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1. TITULO

“DESNUTRICION Y ANEMIA, EN PREESCOLARES QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ”



2. RESUMEN

La desnutricion es un estado patolégico de distintos grados de severidad y afectacion
clinica, es un problema socioeconémico que afecta a todos los paises del mundo,
principalmente a los que se encuentran en vias de desarrollo, afectando con mayor
frecuencia a los mas susceptibles los nifios. Debido a que es un problema muy importante de
salud publica. Se realizo el presente estudio analitico — observacional — transversal, en el que
el objetivo principal fue demostrar la relacion entre desnutricibn y anemia en los
preescolares que acudieron al Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez de Loja en el
periodo Julio - Diciembre del 2015. En la que se contd con una muestra de 105 nifios
que cumplieron con los criterios de inclusién, obteniéndose los siguientes
resultados. En cuanto a la desnutricion el genero masculino es el méas afectado 60.9 % en
relacion al femenino 39.0%. En cuanto al grado de desnutricion méas frecuente es la leve en
un 85.7 %; y grado moderada en un 14.2%. De igual manera en cuanto a la anemia el grado
leve se presenta con mayor frecuencia en el 82. 8% y la moderada en un 17.1%, siendo el
sexo masculino el mas afectado en un 85.7% y femenino en 14.2%. De esta manera podemos
determinar que dicho estudio nos presenta que no importa el tipo de desnutricion que

presenta el nifio, siempre ira acompafiado con algin grado de anemia.

Palabras clave: desnutricion y anemia.



SUMMARY

Malnutrition is a pathological state, which has varying levels of severity and medical
conditions. It is also a socio-economic problem affecting nations worldwide, especially
developing countries. It strikes the most susceptible population, namely, children. Since it is a
major public health problem. An observational, analytical and cross-sectional study was
conducted to show the relationship between malnutrition and anemia in preschool children who
attended Health Center N° 2 ‘Hugo Guillermo Gonzalez’ in the city of Loja during the period
of July to December 2015. The study population comprised 105 children who met the criteria
for inclusion. The results determined that as for malnutrition, male children were the most
affected with 60.9% in comparison to female children with 39.0%. Mild malnutrition is more
common 85.7%; and moderate malnutrition 14.2%. Similarly, mild anemia occurs most
frequently in 82.8% of the preschoolers and moderate anemia occurs in 17.1% of them, being
male children the most affected with 85.7% and female children with 14.2%. Therefore, it can
be concluded that no matter what the type of malnutrition a child has, it will always be related

to some level of anemia.

Keyword: malnutrition and anemia.



3. INTRODUCCION

La desnutricion a un estado patoldgico de distintos grados de severidad y
de distintas manifestaciones clinicas causado por la asimilacion deficiente de
alimentos por el organismo, también por una dieta inapropiada como hipocalérica
0 hipoproteica. Ocurre frecuentemente entre individuos de bajos recursos y

principalmente en nifios de paises subdesarrollados. (Nutrinet, 2012)

Llamamos desnutricidén de primer grado a toda pérdida de peso del 10% -
24% del peso que el paciente deberia tener, para su edad; llamamos desnutricion
de segundo grado cuando la pérdida de peso fluctia entre el 25 y el 39%, v,
finalmente llamamos desnutricion de tercer grado, a la pérdida de peso del
organismo mas alla del 40%. (Residente et al., 2012)

A nivel mundial existen 480 millones de personas que sufren desnutricion
cronica aproximadamente 10.5 % de la poblacion mundial. En América Latina los
problemas nutricionales por déficit representan una causa importante de
mortalidad, encontrando en algunos paises que el 50% de nifios menores de seis
afios sufre desnutricion; con un 50% de mortalidad en menores de cinco afios.

(Sfeir ,Byron Ricardo)

En Ecuador la prevalencia de desnutricion crénica en menores de cinco
afios se situa en alrededor del 26%; es decir, aproximadamente 368.541 nifios/as
padecen de deficiencia de talla para la edad. A pesar de gque esta cifra es elevada,
es importante destacar que al interior del pais se evidencian porcentajes de
desnutricion superiores al promedio nacional. Por ejemplo, las provincias de
Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi, presentan cifras de prevalencia de desnutricion
cronica de 52.6%, 47.9% y 42.6%, respectivamente; es decir, en estas provincias,
aproximadamente, uno de cada dos nifios/as menor de cinco afios de edad se
encuentra desnutrido/a. (Proyecto para la reduccion acelerada de la malnutricién
en Ecuador 2014)

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), la

poblacion de nifios entre 0-4 afios es de 44.203 nifios en Loja. Encontrandose una



desnutricién cronica en nifios entre 1 a 5 afios, se puede ver que en la provincia de
Loja, el 38% de poblacion infantil esta afectada por este indicador, porcentaje
mayor al promedio de las tres provincia de 32% y a la media nacional de 26%.
(Agenda para la transformacion productiva territorial 2011).

La anemia es uno de los problemas nutricionales de mayor dimension en el
Ecuador. Se estima que el 70% de nifios y nifias menores de un afio sufren de
anemia, especialmente aquellos y aquellas que viven en zonas rurales de la Sierra
en donde las cifras llegan hasta un 84%. De los nifios menores de 5 afios
aproximadamente el 47.7% sufren de anemia y el 25,6% de los nifios mayores de
5 afios de edad. Se estima que en la provincia de Loja la anemia afecta al 38.5%
de los nifios (UNICEF, 2011).

Por lo tanto ante lo expuesto se realizé el presente trabajo investigativo en
los preescolares que acuden al centro de salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez,
durante el periodo Julio - Diciembre 2015. Realizandose un estudio de tipo
analitico por qué se establecen relaciones entre desnutriciobn y la anemia,
Observacional gracias a que su se puede medir cada una de las variables y
transversal debido a que se desarroll6 en un "momento™ concreto del tiempo, en el
que el objetivo general fue: - Demostrar la relacion entre desnutricién y anemia en
preescolares que acuden al centro de salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez,
durante el periodo Julio - Diciembre 2015 y los objetivos especificos son: -
Identificar el grado de desnutricion mas frecuente en los preescolares que acuden
al centro de salud N° 2. - Identificar el grado de anemia mas frecuente en los
preescolares que acuden al centro de salud N° 2. - Determinar la frecuencia de
desnutricion en nifios de dos a cinco afios en base al sexo. - Determinar la

frecuencia de anemia en nifios de dos a cinco afios en base al sexo.

Los resultados que se obtuvieron en este estudio son: Desnutricion el
género masculino es el mas afectado 60.9 % en relacién al femenino 39.0%. El
grado de desnutricion mas frecuente es la leve en un 85.7 %; y grado moderada
en un 14.2%. La anemia el grado leve se presenta con mayor frecuencia en el 82.
8% Yy la moderada en un 17.1%, siendo el sexo masculino el mas afectado en un
85.7% y femenino en 14.2%



4. REVISION LITERARIA.
4.1.MALNUTRICION.

4.1.1. Generalidades

La malnutricién o desnutricion es una de las causas mas frecuentes de
morbimortalidad en los nifios menores de cinco afos teniendo  causas
multifactoriales, que puede ser por la ingesta incorrecta o insuficiente de
alimentos, o a una deficiente absorcion de los mismos o por malos habitos
dietéticos, factores anatomicos, funcionales, emocionales, habitos inadecuados.
(Anemias, 2007)

Determinadas alteraciones metabdlicas también pueden producir
malnutricion. El estrés, las enfermedades y la administracion de antibioticos o de
farmacos catabolicos o anabolicos pueden aumentar las necesidades de nutrientes
esenciales. La malnutricién puede ser aguda o crénica siendo reversible en el
primer caso e irreversible en los casos cronicos. (Berhman, Kliegman & jenson, c.
42)

Es dificil evaluar con precision el estado nutricional los trastornos graves
son evidentes, pero los leves pueden pasar desapercibidos incluso tras
exploraciones fisicas y de laboratorio. El diagndstico de malnutricion se basa en
un historia dietética precisa; en la evaluacion de las desviaciones antropométricas
como la talla, peso, perimetro cefalico y de en las medidas comparativas del
perimetro y grosor del pliegue cutaneo y en pruebas de laboratorio y de imagen

como son la determinacion de puntos de maduracidn 6sea. (Anemias 2007)

La dieta de consumo no es sinbnimo de nutricion, ya que los nutrientes
s6lo adquieren importancia en la medida en que sean bien digeridos, absorbidos y
metabolizados para liberar su energia quimica, asi como para permitir un
equilibrio térmico y energético que facilite la incorporacion de elementos al
protoplasma y a las estructuras celulares, garantizando la funcion, el crecimiento y

la reproduccion celular.



4.1.2. Periodos de la alimentacion infantil

El lactante es el nifio que se alimenta fundamentalmente de leche.
Comprende la edad que va desde 1 mes a 12 meses. Los "periodos de la
alimentacion del nifio”, como defini6 el Comité de Nutricién de la Academia
Americana de Pediatria en 1982, son tres: Periodo de lactancia. Comprende los
4-6 primeros meses de vida, durante los cuales su alimento debe ser de forma
exclusiva la leche materna, y en su defecto, las formulas para lactantes. (Lazaro
&Marin, 2008)

4.1.2.1. Periodo transicional

Integra el segundo semestre de vida, hasta cumplir un afio. En él se inicia la
ablactacion con diversificacion alimentaria o también Ilamada antiguamente

alimentacion complementaria. ((Lazaro &Marin, 2008)

4.1.2.2.  Periodo de adulto modificado.

Abarca la edad preescolar y la escolar hasta los 7-8 afios de edad. En este
periodo el nifio va adoptando una alimentacion progresivamente mas parecida a
la de los adultos, y gradualmente a una dieta que proporcione un 30% de la
energia total en forma de grasa, y de ésta un tercio en forma de grasa saturada.

El establecimiento de estos periodos responde a las caracteristicas propias
de cada edad, en cuanto a requerimientos energéticos y maduracion funcional,

habitos familiares y culturales. (Lazaro &Marin, 2008)

4.1.3. CLASIFICACION

4.1.3.1. Segun el origen.

4.1.3.1.1. Desnutricion primaria.- Se debe a la ingesta insuficiente

de alimento, ya sea porque éste no se encuentre disponible

0 porque aunque existe no se consume.



La existencia de un sistema social inadecuado, que se mantiene
durante generaciones consecutivas en la misma poblacion, produce
factores modificadores que aunque no se heredan si se transmiten de
padres a hijos (herencia social), y limitan la disponibilidad de bienes y
servicios, al mismo tiempo que provocan efectos deletéreos a la

nutricion.

4.1.3.1.2. Desnutricién secundaria.- Se produce cuando el alimento
disponible no es consumido o no es debidamente utilizado

por el organismo, porque existen condiciones que:

o Interfieren con la ingestion: Enfermedades neurologicas, motoras,
psiquiatricas, estomatologicas, infecciosas y/o digestivas que producen anorexia
0 vOmito, consumo de sustitutos alimentarios o programas dietéticos especiales
mal disefiados que favorecen el desequilibrio en la ingesta de calorias, proteinas,
grasas, minerales, vitaminas u oligoelementos.

o Aumentan los requerimientos energéticos y/o las necesidades de
regeneracion tisular: Infecciones cronicas, quemaduras, traumatismo multiple,
hipertiroidismo, fistulas arterio-venosas, insuficiencia cardiaca, etc.

o Interfieren con la digestion y absorcion: Deficiencias enzimaticas
digestivas congénitas o adquiridas, enfermedad celiaca, fibrosis quistica del
pancreas, insuficiencia hepatica, alteraciones de vias biliares, pancreatitis,
procesos inflamatorios cronicos de tubo digestivo como enfermedad de Crohn o

colitis ulcerativa cronica inespecifica, infecciones o infestaciones enterales, etc.

4.1.3.2. Segun la clinica.
La desnutricion se debe a deficiencia calérico proteico destacandose desde
muchos afios atras hasta la actualidad dos grados de desnutricion cada uno con

su cuadro clinico caracteristico

Marasmo (atrofia infantil, inanicién, atrepsia).

Kwashiorkor (malnutricion proteica calorica).



4.1.3.2.1. MARASMO (DESNUTRICION NO EDEMATOSA).
En este tipo de desnutricion severa, causado por pérdida de masa muscular
y grasa, el nifio o nifia estd severamente emaciado y tiene apariencia de «piel y
huesos». La cara del nifio o nifia luce como la de un anciano con pérdida de grasa
subcutanea; sin embargo, puede ser que los 0jos se mantengan alertas. (Manual de

consejeria nutricional de nifios y nifias menores de cinco afios, 2011)

Las costillas pueden verse facilmente. Es posible la presencia de pliegues
de piel en los gliteos y piernas (signo de pantaldn), que lo hacen verse como si
el nifio o nifia llevara puesto un «pantalon holgado». ElI P/E e IMC/E de estos

nifios o nifias son muy bajos.

El cuadro clinico del marasmo se origina por una ingesta caldrica
inadecuada debida a una dieta insuficiente, habitos alimentarios incorrectos o

malformaciones congeénitas.

La temperatura suele ser inferior a la normal, el pulso lento, y el
metabolismo basal tiende a estar disminuido. Al principio el nifio parece
inquieto, pero mas tarde se vuelve apatico y el apetito disminuye. El nifio suele
estar estrefiido, pero puede aparecer la llamada diarrea de emaciacion, con heces

escasas, y frecuentes que contienen moco.

4.1.3.2.2. KWASHIORKOR (DESNUTRICION EDEMATOSA).

En este tipo de desnutricion severa, los musculos estan emaciados, pero no
es notorio debido a que presentan edema generalizado (hinchazdn por causa del
exceso de liquido en los tejidos). ElI nifio o nifia esta retraido, irritable,
notoriamente enfermo y se niega a comer. La cara luce redonda (debido al
edema) y presenta pelo fino, escaso y a veces decolorado. La piel tiene manchas
simétricas decoloradas posteriormente se agrieta o se descama. Un nifio o nifia

con Kwashiorkor usualmente tiene bajo P/E, pero el edema puede enmascarar su



verdadero peso. (Manual de consejeria nutricional de nifios y nifias menores de

cinco afos, 2011)

Aungue el déficit de calorias y de otros nutrientes complican los modelos
clinicos y quimicos, los principales sintomas de la malnutricion proteica se
deben a la ingesta insuficientes de proteinas de alto valor biolégico. También
puede estar alterada la absorcion de proteinas, como ocurre en las situaciones de
diarrea crdnica, en las pérdidas anormales de proteinas por proteinuria (nefrosis),
en la infecciones, en las hemorragias o0 en las quemaduras, y en la sintesis

proteica insuficientes como sucede en las hepatopatias crénicas.

El diagnostico diferencial de la carencia proteica debe establecerse con
infecciones cronicas, enfermedades en las que se produzca una pérdida excesiva
de proteinas por orina o por heces, y afecciones que cursen con una incapacidad

metabdlica para sintetizar proteinas.

Como medidas terapéutica es esencial controlar inmediatamente cualquier
problema agudo como la diarrea grave, la insuficiencia renal y el shock v,

fundamentalmente aportar los nutrientes deficitarios.

4.1.3.2.3. KWASHIORKOR MARASMICO.

Kwashiorkor y marasmo son condiciones distintas, pero algunos casos de
desnutricion severa a menudo podrian presentar caracteristicas de los dos tipos.

Por ejemplo, un nifio o nifia puede presentar emaciacion severa, signo del
marasmo Yy, al mismo tiempo, tener alteraciones en la piel y el pelo o el edema
tipico del Kwashiorkor. Puede ser que la parte superior del cuerpo esté

emaciada, pero los miembros inferiores estén edematosos.

Edema en ambos pies: Cuando un nifio o nifia presenta edema en ambos
pies, debe ser referido a atencion especializada, aiin si no presenta ningun otro
signo de Kwashiorkor. ElI edema debe presentarse en ambos pies, si hay

hinchazon solo en un pie puede deberse a infeccion u otra causa. Para buscar

10



este signo, tome el pie de manera que descanse en su mano. Coloque su dedo
pulgar por encima del pie y presione suavemente durante unos segundos. El nifio
0 nifa tiene edema si cuando usted retira su dedo pulgar le queda un hoyo en la
piel.

Un nifio o nifia con edema en ambos pies, debe, ser considerado
automaticamente con bajo peso severo, a pesar de la marcacion de la balanza.
Usted debe medir el peso y la longitud o talla del nifio o la nifia, pero no
determinar el IMC/E con ese peso. (Manual de consejeria nutricional de nifios y

nifias menores de cinco afos, 2011)

4.1.3.3. OTRAS CLASIFICACIONES.

4.1.3.3.1. CLASIFICACION DE FEDERICO GOMEZ.

4.1.3.3.1.1.Desnutricion es leve: el nifio cambia de humor, se muestra lloron,
irritable, menos alegre, el peso no aumenta como es debido, se
estanca o comienza a disminuir. Deficiencia de 10% al 25% del peso
que debe tener un nifio en relacion a la edad. (Residente, 2012)

4.1.3.3.1.2.Desnutricion es moderada: el nifio pierde peso, se enferma
frecuentemente, duran mas tiempo sus padecimientos, empieza a
perder apetito y vivacidad. Desde el punto de vista funcional, se
afectan sus capacidades, tanto intelectuales como de atencidn, sin
olvidar la interaccion con otros nifios y sus padres. Deficiencia del
26% al 40% de peso que debe tener un nifio en relacién a la edad.
(Residente, 2012)

4.1.3.3.1.3.Desnutricion es severa: el nifio pierde masa grasa, masa muscular
y se ve claramente deteriorado en su estado general. El aspecto
adelgazado del nifio le hace tener, "cara de viejito", pues le cuelga la
piel sobre el esqueleto, estos casos se conocen como marasmo. En
otros, el nifio muestra edema de piernas y abdomen, debido a la
pérdida de proteinas, estos casos se conocen como kwashiorkor.
Deficiencia mayor al 40% de peso que debe tener un nifio en

relacion a la edad. (Residente, 2012)
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4.2. ANEMIA

4.2.1. Generalidades.

Se define como una disminucion del volumen de los hematies o de la
concentracion de la hemoglobina por debajo de los valores que existen en las
personas sanas. A veces se encuentran diferencias raciales en los niveles de
hemoglobina. Los nifios de raza negra tienen valores de alrededor 0.5 g/dl méas
bajos que los nifios blancos y asidticos de edad y estado socioeconémico
equiparable. Otras veces se han encontrado niveles mas altos de 2,3
difosfoglicerato en los nifios negros, lo que permite una mayor liberacién de
oxigeno y una cifra mas baja de hemoglobina. (Behrman, Kliegman &Jenson, c.
439)

El descenso de la cantidad de hemoglobina circulante disminuye la
capacidad de la sangre para el transporte de oxigeno pero esto apenas tiene
repercusiones clinicas hasta que las cifras de hemoglobina descienden a 7 — 8 g/dl.
Por debajo de este nivel aparece palidez evidente de la piel y mucosas.
Funcionalmente la anemia se compensa con el aumento del gasto cardiaco y la
extraccion de oxigeno de los tejidos (aumento de la diferencia arteriovenosa de
oxigeno), y desviando el flujo sanguineo hacia los 6rganos y tejidos vitales;
ademas aumenta la concentracion de 2,3 bifosfoglicerato en los hematies.

(Behrman, Kliegman &Jenson, c. 439)

Produciéndose asi una desviacion hacia la derecha de la curva de
disociacion de la hemoglobina, lo que reduce su afinidad por el oxigeno y este se
libera de forma mas completa en los tejidos. Cuando una anemia moderadamente
intensa se desarrolla lentamente, sorprende la escasez de sintomas o de signos
objetivos que aparecen, aungue finalmente al aventurarse la anemia e
independientemente de su causa se observan debilidad, taquipnea, disnea de
esfuerzo, taquicardia, dilatacion cardiaca e insuficiencia cardiaca congestiva.

(Behrman, Kliegman &Jenson, c. 439)
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La deficiencia de hierro es la causa méas frecuente de anemia en el nifo,
observandose en mayor medida en edad preescolar, especialmente entre los 6 y los
24 meses de edad. Segun estudios sobre prevalencia realizados en Buenos Aires
mostrd que el 60% de los nifios de 9 a 24 meses de edad presentaba deficiencia de
hierro y 47% estaban anémicos.

El recién nacido normal de término tiene reservas adecuadas de hierro
hasta los 4 a 6 meses de edad. Esta reserva proviene fundamentalmente del
aporte de hierro materno durante la vida intrauterina y, en menor medida, del
originado por la destruccién por envejecimiento de los eritrocitos que se produce
durante los tres primeros meses de vida. (Behrman, Kliegman &Jenson, c. 439)

Como el hierro de la madre es incorporado por el feto durante el tercer
trimestre del embarazo, el nifio pretérmino nace con menores reservas de hierro
y es, en consecuencia, particularmente susceptible a desarrollar anemia
ferropénica. Esta disminucion de las reservas de hierro al nacimiento se observa

también en embarazos gemelares. (Behrman, Kliegman &Jenson, c. 439)

A partir de los 4-6 meses de vida el nifio depende de la dieta para mantener
un balance adecuado de hierro. Por lo tanto, en la mayoria de los casos la anemia
ferropénica en el lactante y en la primera infancia esta determinada por una dieta

insuficiente o mal balanceada. (Donato, 2009)

El defecto habitual es la introduccion tardia o el rechazo de alimentos ricos
en hierro en la dieta del lactante. La incorporacion temprana de la leche de vaca
(antes de los seis meses de vida) es otro factor causal de importancia. (Donato,
2009)

4.2.2. CLASIFICACION

4.2.2.1. De acuerdo con su gravedad segun la hemoglobina y hematocrito
4.2.2.1.1. Leve: valores de hemoglobina. (< 7.0 g /dI).

4.2.2.1.2. Moderada: valores de hemoglobina. (7.0 —9.9 g /dl).

4.2.2.1.3. Severa: valores de hemoglobina. (10.0—10.9 g /dl).
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Grupo por edad y sexo
Nifio de 6 meses a 5 afios
Nifio de 5 a 11 afios

Nifio de 12 a 14 afios

Mujer a partir de 15 afios
(no embarazada)

Mujer embarazada

Varén a partir de 15 afios

Hb (g/dl) Hto (%)
<11,0 <33
<11,5 <34
<12,0 <36
<12,0 <36
<11,0 <33
<13,0 <39

Tabla 1 Criterios para el diagnéstico de anemia seguin niveles de hemoglobina (Hb) o hematocrito (Hto)

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud, 2001.

Grupo por edad y sexo

Nifio de 6 meses a 5 afios

Nifio de 5 a 11 arios

Nifio de 12 a 14 afios

Mujer a partir de 15 afios (no embarazada)
Mujer embarazada

Varén a partir de 15 afios

Anemia

<11,0
<11,5
<12,0
<12,0
<11,0
<13,0

Concentraciones de Hb (g/dl)

Anemia
Ligera

10,0-10,9
10,0-11,4
10,0-11,9
10,0-11,9
10,0-10,9
12,0-12,9

Anemia
Moderada
7,099
7,099
7,099
7,099
7,0-9,9

9,0-11,9

Anemia
Severa

<70
<70
<7,0
<70
<7,0
<9,0

Tabla 2 Gravedad de la anemia y puntos de corte considerados de acuerdo a grupo de edad y sexo.

Fuente: Qrganizacion Mundial de la Salud, 2001

4.2.2.2. Segun el volumen corpuscular medio.

4.2.2.2.1. Microcitica: Se define por un volumen corpuscular medio

menor de 80 fl y por lo general suele ser también hipocromica donde el color de

los eritrocitos es mucho mas claro debido a la falta de hemoglobina.

4.2.2.2.2. Normociticas: Se trata de un grupo de anemias en las que el

volumen corpuscular medio se encuentra entre 80 y 100 fl, siendo un volumen

corpuscular normal. Por esto se trata de una enfermedad de la sangre donde los

eritrocitos poseen un volumen normal pero se encuentran en menor cantidad.

4.2.2.2.3. Microcitica: Se trata de un grupo de anemias en las que el

volumen corpuscular medio se encuentra entre 80 y 100 fl, siendo un volumen
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corpuscular normal.Por esto se trata de una enfermedad de la sangre donde los
eritrocitos poseen un volumen normal pero se encuentran en menor cantidad.
(Negrette, 2012)
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4.2.2.3. Anemia ferropénica: Es el tipo mas comin de anemia en la poblacion que se

caracteriza por la disminucion o ausencia de los depdsitos de hierro, baja concentracion

de hierro sérico, baja saturacién de la Transferrina y baja concentracion de la

hemoglobina y el hematocrito. El hierro es necesario para la formacion de los

eritrocitos, y, por lo tanto, cuando no hay suficiente hierro se produciran menos

eritrocitos o son demasiado pequefios. (Hertrampf, 2012)

4.2.3 Manifestaciones clinicas.

La anemia produce en el organismo una serie de trastornos de tipo general

gue no coinciden con una enfermedad concreta y se pueden resumir asi:

o Manifestaciones generales: Cansancio.

o Manifestaciones cardiovasculares: Palpitaciones, tension baja, fatiga tras el
esfuerzo.

o Manifestaciones neurologicas: Dolor de cabeza, mareo, Vertigo,
somnolencia, confusion irritabilidad, ruidos en los oidos.

o Manifestaciones ginecologicas: Alteraciones menstruales.

o Manifestaciones en la Piel: Palidez, fragilidad en las ufas, caida del
cabello.

o En casos graves y/o agudos: Piel fria y himeda, disminucién del volumen

de orina, dolor en el pecho (angor). (Anemias, 2007)

4.2.4 Tratamiento

La anemia ferropénica es la mas frecuente en la mayoria de la poblacién es
por ello, que nos enfocaremos en ese tipo especifico. La Academia Americana

de Pediatria sostiene que para afirmar que es ferropénica deben determinarse



valores de Hemoglobina, Hematocrito, presencia de microcitosis, hipocromia y
respuesta a la terapia con hierro (aumento no menor de 1 g/dl de Hemoglobina

en un mes de tratamiento).

Este tipo de anemia, muestra su mayor prevalencia en Recién Nacidos
(RN) de bajo peso; lactantes a término, entre los 6 y 24 meses de edad y
gemelos. La adolescencia femenina es otro grupo importante de mayor

prevalencia.

Teniendo presente las consecuencias no reversibles de la carencia de hierro
dentro de los dos primeros afios de vida sobre la capacidad intelectual, es preciso
iniciar un tratamiento precoz -preventivo, en aquellos nifios que presenten
factores predisponentes, antes de que se haga evidente la anemia. (Hertrampf,
2012)

Y para ello es preciso considerar:

o Factores de riesgo: Bajo peso de nacimiento, gemelares, hemorragia o
hemolisis en recién nacido; alimentacion con leche de vaca exclusiva y precoz,
alta velocidad de crecimiento.

o Poblacion susceptible: Nifias adolescentes, lactantes de 6 a 24 meses
alimentados con leche de vaca, mal medio socio-economico, familia numerosa.

o Ingesta de hierro de la dieta: La absorcion del hierro ingerido, esta en
relacion inversa al grado de carencia. Hay factores que favorecen la absorcion
del hierro de la dieta, tales como Acido Ascorbico, azlicares y aminoécidos.
Otros la dificultan, como fitatos, fosfatos, tanino, salvado, oxalatos y Calcio

o Alteraciones de la absorcién: Sindromes de mal absorcion, procesos
inflamatorios gastrointestinales a repeticion, parasitosis intestinales.

o Requerimientos de hierro: Para el primer afio de vida se recomienda un
ingreso de 7 mg/dia; y para el 2° y 3° afio de 8 mg/dia. A partir de alli y hasta
antes de la pubertad, la OMS recomienda 7 mg/dia. En la pubertad 12 mg/dia los

varones y 16 las mujeres. La Academia Americana de Pediatria aconseja
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1mg/kg/dia para RNT desde 4° mes hasta 3 afios y para RNBP 2mg/kg/dia desde
el 2° mes hasta 12° mes, luego 1mg/kg/dia hasta el 3er afio.

Tratamiento Medicamentoso: De eleccion, la via oral, el Sulfato ferroso.
La dosis recomendada es de 3 mg/kg/dia de Fe+ elemental en dos o tres tomas,
alejadas de las comidas. Si se administra con jugo de naranja y azlcar, mejora la
absorcion. La respuesta esperada de una buena accién terapéutica es el aumento
de reticulocitos desde el 4° dia, con un pico alrededor de 7 a 10 dias. Si se
aprecia alguna intolerancia (raro), fraccionar las dosis a dos tomas semanales. En
los desnutridos el momento Optimo del tratamiento es en el inicio de la

recuperacion nutricional. (Hertrampf, 2012)

4.2.6. Hemoglobina.

La hemoglobina es el componente principal del eritrocito, por lo que su
determinacion de este contenido es una de las pruebas mas frecuentes que se
hacen en los laboratorios y una de las mas antiguas e importantes. Ademas, se ha
visto que es mas Util en términos de diagndstico y tratamiento de la anemia que
la cuenta de eritrocitos, debido a que es el recurso mas sencillo disponible para
detectar anemias y su gravedad. Es expresada con mayor precision en gramos

por decilitros (o0 en gramos por 100 ml). (Donato, 2009)

4.2.5.1. Fisiologia

Su principal funcion es el transporte de oxigeno a las células del cuerpo
desde los pulmones. La molécula de hemoglobina contiene cuatro grupos hemo,
cada una de las cuales puede reaccionar con el oxigeno y permite su fijacion: el
oxigeno se une directamente al hierro contenido en estos grupos
(oxihemoglobina). (Donato, 2009)

La concentracion de hemoglobina es alta al nacimiento, pues hay una
sobrecarga desde la vida fetal, necesaria para proveer una adecuada oxigenacion

en el Gtero; estas cifras disminuyen rapidamente hasta lo normal para el segundo
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afio de vida. La hemoglobina del recién nacido consiste en 40 a 70% de
hemoglobina fetal, producida por el feto, pero es anormal en el adulto en
cantidades mayores de 1 a 2. La eritropoyesis también estd disminuida en el
recién nacido y cesa virtualmente durante un periodo después del nacimiento,
por lo que en el lactante, los eritrocitos son fragiles y rapidamente destruidos.
(Donato, 2009)

Sin embargo, una vez que la eritropoyesis se estabiliza, el contenido de
hemoglobina aumenta lentamente, en la mujer, los valores se estabilizan durante

la pubertad y en el vardn alrededor de los 17 afios de vida. (Donato, 2009)

4.2.5.2. Mecanismos fisiologicos compensadores

v' La hemolisis intravascular se presenta todo el tiempo, de manera que la
hemoglobina libre solo se encuentra en el plasma en cantidades diminutas
(menos de 1mg/100 ml).

Los valores se mantienen bajos por la unién de la hemoglobina libre con la
haptoglobina, las cifras de esta disminuyen en respuesta al aumento en la
cantidad de hemoglobina libre. Este mecanismo solo funciona hasta que alcanza
cifras de 7 a 14 mg/100ml. Cuando son superiores, la hemoglobina libre se
excreta en la orina.

v/ Las disminuciones en la presion atmosférica ambiental (grandes altitudes)
pueden incrementar la concentracion de hemoglobina al aumentar el nGmero de
eritrocitos normales. Los valores aumentan a 16 a 23 ¢g/100 ml en el adulto.
(Donato, 2009)

4.2.5.3. Mecanismos compensadores a los cambios patolégicos.

El cuerpo es capaz de compensar parcialmente la pérdida de sangre, la respuesta
inicial a cambios masivos en el volumen sanguineo es la hemodilucion, la cual
ayuda a mantener el volumen sanguineo circulante, pero no puede reemplazar
los eritrocitos, de manera que se produce una caida en la cuenta de eritrocitos, en
la concentracion de hemoglobina y en el hematocrito, visible solo después de 6 a

24 horas, cuando la hemodilucion es completa.
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La respuesta de la médula 6sea se manifiesta por la liberacion de un
ndmero mayor de eritrocitos inmaduros en la circulacion periférica
(reticulocitos). Si la pérdida es masiva o la duracion es prolongada, entonces la
medula 6sea sufre hiperplasia. Los sitios fetales de médula dsea roja pueden
revertir la produccion celular. Asimismo, se puede encontrar un incremento en

los eritrocitos nucleados en la circulacion periférica.

Los cambios graduales en el volumen sanguineo pueden compensarse al
grado de que no se notan sintomas agudos, por lo que el diagndstico es incierto

hasta que se efectlen pruebas eritrocitarias.10
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5. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO
- Analitico. Por qué se establecen relaciones entre desnutricion y la anemia
- Observacional. Gracias a que su se puede medir cada una de las variables.
- Transversal. Debido a que se desarrolld en un "momento” concreto del

tiempo.

Poblacion: los 458 nifios que acudieron al Centro de Salud N° 2 por consulta
externa durante el tiempo establecido de la investigacion Julio - Diciembre del
2015.

Muestra: se obtuvo una muestra de 105 nifios en los cuales se evidencie niveles
de Hemoglobina y Hematocrito bajos y algun grado de desnutricion.

e Total mujeres: 41 (39.04 %)

e Total hombres: 64 (60.95 %)

Criterios de Inclusion

v Infantes mayores de dos afios
v Infantes menores de cinco afios que residen en Loja.

v' Consentimiento informado, de parte del responsable del infante.

Criterios de Exclusion

v Infantes mayores de 5 afos.
v Infantes menores de 2 afios.
v' Pacientes con enfermedades crénicas como VIH ya diagnosticadas

previamente.

Pasos de plan de intervencion
Muestra.- De un total de 105 nifios de 2 a 5 afios que al estudio
hematoldgico presenten niveles de Hemoglobina y Hematocrito bajos, algin grado

de desnutricion y que cumpliera con los criterios.
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Toma de medida antropomeétrica.

Peso.- Todos los infantes de 2 a 5 afios se pesaron de pie, descalzos, con
ropa; en una bascula colocandolos en el centro de la bascula con los brazos
hacia los costados y holgados.

Talla.- Todos los nifios de 2 a 5 afios se realizé en un tallimetro, se hizo en
con el paciente de pie, descalzo, con la cabeza, hombros, caderas y talones juntos
pegados a la pared.

Determinacion del grado de desnutricién.

Se clasificd el grado de desnutricion que presentaba el paciente, en base a
la tabla de edad/peso del Ministerio de Salud Publica y Sistema de Vigilancia
Alimentaria y Nutricional (SISVAN) e Sistema de Informacion Geogréfica (SIG-
SAN)Seguridad Alimentaria y Nutricional. (Anexo 4)

Determinacion del grado de anemia
Se le solicito al nifio un examen de sangre para obtener el valor de
hemoglobina y hematocrito, para conocer si tenia 0 no anemia, y el grado de

anemia.

Consentimiento informado.

Se pidié autorizacion a la persona que acompafiaba al nifio al momento de la
consulta, en donde se le informé y explicd en qué consistia el estudio, como se
realizaria y cual era su finalidad, pidiéndole al final su firma como forma de

aceptacion. (Ver anexo 3)
Instrumento de recoleccion de datos

Se elabor6 una hoja de recoleccién de datos acorde a las variables en
estudio, dicho instrumento fue de uso individual, el cual fue validado antes de

iniciar el estudio. (\Ver anexo 3).

Procedimiento y analisis de datos
Todos los datos recolectados fueron vaciados en una matriz previamente

elaborada en el programa Excel, 2013 para Windows.
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6. RESULTADOS

“DESNUTRICION Y ANEMIA, EN PREESCOLARES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ”

CUADRO 1: DESNUTRICION Y ANEMIA

e Relacion entre desnutriciéon y anemia.

Grados DE ANEMIA Total
Leve Moderada Severa
DESNUTRICION 76 14 0
Leve
Moderada 11 4 0
Severa 0 0 0
Total 87(82.8%) 18(17.1%) 0(0%) 100(100%b)

Fuente: Hoja de recoleccidn de datos.

Elaborado por: Pedro Alejandro Chumbi Zumba.

ANALISIS

El 100% de los pacientes desnutridos presento algun grado de anemia.

Destaca que del 100% de los pacientes desnutridos con anemia, el 82.8% presento

anemia leve, y el 17.1 presento anemia moderada.
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“DESNUTRICION Y ANEMIA, EN PREESCOLARES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD N°.2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ”

e Grado de desnutricién mas frecuente.

CUADRO 2: DESNUTRICION

Desnutricion

Leve Moderada Severa Total
F % F % F % F %
90 85.7 % 15 14.2% 0 0 105 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Pedro Alejandro Chumbi Zumba.

ANALISIS

En esta tabla 2 podemos observar que el 85.7 % de la poblacion corresponde a

desnutricion leve y el 39.0 % a desnutricion moderada.
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“DESNUTRICION Y ANEMIA, EN PREESCOLARES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ”

CUADRO 3: ANEMIA.

e Grado de anemia mas frecuente.

Anemia
Leve Moderada Severa Total
F % F % F % F %
87 82.8 % 18 17.1% 0 0 105 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Pedro Alejandro Chumbi Zumba.

ANALISIS

En esta tabla 5 podemos observar que el 82.8 % de la poblacion
corresponde a anemia leve yel 17.1. % a anemia moderada.
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“DESNUTRICION Y ANEMIA, EN PREESCOLARES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ”

CUADRO 4: DESNUTRICION Y SEXO

e Desnutricién en base al sexo.

Desnutricion y Sexo

Sexo Leve Moderada Severa Total

F % F % F %
Masculino 54 60% 10 66.6 0 0 64 60.9%
Femenino 36 40% 5 33.3 0 0 41 39.0%
Total 90 100% 15 100 0 0 105 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Pedro Alejandro Chumbi Zumba

ANALISIS

En esta tabla 2 podemos observar que el 60.9 % de la poblacién corresponde al sexo
masculino y el 39.0 % al sexo femenino. La desnutricion leve y moderada es mas

frecuente en el sexo masculino en relacion al sexo femenino.




26

“DESNUTRICION Y ANEMIA, EN PREESCOLARES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ”

CUADRO 5: ANEMIA'Y SEXO

e Anemia en base al sexo.

Anemiay Sexo

Sexo Leve Moderada Severa Total

F % F % F %
Masculino 76 87.3% (14 |77.7% |0 0 90 85.7%
Femenino 11 126% | 4 22.2% |0 0 15 14.2.0%
Total 87 100% | 18 | 100% 0 0 105 100%

Fuente: Hoja de recoleccion de datos.

Elaborado por: Pedro Alejandro Chumbi Zumba.

ANALISIS
En esta tabla 3 podemos observar que el 85.7 % de la poblacién corresponde al sexo
masculino y el 14.2. % al sexo femenino. La anemia leve y moderada es mas

frecuente en el sexo masculino en relacion al sexo femenino.




7. DISCUSION

Definitivamente la desnutricion y la anemia siguen sorprendiéndonos, no
solo por sus preocupantes cifras, sino también por el cardcter invalidante de sus
complicaciones. Los nifios son los méas afectados gracias a que a esta edad ya que
no reciben seno materno, su dieta es de predominio de carbohidratos, ingesta
insuficiente de alimentos o en muchos de los casos ya no son muy estrictas cada

una de sus comidas.

El presente estudio se realizé en el Centro de Salud N° 2 Hugo Guillermo
Gonzélez de Loja durante el periodo Julio — Diciembre 2015, cuya informacion
fue obtenida a través de una hoja de recoleccion de datos y andlisis de laboratorio,
esto fue aplicado en los nifios de 2 a 5 afios que acudieron a dicho centro de salud.

En el trabajo realizado encontramos que la poblacion era de predominio
del sexo masculino en el 60.95 %, en relacion a la femenina que es de 39.0 %. Con
relacion a la desnutricion en referencia al sexo se determind una gran predominio en
el sexo masculino con un 60.9% y femenino en 39.0%. Ademas se logré determinar
que el grado de desnutricion mas frecuente es la leve en el 85.7 %; seguida de la

moderada en un 14.2%; vy la severa 0%.

Asi mismo con los analisis de laboratorio se encontr6 y se logré
determinar qu e el grado de anemia mas relevante segn la hemoglobina y el
hematocrito es la anemia leve con un 82.2% y la moderada en un 17.1%y la
severa 0%. De la misma forma en relacion a la anemia en referencia al sexo se
determin6 una gran predominio en el sexo masculino con un 85.7% y femenino
en 14.2%

De esta manera podemos determinar que no importar el tipo de
desnutricion que preséntate el nifio el cual siempre ira acompafiado con algln
grado de anemia. Lo cual es compatible con lo investigado gracias a que en esta
etapa la nutricion del infante depende Unica y exclusivamente de la dieta, debido

aque ya ocurrié el destete.
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Cuando encontramos datos obtenidos en el Ecuador, la desnutricion, por
déficit, se ha convertido en uno de los principales problemas de salud puablica. El
26% de los nifios y nifias menores de cinco afios sufre de baja Talla para la Edad
(T/E) o desnutricion cronica y, de este total, alrededor del 7% padece de delgadez

severa 0 se encuentra severamente emaciado.

Por ejemplo, las provincias de Chimborazo, Bolivar y Cotopaxi, presentan
cifras de prevalencia de desnutricion crénica de 52.6%, 47.9% y 42.6%,
respectivamente; es decir, en estas provincias, aproximadamente, uno de cada dos

nifos/as menor de cinco afos de edad se encuentra desnutrido/a.

Quizhpe E. y col., realizaron un estudio con el fin de determinar la
prevalencia de anemia en nifios campesinos de edad escolar en la region
amazoénica de Ecuador, encontrandose una prevalencia general de anemia del
16,6% y de los escolares afectados, 75,5% tenian anemia por deficit de hierro. Asi
como una prevalencia de desnutricion crénica moderada fue de 28,8% vy la de
desnutricion cronica grave, de 9,3%. Asimismo, se encontré una prevalencia de
desnutricion aguda moderada de 8,4% Yy de desnutricion aguda grave de 3,4%. Y

no es de extranar los resultados obtenidos en este estudio.
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8. CONCLUSIONES

. Se demostrd, que la desnutricion es mas frecuente en el sexo masculino

que el femenino en este grupo estudiado

. De igual manera se demostr6 que la anemia es mas frecuente en el sexo

masculino que en el femenino en este grupo estudiado.

. Se concluyé que el grado de desnutricion mas frecuente es la

desnutricidn leve en este grupo estudiado

. Asi mismo se concluyo que el grado de anemia més frecuente es la leve en

este grupo estudiado.

o Por lo tanto se concluye que dentro de este grupo estudiado se demostrd
que todos los nifios que presenten algun tipo de desnutricion se relacionan con

algin grado de anemia ya sea esté leve o moderado.
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9. RECOMENDACIONES

e Fomentar la lactancia materna exclusiva durante el primer afio de vida ya

que es indispensable para el desarrollo del nifio

e Realizar siempre que se detecte desnutricion se cual sea el grado en el
nifio, un examen de hemoglobina y hematocrito con el fin de detectar

precozmente futuras complicaciones.

e  Valorar de manera adecuada el uso de hierro en cada uno de los nifios,
proporcionandoles la dosis y duracion adecuadas, ya sea como profilactico en el

control del nifio sano y como terapéutico caso de anemia.

e  Continuar investigando este grupo importante, con el fin de valorar a los
preescolares como un grupo propenso a la desnutricion y anemia por lo tanto  se
podrian tomar medidas preventivas tales como control del nifio sano cada mes o

cada tres meses.

e Realizar un estudio enfocado en este tema en particular, para poder

determinar cuél es la etiologia de dicha patologias

e  Se deben ademas promover charlas continuas con la finalidad de fomentar
en conjunto con el personal salud y padres de familia para asi promover
una alimentacién adecuada en nutrientes ya que ellos son el grupo mas

vulnerable y ademas se encuentran pasando el periodo de destete.

e  Continuar con el proyecto para la Reduccion Acelerada de la Malnutricion

en el Ecuador e Intervencion Nutricional Territorial Integral -INTT”
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11. ANEXOS

ANEXO 1: DAR PERTINENCIA AL TRABAJO DE INVESTIGACION.
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ANEXO 2: AUTORIZACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

“DESNUTRICION Y ANEMIA, EN PREESCOLARES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ”

Nombre:.....cooveiieiiniiiiiiiiiniiennnn. | 5 (O
Edad:......cccueeeene Sexo: (M) ....... (F)

Peso: ...ccuveennnnnn. Tallat....cceieviennennnnne
IMC.:.................

Grado de Desnutricion
[ Leve (< 0 = 25%)
[1 Moderada (26% - 40%)
(1 Severa (> 40%)

Valor de Hemoglobina:

Valor de Hematocrito:

Clasificacion del grado Anemia en base a la hemoglobina y hematocrito
segun el SIVAN:
0 Leve (10.0 - 11.9)
[ Moderada (7.0 — 9.9)
[0 Severa. (<7)
AUTORIZACION:

La desnutricion y la anemia es una de las enfermedades mas frecuentes en los nifios
de nuestro pais. Es por ello que se pretende realizar este trabajo con el fin de
determinar la relacion existente entre ambas patologia. Es asi como yo
....................................... acepto todos los procedimientos que dentro de este se

realicen.

Firma del responsable del nifio



ANEXO 4: CURVAS DE DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE
ACUERDO AL MSP DEL ECUADOR.
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PERIMETRO CEFALICO - NINA MENOR DE 2 ANOS
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ANEXO 5.: Certificacion Summary
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ANEXO 6: Proyecto de tesis.
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AREA DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE MEDICINA

MODULO X

TEMA DE INVESTIGACION

“DESNUTRICION Y ANEMIA, EN PREESCOLARES QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ”

ALUMNO: PEDRO CHUMBI ZUMBA

PARALELO: “A3”

LOJA — ECUADOR
2015
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TEMA

“DESNUTRICION Y ANEMIA, EN PREESCOLARES QUE ACUDEN AL

CENTRO DE SALUD N° 2 HUGO GUILLERMO GONZALEZ”
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PROBLEMATIZACION

La desnutricién es un problema socioeconémico que afecta a todos los paises del
mundo, principalmente a los que se encuentran en vias de desarrollo; siendo la

poblacion infantil la méas afectada. (Sfeir Byron Ricardo ).

A nivel mundial existen 480 millones de personas que sufren desnutricion cronica
aproximadamente 10.5 % de la poblacion mundial. En América Latina los problemas
nutricionales por déficit representan una causa importante de mortalidad, encontrando
en algunos paises que el 50% de nifios menores de seis afios sufre desnutricion; con un

50% de mortalidad en menores de cinco afos. (Sfeir Byron Ricardo)

En el Ecuador al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco afios tiene baja talla para la
edad es decir desnutricion crénica. ElI 12% de los nifios tiene desnutricion global, es
decir bajo peso para la edad. El 16% nacen con bajo peso. Seis de cada 10 embarazadas
y 7 de cada 10 menores de 5 afios sufren de anemia por deficiencia de hierro. Estas
cifras casi se duplican en poblaciones rurales e indigenas, por ejemplo en Chimborazo,
con alta poblacion indigena, la desnutricion alcanza un 44%, en Loja se puede ver el
38% de poblacion infantil esta afectada, porcentaje mayor al promedio de las tres

provincia de 32% y a la media nacional de 26%. (AGENDA-TERRITORIAL 2013)

Los problemas nutricionales no son causados solamente por la ausencia de una
alimentacion adecuada, las causas son variadas y complejas. A la causa
inmediata de dificultades en la alimentacion se suman las infecciones y enfermedades,

bajo acceso a: la educacion —principalmente de la madre-, a educacion nutricional, a
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servicios de salud y brechas en el acceso a agua y saneamiento. Dentro de las causas
estructurales se encuentran el bajo ingreso, la pobreza y la débil aplicacion del marco

legal y las politicas publicas. (Federico Gomez 2003)

Con los datos planteados anteriormente se espera dar respuesta a la siguiente

interrogante:

¢Existe relacion entre la desnutricion y anemia, en preescolares que acuden al

centro de salud N° 2 Hugo Guillermo Gonzalez?
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DELIMITACION DEL TEMA.

La palabra desnutricion sefiala toda pérdida anormal de peso del organismo, desde la
mas ligera hasta la mas grave, sin prejuzgar en si, de lo avanzado del mal, pues
igualmente se Ilama desnutrido a un nifio que ha perdido el 15% de su peso, que al que
ha perdido 60% o mas, relacionando estos datos siempre al peso que le corresponde

tener para una edad determinada, segun las constantes conocidas.

La desnutricion puede ser un trastorno inicial Unico, con todo el variado cortejo
sintomatico de sus distintos grados o puede aparecer secundariamente como sindrome
injertado a lo largo de padecimientos infecciosos o de otra indole y, entonces sus

sintomas y manifestaciones son mas localizadas y precisas.

Llamamos desnutricidn de primer grado a toda pérdida de peso que no pase del 25% del
peso que el paciente deberia tener, para su edad; llamamos desnutricion de segundo
grado cuando la pérdida de peso fluctia entre el 25 y el 40%, y, finalmente Ilamamos

desnutricion de tercer grado, a la pérdida de peso del organismo mas alla del 40%.

La desnutricion, es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad en la
infancia en todo el mundo,(Behrman, Kliegman, Jenson 2008), ya sea por una sola y
principal causa: la sub-alimentacion del sujeto, bien sea por deficiencia en la calidad o

por deficiencia en la cantidad de los alimentos consumidos.
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A su vez la sub-alimentacion la determinan varios factores: alimentaciones pobres,
miserables o faltas de higiene, o alimentaciones absurdas y disparatadas y faltas de
técnica en la alimentacion del nifio. El 10% restante de las causas que producen la
desnutricion lo encontramos causado por las infecciones enterales o parenterales, en los
defectos congénitos de los nifios, en el nacimiento prematuro y en los débiles
congeénitos; por ultimo, hay un sector que tiene como origen la estancia larga en

hospitales o en instituciones cerradas, es decir, el hospitalismo.

El diagnostico de desnutricion se basa principalmente en la historia dietética, en
medicion de variables como altura, peso, perimetro cefalico, velocidad de crecimiento,
pruebas quimicas, IMC vy el uso de las graficas percentiles; en las que es posible evaluar

a cada nifio individualmente. (Behrman, Kliegman, Jenson)

La anemia es una disminucion en el volumen de los hematies o de la concentracion de la
hemoglobina por debajo de los valores que existen en las personas sanas. Esta, al igual
que la desnutricion cuando es leve 0 moderada y se desarrolla lentamente es dificil de
diagnosticar debido a la ausencia de signos y sintomas claros que puedan presentar.
(Behrman, Kliegman, Jenson )

Estas dos patologias traen muchas consecuencias dentro de las que se encuentran:

e Retraso en el desarrollo del crecimiento, psicomotriz y de aprendizaje.
e Bajo rendimiento académico.

e Adquirir otras patologias, principalmente infecciones.
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Con la realizacion de este trabajo, se pretende conocer la relacion existente entre la

desnutricién y la anemia, y también la relacion entre los grados de cada una de ellas.
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JUSTIFICACION

La desnutricidén es un sindrome conocido desde hace muchos afios que proviene de un
desequilibrio entre el aporte de nutrientes a los tejidos, ya sea por una dieta inapropiada

o0 por una utilizacion defectuosa por parte del organismo. (Behrman, Kliegman, Jenson )

La desnutricion comienza con la suplementacion de la leche materna por alguna formula
0 por preparados caseros. Asi como los conocimientos inadecuados de las madres
principalmente sobre la nutricion infantil; todo ello repercutiendo desfavorablemente en

el crecimiento y desarrollo infantil. (Dra. Astrid Karina Lizama 2011)

La anemia, es un problema que muy comiunmente acompafia a la desnutricion, pero el
nifio que tiene anemia, no necesariamente va a estar bajo de peso; puede estar con
anemia y tener un peso adecuado.

La anemia, puede iniciarse, al igual que la desnutricion, al sustituir la leche materna por
otro tipo de formulas o por leche de origen animal, las que pueden generar pérdidas

sanguineas. (Hernandez Salguero José 2000)

Segun la (UNICEF, PMA Y OPS), la desnutricién es la principal causa de muerte en
lactantes y nifios pequefios en desarrollo; que afecta a toda la poblacion a nivel mundial,
y Loja no es la excepcidn; en donde del total de la poblacion un 9 a 11% pertenece a los
nifios menores de cinco afios, y de ellos un 38% tienen algun tipo de desnutricion.

(AGENDA-TERRITORIAL 2013)
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Es por ello que para combatir la desnutricion y la anemia debemos conocer cuéles son
los nifios més afectados, tener un control mas peridédico e integral respecto a sus

medidas antropométricas para evaluar continuamente su estado nutricional.

Ambas enfermedades se ven afectadas por multiples factores dentro de los que se
encuentran la lactancia materna incompleta, la alimentacion inapropiada, falta de
alimentos ; los cuales pueden incrementar la severidad de ellas, basandonos en los
anterior se realizd el presente estudio para identificar la poblacion méas afectada,

determinar si existe relacion entre estas dos enfermedades.
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Objetivo General

e Demostrar la relacion entre desnutricion y anemia en preescolares que acuden al

centro de salud N° 2.

Objetivos Especificos

e Identificar el grado de desnutricion mas frecuente en los preescolares que
acuden al centro de salud N° 2.

e Identificar el grado de anemia mas frecuente en los preescolares que acuden al
centro de salud N° 2.

e Determinar la frecuencia de desnutricidon en nifios de dos a cinco afos en base al

SEXO0.

e Determinar la frecuencia de anemia en nifios de dos a cinco afios en base al sexo.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO.

e Analitico — observacional — transversal

LUGAR DE TRABAJO

e Loja, Centro de salud N° 2.

UNIVERSO
Todos los nifios que acudieron a consultar al centro de salud No 2 de edades de 2 — 5

afios, durante el periodo Mayo-Junio del 2015.

Muestra:

Todos los infantes de 2 a 5 afios que al estudio hematoldgico presenten niveles de Hb y
Hto bajos y que presenten algin grado de desnutricion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion
1. Infantes mayores de dos afios.
2. Infantes menores de cinco afios que residen en Loja.

3. Consentimiento informado, de parte del responsable del infante.

Criterios de exclusién

1. Infantes mayores de 5 afios.
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2. Infantes menores de 2 afios.

3. Pacientes con enfermedades cronicas como VIH ya diagnosticadas previamente.

Instrumentos.
Para llevar a cabo la investigacion se utilizara:

e Se elaborara una hoja de recoleccién de datos acorde a las variables en estudio,
dicho instrumento sera de uso individual,



MARCO TEORICO

1) Malnutricion.

a.

b.

e.

Generalidades
Clasificacion.
Manifestaciones clinicas.
Método diagndstico.

Tratamiento.

2) Anemia

a.

Generalidades

b. Clasificacion
Manifestaciones clinicas.
Método diagndstico.

Tratamiento.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA
Condicion orgénica | Masculino Masculino -Cualitativa dicotomica
GENERO que distingue a las | Femenino Femenino -Masculino o Femenino
personas en
hombres y mujeres.
Tiempo N° de afios Edad en afios -Cuantitativa continua
EDAD transcurrido a partir | cumplidos con una minima de
del nacimiento de edad de 2 afios y una
un individuo maxima de edad de 5
afos, en este estudio
DESNUTRIC | Estado patologico Grado de Déficit -Leve.
ION ocasionado por la Desnutricion nutricional que
-Moderada.
falta de ingestion o tiene
-Severa.

absorcion de

nutrientes

el paciente en

base al peso

y a la edad, al

momento de

la consulta,

graficadas en

las tablas del

Ministerio de

Salud Publica y
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Mediante la

clasificacion de

Gomez.
Disminucién de la | Hemoglobina g/dl <105
ANEMIA concentracion de

hemoglobina o
valor del
hematocrito con o
sin presencia de Hto %

<33%

sintomatologia

clinica




PROCEDIMIENTO
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Objetivos:

Procedimientos

e Identificar el grado de desnutriciébn mas
frecuente en los preescolares que acuden
al centro de salud N° 2.

e Identificar el grado de anemia mas
frecuente en los preescolares que acuden
al centro de salud N°2

e Determinar la frecuencia de desnutricion
en nifios de dos a cinco afios en base al
Sexo.

e Determinar la frecuencia de anemia en
nifos de dos a cinco afios en base al

SEXO0.

e Con una hoja de recoleccion de datos.

e Se clasificara el grado de desnutricién
que presentaba el paciente, en base a la
tabla de edad/peso del Ministerio de
Salud y Mediante la clasificacion de
Gomez.

e Elgrado de anemia lo valoro con
Biometria Hematica (Hematocrito y

Hemoglobina) de acuerdo al SIVAN.
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Materiales:

o Materiales de oficina

o Fotocopias

J Materiales de impresion
J Computador personal

. Impresora

. Camara fotografica

o Software aplicados
Analisis

Para analizar los resultados obtenidos se utilizara programa Excel, 2013 para Windows,
para agrupar y esquematizar la informacion obtenida, con el fin de sintetizar los datos y

llegar a las mejores conclusiones.



63

Presupuesto
COSTO COSTO
FUENTES DE
RUBROS Indicador CANTIDAD | UNITARIO | TOTAL
FINANCIAMIENTO
(USD) (USD)
Materiales de oficina | Copias y Esferos 400 0.5 160 Recursos propios
Reproduccion de
5 30.00 150 Recursos propios
Documentos Revisiones
Movilizacion Pasajes 200 0.30 120 Recursos propios
Imprevistos - - - 200 Recursos propios
TOTAL 630 Recursos Propios
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO Febrero MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO |SEPTIEMBRE

ACTIVIDADES 3(4(1/2|3|4|12(3|4|1|2|3 |4

Elaboracion del proyecto

Recopilacion informacion

secundaria

Aplicacidn de encuestas

Sistematizacion de resultados

Tabulacion

Analisis Estadistico

Analisis y discusion de

resultados




Contrastacion resultados

informacion secundaria

Valoracién estadistica
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Elaboracion de conclusiones y

recomendaciones

Revision del Asesor de Tesis

Incorporacion de correccion de

tesis

Presentacion Documento Final

de Tesis

Defensa privada de tesis

Defensa publica de tesis e

incorporacion
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