.3% 23.3% 29.6%

1 17 18
> 40 afios

% del Total .6% 10.7% 11.3%

48 111 159
Total
% del Total 30.2% 69.8% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12.974° 3 .005
N of Valid Cases 159

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 1,81.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Existe asociacion significativa entre la edad de la madre y la presencia de
desnutricion cronica observandose que mientras la madre es mas joven hay mas
posibilidad de que el nifio o la nifia sufra esta enfermedad. La edad de la madre le
brinda la experiencia necesaria para la crianza y educacion alimentaria de sus hijos
por lo que influye en la salud de los mismos. En este caso se puede deducir que la
poca experiencia y educacion de una madre joven influye en la seleccion y
disponibilidad de alimentos como también de habitos que al no ser los adecuados

provocan desnutricion de forma crénica, es decir, desde tempranas épocas de la vida.
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TABLA 31~ASOCIA(.2ION ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y EL NIVEL
DE INSTRUCCION DE LA MADRE, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
. CON SIN Total
NIVELDEIT_ANSI’XSEEQON DESNQTRICION DESNQTRICION
CRONICA CRONICA
o » 1 0 1
Sin instruccién
% del Total .6% .0% .6%
. . 4 8 12
Primaria Incompleta
% del Total 2.5% 5.0% 7.5%
o 9 23 32
Primaria Completa
% del Total 5.6% 14.4% 20.0%
Secundaria Incompleta o 20 35 55
Estudios Técnicos % del Total 12.5% 21.9% 34.4%
. 8 30 38
Secundaria Completa
% del Total 5.0% 18.8% 23.8%
, 6 16 22
Superior
% del Total 3.8% 10.0% 13.8%
48 112 160
Total
% del Total 30.0% 70.0% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5.038% 5 411
N of Valid Cases 160

a. 3 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,30.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

El nivel de instrucciéon de la madre y la presencia de desnutricion cronica de los
niflos y niflas no presenta asociacion significativa. Se observa que dentro del grupo de
desnutridos crénicos los casos por el nivel de instruccién son similares entre si. En
este caso la desnutricién crénica no se ha producido por una pobre instruccion de la

madre.
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TABLA 32 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA

EN LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y LA
PROCEDENCIA DE AGUA DE LA VIVIENDA, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
CON SIN Total
PRO%EEDLEA\I\?IL\?IED,\I%:GUA DESNQTRICION DESNL{TRICION
CRONICA CRONICA
38 106 144
Agua potable
% del Total 23.6% 65.8% 89.4%
3 4 7
Agua entubada
% del Total 1.9% 2.5% 4.3%
) 0 2 2
Agua del carro repartidor
% del Total .0% 1.2% 1.2%
Agua de rio, vertiente, 6 1 7
acequia % del Total 3.7% .6% 4.3%
1 0 1
No hay agua
% del Total .6% .0% .6%
48 113 161
Total
% del Total 29.8% 70.2% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 15.034° 4 .005
N of Valid Cases 161

a. 8 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,30.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La procedencia del agua de la vivienda y la presencia de desnutricion cronica son
variables dependientes entre si que demuestran una asociacién de importancia. Es asi
que, del total de nifios y nifias que sufren de desnutricién cronica, la gran mayoria
tiene un servicio de agua potable. Pero dentro de quienes tienen agua procedencia de
rio, vertientes o acequias, 6 de los 7 nifios o nifias tienen anemia, indicando que estas
dos variables se relacionan entre si. La calidad del agua, en este caso de rio no es la
ideal para un buen estado de salud creando el ambiente adecuado para la presencia
de la enfermedad, que puede ser causada por parasitosis, dato corroborado en la tabla
# 36.
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TABLA 33 ASOCIAC!ON ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
EN LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y EL TIPO
DE SERVICIO HIGIENICO DE LA VIVIENDA, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
TIPO DE SERVICIO CON SIN Total
HIGIENICO DE LA DESNUTRICION DESNL{TRICION
VIVIENDA CRONICA CRONICA
33 102 135
Bafios, excusados
% del Total 20.6% 63.7% 84.4%
) 12 11 23
Letrinas
% del Total 7.5% 6.9% 14.4%
) 2 0 2
Ninguno de los dos
% del Total 1.3% .0% 1.3%
47 113 160
Total
% del Total 29.4% 70.6% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 12.153% 2 .002
N of Valid Cases 160

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,59.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La desnutricion crénica tiene relacién con el tipo de servicio higiénico de la
vivienda, es asi que de los 23 que tienen letrinas, mas de la mitad tienen desnutricion
cronica. Esto indica la importancia que tiene el correcto manejo de desechos para
evitar posibles infecciones por parasitos que pongan en riesgo la salud de manera

crénica manifestdndose en desnutricidn de tipo crénico.
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TABLA 34 ASQCIACIOI}I ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
EN LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y LA
REALIZACION DE CONTROLES DE SALUD, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
REALIZACION DE CON SIN Total
CONTROLES DE DESNUTRICION |DESNUTRICION
SALUD CRONICA CRONICA
si 34 90 124
i

% del Total 21.5% 57.0% 78.5%

13 21 34

No

% del Total 8.2% 13.3% 21.5%

47 111 158

Total
% del Total 29.7% 70.3% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.494% 1 222
Fisher's Exact Test .289 .156
N of Valid Cases 158

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,11.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La realizacion de controles de salud es independiente de la presencia de
desnutricién crénica. La mayoria de las madres de los nifios y nifias la realizan, siendo
también realizada por la mayoria de los que presentan desnutricion cronica. Las
madres estan informadas de la importancia de esta practica.

El test de Fisher corrobora el resultado del test de Chi — Cuadrado.
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TABLA 35 ASQCIACIOI}I ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA
EN LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO Y LA

REALIZACION DE DESPARASITACION, 2011

PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA
CON SIN Total
Digﬁglfziﬁgll?,glcll)olzN DESNUTRICION |DESNUTRICION
CRONICA CRONICA
si 33 97 130

i

% del Total 21.0% 61.8% 82.8%

12 15 27

No

% del Total 7.6% 9.6% 17.2%

45 112 157

Total

% del Total 28.7% 71.3% 100.0%

Prueba de Chi — Cuadrado
Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3.972% 1 .046
Fisher's Exact Test .061 .042
N of Valid Cases 157

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,74.

b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011

Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La presencia de desnutricibn crénica es dependiente de la realizaciéon de

desparasitacion. Entre quienes no la realizan, se puede observar que los porcentajes

son mas elevados en cuanto a la presencia de la enfermedad.

La falta de desparasitacion puede conllevar a alteraciones en la flora intestinal

gue asociadas con otros factores como la tabla # 32, que indica la utilizacién de agua

de rio, produzcan desnutricibn de forma crénica. La falta de esta practica crea las

condiciones adecuadas para el crecimiento de bacterias que puedan deteriorar la
salud como se ha citado anteriormente.

El test de Fisher corrobora el resultado del test de Chi — Cuadrado.
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iv. ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA FRECUENCIA DE
ANEMIA Y DE DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS
DE 24 A 60 MESES DE EDAD

A continuacion, se procedera a verificar si existe 0 no una relacion entre

la frecuencia de anemia y la frecuencia de desnutricion crénica.

TABLA 36 FRECUENCIA DE ANEMIA:

. . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
ANEMIA 27 16,87 16,87
SIN ANEMIA 133 83,13 100,0
Total 160 100,0

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La frecuencia de anemia es del 16,87%.

TABLA 37 FRECUENCIA DE DESNUTRICION CRONICA:

. . Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje
Acumulado
DESNUTRICION CRONICA 48 29,81 29,81
SIN DESNUTRICION CRONICA 113 70,19 100,0
Total 161 100,0

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La frecuencia de desnutricion cronica es de 29,81%. Se puede observar que la
desnutricion crénica es la frecuencia mas alta dentro de este grupo de poblacion, que
puede deberse al mayor niumero de factores que influyen para la presencia de la

misma.
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TABLA 38 ASOCIACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE ANEMIA'Y DESNUTRICION
CRONICA DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO,

2011
PRESENCIA DE:
CON ANEMIA | SIN ANEMIA Total
13 35 48
CON DESNUTRICION % de desnutricion crénica 27.1% 72.9% 100.0%
CRONICA % de anemia 48.1% 26.3% 30.0%
% del Total 8.1% 21.9% 30.0%
14 98 112
SIN DESNUTRICION % de desnutricion crénica 12.5% 87.5% 100.0%
CRONICA % de anemia 51.9% 73.7% 70.0%
% del Total 8.8% 61.3% 70.0%
27 133 160
Total % de desnutricion cronica 16.9% 83.1% 100.0%
% de anemia 100.0% 100.0% 100.0%
% del Total 16.9% 83.1% 100.0%
Prueba de Chi — Cuadrado
Value df Agzi%eii)g' Exa;:it dii(%' @ | Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi- 5.094% 1 024
Square
Fisher's Exact Test| .037 .024
N of Valid Cases 160

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,10.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Existe una asociacion significativa segun el test de Chi — Cuadrado y ratificado por
el test de Fisher, entre la presencia de desnutricion cronica y la presencia de anemia
de forma positiva. Se encuentra que: son 48, el nidmero de nifios y nifias que
presentan desnutricion crénica y 27, los nifios y nifias que presentan anemia; dentro
de estos grupos, existen 13 nifios y niflas con anemia y desnutriciébn crénica
juntamente, representando el 27,1% de los desnutridos cronicos con anemia o el
48,1% de los anémicos con desnutricion crénica.

Este hallazgo indica que, en este grupo de 13 personas, la una enfermedad es la
causante de la otra o ha creado las circunstancias necesarias para que se desarrollen

ambas. Segln la bibliografia estudiada y de acuerdo a los datos obtenidos en el
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presente estudio, hay mas probabilidad de que la desnutricion crénica haya sido la
enfermedad inicial en los nifios y nifias creando las condiciones adecuadas para que
otra enfermedad se presente, la anemia. Se recalca este hecho también, con los datos
de que la desnutricion cronica, al tener mas factores asociados a su presencia sea la
que con mas frecuencia se desarrolla, dato corroborado con la prevalencia de esta
enfermedad que es mas alta que la de la anemia.

La vulnerabilidad que produce la presencia de la desnutricion crénica en el
organismo ocasiona que otros factores puedan influir y predisponer al cuerpo para
tener otra enfermedad como la anemia, explicado anteriormente, en que una
deficiencia prolongada o crénica de nutrientes conlleva a una menor produccion de
eritropoyetina y por ende de glébulos rojos, causado anemia. (Olivares, 1992)

Se encuentra también en el grafico que el grupo de nifios y nifias completamente
sanos, es decir, sin anemia y sin desnutriciéon, son en total 98, representando el
61,3%.
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V. ASOCIACIONES ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION
CRONICA Y ANEMIA CON SUS FACTORES DETERMINANTES

A continuacién, se profundizara mas sobre la relacion existente

entre desnutricidén crénica y anemia y se presentard las posibles causas

de la presencia de ambas enfermedades en nifios y nifias de 24 a 60

meses. La muestra en este caso se constituye con 111 nifios y nifias,

13 que sufren de anemia y desnutricion crénica juntamente y 98 que no

poseen ninguna de las dos enfermedades.

TABLA 39 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA CON LA EDAD Y SEXO DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS
CIBV DE CONOCOTO, 2011

PRESENCIA DE :
CON ANEMIA Y | SIN ANEMIA Y Total
DESNUTRICION |DESNUTRICION
CRONICA CRONICA
5 13 18
24 - 36 meses
% del Total 8.3% 21.7% 30.0%
0 20 20
EDAD 37 - 48 meses
% del Total .0% 33.3% 33.3%
MASCULINO
3 19 22
49 - 60 meses
% del Total 5.0% 31.7% 36.7%
8 52 60
Total
% del Total 13.3% 86.7% 100.0%
3 9 12
24 - 36 meses
% del Total 5.9% 17.6% 23.5%
2 19 21
EDAD 37 - 48 meses
% del Total 3.9% 37.3% 41.2%
FEMENINO
0 18 18
49 - 60 meses
% del Total .0% 35.3% 35.3%
5 46 51
Total
% del Total 9.8% 90.2% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
SEXO Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 6.329° 2 .042
MASCULINO )
N of Valid Cases 60
Pearson Chi-Square 5.092° 2 .078
FEMENINO .
N of Valid Cases 51

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

2,40.

b. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is

1,18.

98

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012



En el sexo masculino, se observa que existe una asociacion entre la edad del nifio
o nifia y la presencia de anemia y desnutricion crénica juntamente. Se puede ver que
en el grupo de edades de 37 — 48 meses no hay ni un solo nifio o0 nifla que tenga
ambas enfermedades como también en la edad de 24 a 26 meses que es donde mas
se presentan estas enfermedades, datos que debe n ser estudiado y profundizado. En

las niflas, no existe asociacion entre las dos variables,

TABLA 40 ASOCIACION ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA CON LA PERTENENCIA A UNA ZONA URBANA O RURAL DE LOS NINOS
Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO, 2011

PRESENCIA DE:
CON ANEMIA Y | SIN ANEMIAY Total
ZONA DESNUTRICION |DESNUTRICION
CRONICA CRONICA
8 35 43
RURAL
% del Total 7.2% 31.5% 38.7%
5 63 68
URBANO
% del Total 4.5% 56.8% 61.3%
13 98 111
Total
% del Total 11.7% 88.3% 100.0%

Prueba de Chi - Cuadrado

Value df Asyrr;ipdesdi?. (2- Exagitdii(%. (2- Exagitdzié;). (1-
Pearson Chi-Square 3.225° 1 .073
Fisher's Exact Test 127 .069
N of Valid Cases 111

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,04.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No hay asociacion entre la zona perteneciente al CIBV y la presencia de anemia y
desnutricion en los nifios y nifias. Los valores son casi equitativos tanto para la zona
rural como para la zona urbana.

El test de Fisher corrobora el resultado del test de Chi — Cuadrado.
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TABLA 41 ASOCIACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO
CON EL NUMERO TOTAL DE MIEMBROS DE LA FAMILIA, 2011

PRESENCIA DE :

NUMERO DE CON ANEMIA Y | SIN ANEMIAY Total
PERSONAS POR DESNUTRICION |DESNUTRICION
FAMILIA CRONICA CRONICA
5 65 70
< 4 personas
% del Total 4.5% 58.6% 63.1%
6 31 37
5 - 10 personas
% del Total 5.4% 27.9% 33.3%
2 2 4
> 10 personas
% del Total 1.8% 1.8% 3.6%
13 98 111
Total
% del Total 11.7% 88.3% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.810° 2 .020
N of Valid Cases 111

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,47.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La asociacion entre las variables, nimero de personas por familia y presencia de
anemia y desnutricion crénica en nifios y nifias es significativa. Se nota que en el
rango de familias numerosas, correspondiente a mas de 10 personas se encuentra
gue la mitad sufre de las dos enfermedades, lo que indica que en estos hogares hay
factores determinantes de una mala salud, dato corroborado en la bibliografia.
Mientras el hogar es mas numeroso es mas complicado proveer o garantizar el acceso
a la alimentacion, favoreciendo la presencia de enfermedades por deficiencias en la

nutricion.
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TABLA 42 ASOCIACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO
CON EL INGRESO ECONOMICO MENSUAL DE LA FAMILIA, 2011

PRESENCIA DE :
INGRESO
ECONOMICO CON ANEMIA Y | SIN ANEMIAY Total
MENSUAL DESNUTRICION |DESNUTRICION
; CRONICA CRONICA
(dolares)
1 3 4
$0-56
% del Total 1.0% 2.9% 3.8%
1 3 4
$57-113
% del Total 1.0% 2.9% 3.8%
6 44 50
$114 - 389
% del Total 5.7% 41.9% 47.6%
4 35 39
$ 390 - 549
% del Total 3.8% 33.3% 37.1%
1 7 8
$ > 550
% del Total 1.0% 6.7% 7.6%
13 92 105
Total
% del Total 12.4% 87.6% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.343% 4 .854
N of Valid Cases 105

a. 6 cells (60,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,50.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No hay relacion entre las variables, ingreso econémico mensual de la familia y
presencia de anemia y desnutricion cronica en los nifios y nifias. Se observa que en
los rangos de niveles econdmicos bajos, la mayoria no sufre de las dos enfermedades,
dato que se mantiene mientras aumenta el mismo. Otras deben ser las causas mas

certeras de la presencia de ambas enfermedades.
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CON LA EDAD DE LA MADRE, 2011

TABLA 43ASOCIACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO

PRESENCIA DE :
consmenas [snavemar | o
CRONICA N CRONICA
] 2 1 3
< 19 afos % del Total 1.8% .9% 2.8%
] 8 49 57
20-298M0s el Total 7.3% 45.0% 52.3%
. 3 36 39
30-39an0s el Total 2.8% 33.0% 35.8%
> 40 afios 0 10 10
% del Total 0% 9.2% 9.2%
ot 13 96 109
% del Total 11.9% 88.1% 100.0%

Prueba de Chi — Cuadrado

Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 10.819% 3 .013
N of Valid Cases 109

a. 4 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,36.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La relacion entre la presencia de anemia y desnutricion crénica y la edad de la
madre de los nifios y nifias, es significativa. Se encuentra esta relacion en el dato de
gue, en madres menores a 19 afios hay mas casos de presencia de anemia y
desnutricién crénica juntamente. Una madre joven no tiene la experiencia necesaria
para criar a los hijos, educarlos nutricionalmente y alimentarlos de forma saludable por
lo que la presencia de enfermedades en este grupo es mas alta, como se ha

mencionado anteriormente.
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TABLA 44 ASOCIACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO
CON EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE, 2011

PRESENCIA DE :
. CONANEMIAY | SINANEMIAY |  Total
NIVEI‘DEIT_LNlaXEEECION DESNUTRICION |DESNUTRICION
CRONICA CRONICA
o . 1 0 1
Sin instruccion
% del Total .9% .0% .9%
o 2 6 8
Primaria Incompleta
% del Total 1.8% 5.5% 7.3%
o 2 22 24
Primaria Completa
% del Total 1.8% 20.0% 21.8%
Secundaria Incompleta o 4 29 33
Estudios Técnicos % del Total 3.6% 26.4% 30.0%
_ 3 24 27
Secundaria Completa
% del Total 2.7% 21.8% 24.5%
_ 1 16 17
Superior
% del Total 9% 14.5% 15.5%
13 97 110
Total
% del Total 11.8% 88.2% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 9.666° 5 .085
N of Valid Cases 110

a. 7 cells (58,3%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,12.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

No hay asociacion entre la presencia de desnutricién crénica y anemia en los
nifios y niflas y el nivel de instruccién de la madre. Se observa que los valores de
qguienes poseen ambas enfermedades son equitativos a lo largo de los rangos por lo

gue no hay una asociacion significativa.
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TABLA 45 ASOCIACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA EN LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO
CON LA PROCEDENCIA DEL AGUA DE LA VIVIENDA, 2011

PRESENCIA DE:
CONANEMIAY [ SINANEMIAY |  Total
PROCEDENCIA DEL AGUA DESNUTRICION |DESNUTRICION
CRONICA CRONICA
11 91 102
Agua potable
% del Total 9.9% 82.0% 91.9%
0 4 4
Agua entubada

% del Total .0% 3.6% 3.6%

_ 0 2 2

Agua de carro repartidor

% del Total .0% 1.8% 1.8%

Agua de rio, vertiente, 1 1 2
acequia % del Total .9% 9% 1.8%

1 0 1

No hay agua
% del Total .9% .0% .9%
13 98 111
Total
% del Total 11.7% 88.3% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 11.255° 4 .024
N of Valid Cases 111

a. 8 cells (80,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,12.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La procedencia del agua tiene relacion con la presencia de anemia y desnutricion
cronica en los nifios y niflas. De los que tienen agua de rio, vertiente 0 acequia que
entra a su vivienda, la mitad presenta ambas enfermedades indicando la asociacién
significativa. Como se ha recalcado anteriormente, a pesar de los esfuerzos de
municipios y gobiernos que proveen de servicio de agua potable a muchas
poblaciones urbanas o rurales, todavia hace falta mas trabajo, ya que a quienes
todavia no les llega este servicio presentan ambas enfermedades, siendo adn mas

vulnerables.
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TABLA 46ASOCIACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA EN LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO
CON EL TIPO DE SERVICIOS HIGIENICOS DE LA VIVIENDA, 2011

PRESENCIA DE:
CONANEMIAY | SINANEMIAY | Total
T|P0|_|I|DGEIESNE|E\6|C|O DESNUTRICION |DESNUTRICION
CRONICA CRONICA
10 89 99
Bafios, excusados
% del Total 9.0% 80.2% 89.2%
) 2 9 11
Letrinas

% del Total 1.8% 8.1% 9.9%

_ 1 0 1

Ninguno de los dos

% del Total .9% .0% .9%

13 98 111

Total
% del Total 11.7% 88.3% 100.0%
Prueba de Chi - Cuadrado
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.232° 2 .016
N of Valid Cases 111

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is ,12.

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

Se presenta una asociacion significativa, entre el tipo de servicio higiénico de la
vivienda y la presencia de anemia y desnutricion cronica de los nifios y nifias. Se
encuentra que de quienes poseen letrinas 2 de 11 tienen las dos enfermedades. El
mal manejo de desecho predispone a infecciones recurrentes que alteren la salud de
los nifios y nifas.

105



TABLA 47 ASOCIACJON ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO
CON LA REALIZACION DE CONTROLES DE SALUD, 2011

PRESENCIA DE:
CONANEMIAY [ SINANEMIAY | Total
REALIZACION DEL DESNUTRICION [ DESNUTRICION
CONTROL DE SALUD CRONICA CRONICA
< 10 80 90
|
% del Total 9.1% 72.7% 81.8%
N 3 17 20
(0]
% del Total 2.7% 15.5% 18.2%
Total 13 97 110
otal
% del Total 11.8% 88.2% 100.0%

Prueba de Chi - Cuadrado

Value df AsleSIFdeSd?. (2- Exa:itdii(%. (2- Exagitdiiég). (1-
Pearson Chi-Square .237°% 1 .626
Fisher's Exact Test .702 433
N of Valid Cases 110

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,36.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La presencia de anemia y desnutricidn crénica no se asocia a la realizacion de
controles de salud. Se observa que quienes tienen ambas enfermedades realizan
controles de salud en su mayoria, encontrandose que éste no es un factor
determinante para la presencia de estas enfermedades.

El test de Fisher corrobora el resultado del test de Chi — Cuadrado.
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TABLA 48 ASOCIACIQN ENTRE LA PRESENCIA DE DESNUTRICION CRONICA Y
ANEMIA DE LOS NINOS Y NINAS QUE ASISTEN A LOS CIBV DE CONOCOTO
CON LA REALIZACION DE DESPARASITACION, 2011

PRESENCIA DE:
i 7 84 91
S % del Total 6.3% 75.7% 82.0%
6 14 20
No % del Total 5.4% 12.6% 18.0%
Total 13 98 111
% del Total 11.7% 88.3% 100.0%

Prueba de Chi - Cuadrado

Value df AsleSIFdeSd?. (2- Exa:itdii(%. (2- Exagitdiiég). (1-
Pearson Chi-Square 7.891°% 1 .005
Fisher's Exact Test .012 .012
N of Valid Cases 111

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,34.
b. Computed only for a 2x2 table

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

La realizacion de desparasitacion tiene relacién con la presencia de anemia y
desnutriciéon en nifios y niflas del estudio. Se encuentra que quienes no realizan esta
practica tienen un alto porcentaje de presentar estas enfermedades mientras que
quienes la realizan solamente un bajo porcentaje presenta las enfermedades.

Esto puede producirse ya que la falta de desparasitacion produce infecciones
recurrentes afectando el estado nutricional de manera crénica y con deficiencia de
micronutrientes

El test de Fisher corrobora el resultado del test de Chi — Cuadrado.
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CUADRO 2 COMPILACION DE LOS FACTORES DETERMINANTES PARA LA

PRESENCIA DE ANEMIA, DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA Y DESNUTRICION

CRONICA JUNTAMENTE

PRESENCIA DE

PRESENCIA DE ANEMIA Y
FACTORES PDFéEiﬁgﬁllﬁ DESNQTRICION DESNQTRICIC’)N
CRONICA CRONICA
Sexo masculino y o Asociacién
edad de 24 a 36 S’Tsr‘?l‘]fl'ggﬁlg significativa
meses T,?\BLA#le TABLA # 39
Sexo femenino y Asociacion
edad/de 24 &.36 significativa
MESes TABLA # 26
Numero de ASOCIACIHN Asociacion
personas por T significativa
familia significativa TABLA # 41
TABLA #18
Asociacion Asociacion ;Ai\sr?;ilggtli?/rz]a
Edad de la madre significativa significativa Tg\BLA#43
TABLA # 20 TABLA # 30
Instruccion de la ;Ai\gsrcw)i(;ilgg'lic\)/r;
madre TABLA # 21
Zona urbana o 'A.‘SO.C.'aC'.On
rural significativa
TABLA # 27
Ingreso de la Asociacion
e significativa
TABLA # 29
Procedencia del Asociacion Aso_t;_lactlpn
agua de la significativa s#ggll_fa# 'Xs
vivienda TABLA # 32
Tipo de Servicio Asociacion Asr(:_c;_lac;pn
higiénico de la significativa S A e
vivienda TABLA # 33
L Asociacion
Realizacion de la ;Ai\src:i(f:ilg;i?/g significativa
Desparasitacion Tg\BLA %35 TABLA # 48

Fuente: Base de datos de CIBV de Conocoto, 2011
Elaborado por. Ma. Isabel Molina 2012

En el presente cuadro, se pueden observar los diversos factores que influyen para

la aparicion de la anemia, la desnutricion cronica o ambas enfermedades a la vez,

108



datos obtenidos por medio del test de Chi — Cuadrado, el cual indica si existe una
relacion o no entre las variables escogidas. Se han recogido los resultados positivos
para una mejor comprension de las enfermedades y sus factores.

Se puede observar que el Unico factor en comun para la aparicion de todas las
enfermedades es la edad de la madre, recalcandose la importancia que tiene la
experiencia de la mujer en la crianza de los hijos. La desnutricion cronica es la
enfermedad que presenta mas factores que influyen para su aparicion, deduciéndose
que es mas facil que se manifieste en la vida de los nifios y nifias que presentan
condiciones de vida favorables para ella siendo éstas una pobre calidad de vida y
malos habitos de salud.

Para la anemia, los factores de riesgo son menores en cantidad y se obtiene
como resultado que para que se presente esta enfermedad deben existir carencias
alimenticias o pocos recursos y falta de conocimiento de alimentos ricos en hierro por
parte de la madre para incluir en la alimentacion del nifio o nifia.

En el caso de la presencia de ambas enfermedades en un mismo individuo, se
puede recalcar que éstos son los nifios y nifias con mas vulnerabilidad, ademas de

que los factores para la presencia de estas enfermedades son también numerosos.
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CONCLUSIONES

Se determind que la frecuencia de desnutricion cronica en los nifios y nifias de 2 a
5 afios de edad, corresponde al 29,81% del total de la muestra que fue
conformada por 161 nifios y nifias. La frecuencia de desnutricion crénica es
ligeramente mas alta a los porcentajes de una muestra a nivel nacional que
presentd un 25% de frecuencia en nifilos y niflas menores de 5 afilos como
comparacion.(CEPAR,2004)

Se determiné que la frecuencia de anemia en nifios y niflas de 2 a 5 afios de edad,
corresponde al 16,87% del total de la muestra que comprende a 160 nifios y nifias.
La frecuencia de anemia es mucho mas baja que el 57,9% de los nifios y nifias
gue son atendidos en el INNFA y son menores de 5 afios como comparacion.
(MIES, INTI,2011) Se encuentra que hay una mayor frecuencia de desnutricién
crénica que de anemia en los nifios y nifias de 2 a 5 afios, lo cual es un dato
alarmante al conocer que esta enfermedad debe estar presente desde épocas
tempranas de la vida, lo que repercutird en su vida futura disminuyendo su calidad

de vida sin una atencién oportuna.

Se establecieron las causas o factores que predisponen a la presencia de anemia
en nifos y niflas de 2 a 5 afios. Mediante analisis de Chi-Cuadrado entre las
diferentes variables se encontré que estos factores son: ser vardn y tener entre 24
a 36 meses de edad, dato que podria sentar bases para futuras tesis explicando
cudl seria la asociacién; ser parte de una familia de mas de 10 personas; ser hijo 0
hija de una madre menor de 19 afios o mayor de 40 afios y tener bajos niveles de
instruccién académica, influyendo de manera que la enfermedad se manifiesta por
carencias alimenticias o pocos recursos y falta de conocimiento de alimentos ricos

en hierro por parte de la madre para incluir en la alimentacion.

Se establecieron las causas o factores que predisponen a la presencia de
desnutricién crénica en nifios y niflas de 2 a 5 afios. De igual manera se realizo el
mismo tipo de andlisis Chi- Cuadrado para determinar la asociacion entre las
variables; los factores son: ser nifia y tener entre 24 y 36 meses de edad, dato que
puede ser asociado y explicado en futuras tesis; vivir en una zona rural; tener bajos
ingresos econdmicos; ser hijo de una madre menor a 19 afios; que la procedencia

del agua sea de rio, vertiente o acequia; tener letrinas y no realizar la

110



desparasitacion cada seis meses, de manera que la enfermedad se presenta por

una pobre calidad de vida y malos habitos de salud.

Se establecieron también los factores que predisponen la aparicion de ambas
enfermedades en un mismo nifio o nifla mediante andlisis de Chi —Cuadrado entre
las variables, con lo que se encontré que los factores que pueden causar las dos
enfermedades en un mismo individuo son: pertenecer a una familia de mas de 10
personas; ser hijo de una madre menor de 19 afios; que la procedencia del agua

sea de rio, vertiente o acequia; tener letrinas y no ser desparasitado.

Se describieron las consecuencias de la presencia de anemia en nifios y nifias de
2 a 5 afios de edad, entre las que se encuentra una menor capacidad de trabajo,
alteraciones en los sistemas del organismo, menor desarrollo psicomotor, menor

productividad y competitividad.

Se describieron las consecuencias de la presencia de desnutriciébn cronica en
nifios y nifias de 2 a 5 afios de edad, como son disminucion de la mineralizacion y
densidad de los huesos, disminucién del nivel cognitivo, presion arterial elevada,

intolerancia a la glucosa, obesidad en la vida adulta, mayor riesgo de diabetes.

Se verifico la hipétesis, es decir, se encontré que existe una asociacion significativa
mediante un andlisis de Chi — Cuadrado, entre la frecuencia de anemia y la
frecuencia de desnutricion crénica. El resultado fue de p = 0.024, indicando una
fuerte asociacion. Se concluye entonces que la presencia de una enfermedad crea
las condiciones necesarias para la otra, perjudicando en mayor manera al
organismo. Se buscaron estudios relevantes para obtener mas informacién en el
tema, encontrandose que si una persona tiene una mala nutricidn por largo tiempo
dificultara la produccion de eritropoyetina y por consiguiente, la produccion de

glébulos rojos produciendo anemia.

Se determiné que la frecuencia de desnutridos crénicos con anemia es de 27,1%
un dato que indica que estas dos enfermedades estan relacionadas entre si para la
aparicion de la otra. Se obtiene el conocimiento de los estudios investigados como
de los presentes resultados, de que la desnutricion crénica, es la enfermedad base
que crea las condiciones necesarias para la presencia de otra enfermedad, la

anemia. Esto se concluye al obtenerse datos de que tanto la frecuencia de
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desnutricién crénica y los factores que predisponen a la misma son mas altos que

para la anemia.

RECOMENDACIONES

e En los resultados obtenidos, se encontr6 que en los varones de 24 a 36
meses existe una asociacion entre edad y presencia de anemia ya que en
este grupo hay mas frecuencia de la misma. Este dato requiere estudios

adicionales para demostrar cudl es el motivo de este fenémeno.

¢ De igual manera, se encontré que las mujeres de 24 a 36 meses de edad
presentan una asociacién entre la edad y la presencia de desnutricién
cronica. Se requiere de mas estudios que profundicen y aclaren este
hallazgo.

e En la muestra que presenta ambas enfermedades, anemia y desnutricién
crénica se encontré una asociacién significativa entre la presencia de
ambas enfermedades y la edad, en los nifios de 24 a 36 meses de edad,

dato que puede ser estudiado en otros estudios.
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ANEXO 1

ENCUESTA DE EVALUACION
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3. ;Sabe usted leer y escribir? (Respuesta tnica) JI 2 Casace
|: 1. 8i (] 4. Divarciada
|_q. 2 o ] 5. Viuda
[ 2 Solo leer [] 6 Separade
D B9 NSC !—; go MEC
4. ;Hasta qué nivel estudié? [Respuesta dnica) HIII!IBS I'!I:;IHTMBS
o ) 5. Qué medio de comunicacion utiliza?
1. Sin inatruccidn |_ 1. Redio
2. Pricmarts Incompleta — 2 Ty
o s T M1 & Oshiae
. Sacundaria incompiets o setudios thonloos ||:| 4, Inmternal ! corves alectrbnics
& Secundaria completa L

&, Valnmes Mdckes
B, Otros.
B8 NSC

& Suparior
¥9. NSC

HEN

'NUMERO DE INTEGRANTES EN LA FAMILIA

6. Al momento jcudntas personas viven en su hogar (papd, mamsd, abuelos, tios, hijos, sobrinos hijos politicos)? [ —
o alvide inclulr @ la persong entrevistoda)

7. Al momento, joudntos nifios/as menores de 5 afios, viven en su hogar? —
(Considere como un miembra adiclonal cvands la madre estd embarazada) |

8. De los nifios/as menores de 5 afios de su hogar, ;jcudntos estin inscritos en ¢l INFA?

NIVEL DE INGRESOS DE LA FAMILIA

9. Actualmente, ;recibe ¢l Bono de Desarrollo Humano (BDH), también conocido como bono solldario o bono de la pobreza?

[] 1. si
[ ]2 Ne
| | 98 wsc

10. Al momento, en su hogar, aparte de usted, ;cuintas personas mds reciben el Bono de Desarrollo Humano (BDH),
también conocldo como bono solidario o bono de la pobreza? (31 nadie mds recibe anotar &) | __J

11. Sin contar con el BDH, zcudl es el ingreso mensual en su hogar?
fAwude o que sean sumados ef ingreso de todos los integrantes, de ser necesaris puede feer las opciones)

[] 1.30-38
[] 2ss7-113
[] 3s114.380
[] 43390-58
[] ss=s80
[] s nse
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12, Por favor me da los nombres, apellidos , fechas de nldm!enlos de los nlﬁos/as menores de cinco aflos de su hogar ?

NINOS/AS MENORES DE CINCO ANOS DE SU HOGAR

Nifio Infa

Id. del : Fecha de nacimiento Edad en
nifio/a Nombres y Apellido del nifio/a 1 (DD/MM/AA) Gt $i/No
1
2
K
| o
s
Urmce Ia sigulente tabla para aﬂaﬂar laedad en meses de los nfﬁas/as
Ene Fobiuu Abr | May Jun]Ju Ago‘Sep Oct | Nov m-.!
1
TR oo P e
2007_ ’ !
2000 } | |
2010/ ‘ | [
: : - +
2011 | S
1 | el
13. ;Cual es el material predominante (principal) de 14. ;Cudl es el material predominante (principal) del piso de
las paredes de su vivienda? su vivienda?
["] 1. Cemento, hormigén [ 1. Madera: duela o parquet
7] 2 Bhque | ¢ [1 2 Baldosa, cerémica
(] 3 Ladriio "'év - \1 [13 WVinl
(] 4. Adobe, tapia - [J 4. Cemento
(] 5. Madera O 5. Ladibo
[ 6 Bahareque (cafia, carrizo revestido) [0 &  Madera: tabia o tadkn no tratado
O 7.cafe O 7. Tens
[J 8. Otro materil L) 8 otro matersi
[ o9.nsC U . nsc
15. ;Qué tipo de agua tiene su vivienda? 16. En su vivienda, el servicio higiénico que tiene es:
(Respuesta tnica) {Respuesta tinfca)
[] 1. Agua potable
[J 2 Agua entubade & [[] 1. Bafos, excusados
[J 2  Agua del carro repartidor g [} 2 Letrinas \
[] & Aguadepozo [] 3. Ninguno de los dos J
[] s Agua de rio, vertiente o acequia [] %8 NsC 24
(] 6 Aguaiuwi
] 7 Nonhayagua
] %8 Nsc
omulsmwxmmum

17. ;Quién o quiénes deciden sobre los anmcntos que se comprm y consumen en su boglr

(Respuesta multiple, no lea las opciones)

D 1. Mama D 6. Tio

] 2Pape 1 7. Hemmana mayor
L1 3 Abuela ] 8. Hermano mayor
] s.Ta [ 99 NSC
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CONSUMO DE ALIMENTOS _ 3 Nifio/a: |Nifio/a: Nifio/a:
18. En la dltima semana, ; cuales de los siguientes allmentos le ha dado a su hijo/a? i | /0814
(Respuesta mikiple j r D
5 1. Granos frescos, ralces y tubérculos (arvejas, vaintas, zanahoria, camote, papa)... 3 - 1
8 2 Leguminosas (Iréiol verde v neqro lenteja. habas, granos secos).. .. gool|oOo(00
i 3. Lécteos (leche, queso o yogurt)..... . . .. 0] U J
-.g' 4. Carnicos (pescado, aves, came, muomma) goilo g|gg
._3 5. Huevos . S O D : D D D
5 6. v.rduruyfn.ln ncas en mmnaA(unmom npollo m remolacha, £ AL
-.2 brécoli, tomate, camote, mango, papaya, meibn, guineo, frutila, sandia, 00 00 OO0
mendanna, narana).. D
7. Otras verduras y frutas (coliflor, apio, pimiento, acelga, berros efc.) D 9
8. Ninguno de los anteriores.............,... 8 L O
99NSC... 8 O J
mmmmmamumu % 3
1. Hospita¥ Clinics
19. Su hijo/a [nombre del nifio/a] nackb en: 2 Casa D D D
(Lea las opclones) 3. Ctro sitio |
: 9. NSC }
£ 1 Médico |
g 20. Bl parto de [nombre del nifio/a] . '
; E n o/a, 3. Enfermeara |
S fueatendido por: 4 Partocn | D D D
3 {Lea las opciones) 5. Madre o abuela
6 Otro msmbro de ia famiia
5 99.NSC ]
i 1. Dantro de & primera ¥ hora |
21, ;Despues de cuanto tempo luego 2. Entra la primera % hora y 1 hora =
de nacido le dio el seno a 3. Despubs de una o més horas (Jendro de las l ':] l——l
[nombre del nifio/aj? primeras 24 horas) L —
¢ 4. No le & do lacter
: 99.NSC
g 22. ;¥ dia de ayer usted le dio de lactar a 1.8 | roaponde No o NSC fo ‘ W
2 [nombre dei nifio/al? :s':sc f.,.,..zg, s el D D i
3 | |
X f 1
23.E1 dia de ayer, a mis de dar de lactar a 1.8 :
£ g [nombre del nifio/a], justed le dio otro 2. No D [: [_J
‘= alimento o bebida? 99, NSC
> § 1. Antes de los 2
E  24.Amisdelaleche materna, jaquéedad 5 (ST EEE T g 0 g 6 manes D 1 0O
= usted le comenzo a dar otros alimentos o 3. A los 3 mosos 6. No lo dio de lactar e
‘2 bebidas a [nombre del niflo/af? 4. A lod. 4 messs 89 NSC

HE

25. A qué edad usted le comenz6 a dar otros allmentos o bebidas a [nombre
del niflo/a]? (Registre el valor en nimero de meses)

" LACTANCIA MATERNA CONTINUA |
":
=% 26.:Eldfadeayer usted le dio de lactar a

Si
No
& [nombre del nifio/a]? NSC

gr =

]

Pidale @ la madre que recuerde lo que le dio de comer al niflo/a ol dia de ayer
-y el nimero de veces durante el dia, anote ese valor. (Respuesta multipie)
27. El dia de ayer usted le dio a fnombre del nifio/a):

1. Algiin afimento sblido (como futa, pedazo de came para que chupe, otro alimonto saikdo} ... ...

&2, Algin puré o papia o algn uiimesto machacado o aplastado (verduras, cemales como quini,

5 3 Agun alimento blando fcomo gelating. queso, flan, oiro alimento bindo)
S Loche de 16maa .. ... oo,
9, NSC.....

(.

e

(| | | R

[ - -
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YNlho/a;

Nifio/a:

Nifio/a:

anl

28, En los 6ltimos sels meses, L[nombre del nifio/a]

ha recibido control de salud (control del nifio i

N o

o No B
sano) hecho por personal de salud? §9. NSC I.:' D D
¢ (51 I8 reapuests es NO O NSC paso a la
progunta 30) N
220, {Cudntas veces se le ha realizado el control de salud a fnombre del nifio/ '
of en los Gltimos seis meses? D D []
+ | (Anote ¢l némero de controles de salud o 99 s NSC)
i
3_ 1.8
# 30,  Han vacunado a [nombre del nifio/aj en los Gltimos :o’:sc [—_'] EI
‘& seis meses? (Sifa respuesta e NO 6 NSC pase a .
: progunta 32)

Todeslos

' 31.Cuéntas veces han vacunado a [nombre del nifio/a] en los Gitimos seis meses?
(Anote el mimero de controles de salud o 99 si NSC)

32. ;Han desparasitado a [nombre del niflo/a] en 1

- Si
d 2. No
f los Gltimos seis meses? 90, NSC

(5 ln respimatn as NO 5 NSC pase 3 ks progunds M) i

- 33. ;Cudntas veces han desparasitado a fnombre del nifio/a] en los Gltimos seis meses?
{Anote el nimera de desparacitaciones o 99 si NSC)

34, ;Ha recibido [nombre del nifio/a] hierro, en ; :"o
gotero o jarabe, del MSP en los ditimos seis 86, NSC
meses?
5 & reapyesty a5 NO & NSC pase & s pregunia 36

~ 35. ;Cudntas veces [nombre del nifio/a) ha recibido hierro, en gotero »
o jarabe, del MSP en los Gltimos seis meses? ‘
(Anate el nimero de veces que ha recibido hierro o 99 si NSC) ‘

O O (0|00

8i

T

2. No
del MSP (capsulas) en los dltimos seis meses? 99. NSC
(5 I reapussds 03 NO 4 NSC pase o ls pregunts 38)

37. ;Cudntas veces [nombre del nifio/a] ha recibido vitamina A del
MSP (capsulas) en los dltimos seis meses?

3 36. ;Ha recibido [nombre del nifio/a] vitamina A
Z
3 .
! {Anote el ndmero de veces que ha recibida capsulas de vitamina A o 99 st NSC}

| O

. 38.Ha recibido [nombre del nifio/a] otros

 multivitaminicos con o sin hierro de médicos ; SN:, ‘ D D [—l
~  privados o farmacias en los Gltimos seis 99.NSC . L
. meses? (¢l respuesta 68 NO o NSC- Fin do \
|

- 39, ;Cudntas veces [nombre del nifio/a] ha recibido otros multivitaminicos
en los Gitimos sels meses?
‘. [Anote el nuimero de veces que ha recibido otros multivitaminicos 6 99 st NSC)

[

-

[- FIN ENCUESTA jGRACIAS POR SU COLABORACION_2011/dne.
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ANEXO 2 HOJA DE REGISTRO

SOUE § 3P 52,008 SOUIN UR E1WINDOIG A BaUBwOdoUY UOIEN|EAS
3 ‘@03000) op (RINboLIEY wMuAr ,
VRIENEEING 30 OV1INOV4 ~ HOAYNSI 130 VONOLYS GVAISHIAINN VIDILNOD
DO - 0LOIONOD VINDOKYYA ¥1 30 VM 130 SIAVOINN SV N3 NOIORILANTYIN ¥1 3HBOS 0I0NLS3
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ANEXO 3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

|

ID.Nifo/a

CONSENTIMIENTO

ESTUDIO SOBRE ANEMIA Y MALNUTRICION
EN UNIDADES DEL INFA EN LA PARROEUA CONOCOTO
Introduceion:

______________ Estamos trabajando con la PONTIFICIA

UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR, estamos llievando a cabo, “El ESTUDIO sobre
Anemia y Malnutricion en nifios/as menores de 5 afios de edad” .

Invitacién a participar:

Antes de empezar, necesito solicitar a usted su consentimiento voluntario para medir, pesar y
sacar una gotita de sangre a su nifio/a para poder nosotros evaluar el estado nutricional de su
nifio/a. Es importante que usted sepa que en esta investigacion no existen riesgos fisicos ni para
su hijo/a ni para usted.

Por otro lado, participar en este estudio no le costaré nada, pero tampoco tenemos los fondos
para pagar su participacion.

La informacion que usted nos dé, no la compartiremos con ninguna persona, ya que es
confidencial. Cuando presentemos los resultados no mencionaremos ni su nombre, ni el de su
nifio/a ni el lugar donde vive. Si tiene cualquier pregunta sobre esta investigacion no dude en
preguntarme o a cualquiera de mis compafieros

Entiendo la informacién que se me ha entregado y voluntariamente decido participar.

Si usted acepta participar por favor firme abajo:

] ddf o faaaaf

.......................................................... [ _ 1 f aos)

] ddf A Iaanu,‘

\omm,‘"q“ ....................................... j’ __I_-‘_! 2911!
oblevo el Firma Fecha
consentimiznto informado

Dre 201
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PARA GRADOS ACADEMICOS DE LICENCIADOS (TERCER NIVEL)

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR

DECLARACION y AUTORIZACION

Yo, MARIA ISABEL MOLINA CEVALLOS, C.|. 171882017-6, autora del trabajo de graduacion
intitulado: “ANALISIS DE LA RELACION ENTRE LA FRECUENCIA DE ANEMIA Y LA FRECUENCIA DE
DESNUTRICION CRONICA EN NINOS Y NINAS DE 24 A 60 MESES DE EDAD DE LOS CENTROS
INFANTILES DEL BUEN VIVIR DE LA PARROQUIA DE CONOCOTO- DMQ EN EL PRIMER SEMESTRE
DE 2011”, previa a la obtencion del grado académico de LICENCIADA EN NUTRICION HUMANA en
la Facultad de Enfermeria:

1- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tiene la Pontificia Universidad Catolica
del Ecuador, de conformidad con el articulo 144 de la Ley Orgédnica de Educacion Superior, de
entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del referido trabajo de graduacién para que
sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para su
difusién pablica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador a difundir a través de sitio web de la
Biblioteca de la PUCE el referido trabajo de graduacion, respetando las politicas de propiedad
intelectual de Universidad.

Quito, 15 de junio de 2012

isabel molina
Maria Isabel Molina Cevallos
C.l. 171882017-6
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