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RESUMEN

ANTECEDENTES: La anemia es habitual en Europa con 21.7%, Africa con 67.6% y
en América con 29.3% en nifios en edad preescolar, se concierne con muchos
elementos, dentro de estos las alteraciones psicolégicas. Mientras que, a nivel
nacional, segun datos del 2016 de “The Lancet Global Healt” se aprecia que
aproximadamente el 28% de nifios entre 4 a 6 afos presentan anemia, y en un estudio
realizado en la Ciudad de Cuenca la prevalencia fue del 34.5% en hombres y 27.1%

en mujeres.

OBJETIVO: Determinar la prevalencia de anemia y su asociacion con alteraciones
psicolégicas en nifilos de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo
septiembre 2018 - junio 2019.

METODOLOGIA: Es un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal y
analitico, en nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre
2018 - junio 2019. Los datos se recogieron mediante encuesta y test validados que
recopilo datos sociodemogréficos, clinicos y psicologicos. El andlisis se realizé en el
programa SPSS v15 y fueron presentados mediante tablas de frecuencia. Para
determinar la asociacion se utilizé el estadistico Odds Ratio con su intervalo de

confianza del 95%. Se considero estadisticamente significativo valor de p <0,05.

RESULTADOS: Se identificé que el 32,10%(n=34) presento anemia, en los que se
observo déficit de atencion 20,8%, retraso psicomotriz 11,3%, alteracion de
comportamiento 14,2% y déficit de aprendizaje 4,7%. Se observo al hacer asociacion
de anemia con déficit de atencion (OR=2,04 p=0,09). Anemia con retraso psicomotriz,
(OR=0,96 p=0,93). Anemia con alteracion del comportamiento (OR=1,42 p=0,45). Y
anemia con déeficit de aprendizaje (OR=1,47 p=0,35).

PALABRAS CLAVE: ANEMIA, ALTERACIONES PSICOLOGICAS, NINOS
PREESCOLARES.



ABSTRACT

BACKGROUND: Anemia is common in Europe with 21.7%, Africa with 67.6% and in
America with 29.3% in preschool children, it is concerned with many elements, within
these psychological alterations. While, nationally, according to 2016 data from "The
Lancet Global Healt" it can be seen that approximately 28% of children between 4 and
6 years have anemia, and in a study conducted in the City of Cuenca the prevalence

was 34.5% in men and 27.1% in women.

OBJECTIVE: To determine the prevalence of anemia and its association with
psychological alterations in children aged 4-6 years in the parish Ricaurte - Cuenca,
period September 2018 - June 2019.

METHODOLOGY: It is a descriptive quantitative cross-sectional and analytical study,
in children aged 4-6 years in the parish of Ricaurte - Cuenca, period September 2018
- June 2019. The data were collected by validated survey and test that collected
sociodemographic, clinical and psychological data. The analysis was performed in the
SPSS v15 program and was presented using frequency tables. The Odds Ratio statistic
with its 95% confidence interval was used to determine the association. It was

considered statistically significant value of p <0.05.

RESULTS: It was identified that 32.10%(n=34) had anemia, in which there was
attention deficit 20.8%, psychomotor delay 11.3%, behavioral disturbance 14.2% and
learning deficit 4.7%. It was observed when associating anemia with attention deficit
(OR-2.04 p-0.09). Anemia with psychomotor delay, (OR-0.96 p-0.93). Anemia with
impaired behavior (OR-1,42 p-0.45). And anemia with learning deficit (OR-1.47 p-0.35).

KEY WORDS: ANEMIA, PSYCHOLOGICAL ALTERATIONS, PRESCHOOL
CHILDREN.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION
La Organizacion Mundial de la Salud califica a la anemia como el descenso de la
hemoglobina (Hb) 2DE bajo los valores normales en cuanto para edad, como para
sexo. Entonces en nifios de 6 meses a 6 afios los valores normales de hemoglobina
se establecen entre 11gr/dl, se reconoce a la patologia cuando los valores se
encuentran debajo de este rango, acompafado de las manifestaciones clinicas

clasicas (1).

Esta alteracion es una de las mas frecuentes consultas en el area pediatrica, por ende,
es importante mencionar que no es semejante la deficiencia de hierro que la anemia
por deficiencia de hierro, esto se alude ya que esta es la fuente méas cotidiana de esta
patologia a nivel mundial y representa un importante problema de salud sobre todo en

paises en subdesarrollo, como el nuestro (1).

La anemia segun referencias obtenidas de la OMS de estudios realizados a nivel
mundial en 1993-2005, afecta a Europa con el 21.7%, Africa a 67.6% y en América al
29.3% de nifios en edad preescolar (2). Entre tanto que, a nivel nacional, mediante
datos del 2016 de “The Lancet Global Healt” se considera que aproximadamente el
28% de nifios entre 4 a 6 afios presentan anemia (3). Y en un estudio realizado en la

ciudad de Cuenca la prevalencia fue del 34.5% en hombres y 27.1% en mujeres (4).

Segun articulo revisado acerca de “ANEMIAS NUTRICIONALES EN LOS
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA” se determino que existe una prevalencia del 12%
de anemia, el mismo que se redujo posterior a 6 meses de tratamiento, ademas de
constatarse que los trastornos de la conducta, sobre todo alimentaria se asocia de
manera significativa a complicaciones fisicas y sobre todo afecta al sexo femenino. La
anemia por lo tanto se considero como uno de los problemas mas frecuentes de

desnutricién y alteraciones neuroldgicas y psicoldgicas. (5)

Este trastorno esta relacionado con las alteraciones psicologicas debido a que los
bajos niveles de hierro afectan el sistema nervioso por una alimentacion deficiente de
micronutrientes dando como consecuencia la alteracion del desarrollo cognitivo y

psicomotriz de los individuos sobre todo en la poblacion pediatrica, ya que a edad
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temprana es indispensable disponer de una alimentacion nutritiva, pudiendo obtener
un balance de hierro entre la mucosa intestinal y la utilizacion del mismo durante las
actividades diarias. Por ende, se considera de sumamente importancia la realizacion
de la presente investigacion para determinar la asociacion existente entre la anemia y

las alteraciones psicoldgicas en nifios de 4 a 6 afios de edad.
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1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La anemia se define segun la OMS como un trastorno en el que el nUmero de eritrocitos
es insuficiente para satisfacer las necesidades de nuestro organismo. Cabe mencionar
gue las necesidades fisioldgicas de cada individuo varian de acuerdo a la edad, sexo,

altitud a nivel del mar, habitos como tabaquismo y ademas las etapas de gestacién (6).

Mediante datos obtenidos por la OMS, la anemia afecta aproximadamente a 1620
millones de personas, es decir al 24.8% de la localidad. La maxima prevalencia se da
en nifios en edad preescolar afectando aproximadamente a 293 millones de nifios con
un 47.6%, en nifilos en edad escolar un 25.4%, y mientras que en América del 76,7%.

destacando de esta manera la importancia de dicho estudio (7).

Un estudio revela que la asociacion existente entre malnutricibn y anemia acarrea
muchas alteraciones psicolégicas como: afectacion del desarrollo psicomotriz y
aprendizaje, disminucién en el rendimiento escolar, entre otros, ademas de problemas
metabdlicos e inmunoldgicos. Un estudio en Bolivia expuso que prevalencia de anemia

se encontraba entre el 22% al 70% en nifios de 6 meses a 9 afios (8).

Un estudio realizado en Cuba en nifios con anemia drepanocitica comprob6 la
existencia de problemas neurocognitivos, sin embargo, ninguno de los nifios del
estudio presentaba antecedentes patolégicos de ECV, entre otros. Siendo asi que los
resultados confirman que el déficit neurocognitivo puede estar asociado a anemia en

nifios de edad preescolar y escolar (9).

En Ecuador la prevalencia en menores de 5 afios esta en el 25,7% segun la
ENSANUT-ECU 2013. Y en la Ciudad de Cuenca se estimaron datos del 38,18%,

dividiéndose en anemia leve con el 20,27% y anemia moderada con 17,21% (10).

Este trastorno actla negativamente sobre el sistema nervioso, tanto en su desarrollo
morfol6gico como en su funcionamiento bioquimico; por lo tanto, es el consecuente de
fallos del desarrollo psicomotor y cognitivo, de comportamiento, control motor,
aprendizaje y memoria. Ademas, que por déficit de hierro ya sea este de leve a
moderada, podria causar lesiones en la ganancia muscular y crecimiento, acarreando

a un desarrollo neurolégico y problemas en el rendimiento escolar. De la misma
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manera, podria ocasionar trastornos conductuales y cognitivos, como irritabilidad, falta
de concentracion, falta de interés y problemas en el aprendizaje (11).

La anemia que lleva consigo el déficit de hierro, genera en los nifios afectacion del
desempefio cognitivo que se establece de manera temprana y que podria repercutir
en la adquisicion de nuevas habilidades que se llegan a adquirir en el transcurso del
primer afio de vida. El desarrollo psicomotor del nifio se ve influenciado por varios
factores, al no tener un desarrollo 6ptimo de este se van a presentar varios problemas
en el crecimiento que no se van a ver solo en el area motora sino también en el aspecto

psicolégico, intelectual y social (12).

Por lo mencionado anteriormente, se sabe que anemia en su asociacién con
alteraciones psicoldgicas en nifios de 4-6 afios constituye un gran problema de Salud
Publica en el pais, debido a la gravedad que representa y por el impacto social que
determina, ya que, al no diagnosticar de manera oportuna, acarrea graves
consecuencias para los nifios afectados por ambas patologias, considerando asi de

manera importante la realizacion de esta investigacion.

Se realizd un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal y analitico. Los

resultados obtenidos son similares a los estudios antes planteados.

La pregunta de investigacion es: ¢ CoOmo es la anemia y su asociacion con alteraciones
psicolégicas en nifilos de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo
septiembre 2018 - junio 2019?
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1.2.  JUSTIFICACION
Con el presente trabajo de investigacion se puede conocer los datos epidemioldgicos
y clinicos de anemia y su asociacién con alteraciones psicolégicas en nifios de 4-6
afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre 2018 - junio 2019, con el
fin de establecer la incidencia y manifestaciones principales. Con esta investigacion
poder contribuir a las estrategias de salud teniendo como fuente de mayor precision
debido a que se contaria con un informe mucho mas preciso del dafio que hace la

anemia después de su exposicion al sistema nervioso central y todas sus conexiones.

Mundialmente se intenta suprimir la anemia infantil debido a que se presenta en la
actualidad como un problema de salud publica. Esto genera un impacto no solo en la
calidad de vida de las personas que la sufren sino también en la de sus familiares y en
todo el entorno social en general, ya que los efectos que se originaran a largo plazo
se demostraran en la salud fisica y mental de la poblacién afectada. Es vital tomar
conciencia de la importancia que tiene el hierro en nuestro organismo, porque
desempeiia un papel significativo en el sistema nervioso debido a su aportacion en la

regulacion de diversos procesos bioquimicos (13).

Es preocupante las consecuencias que esta problematica puede causar en nuestro
medio tanto a nivel de salud individual y colectiva, es por esta razén que he
considerado la ejecucién de un estudio para determinar la anemia y su asociacion con
alteraciones psicologicas en nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca,

periodo septiembre 2018 - junio 2019.

De esta forma dar a conocer a la sociedad médica la realidad que atraviesa nuestro
medio y a su vez crear una concientizacion en la sociedad sobre la importancia que
tiene una correcta alimentacion a todos los nifios tanto a nivel rural, urbano como
nacional. De igual manera se espera que los resultados que se obtengan de la
investigacion sirvan como base para futuras investigaciones, que puedan analizar y

correlacionar informacion que conlleva esta problematica.
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CAPITULO I
2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Anemia

Se denomina anemia como la disminucion de la concentracion de hemoglobina en
sangre periférica, por debajo de los limites normales, que varian segun edad, sexo y
etnia. Por lo tanto, es necesario conocer la variabilidad existente en los valores que
presentan los nifios, siendo asi que las cifras de Hb son maximas (16,5-18,5 g/dl) en
el recién nacido y en los primeros dias de vida, pueden descender hasta (9-10 g/dl)
entre los 2 y 6 meses, se mantienen entre cifras de (12-13,5 g/dl) entre los 2 y 6 afios
de edad y llegan a (14-14,5 g/dl) en la pubertad (14).

En conjunto, la insuficiencia de hierro es la causa mas frecuente de anemia, pero
puede ser causada también por deficiencias nutricionales en las que encontramos
deficiencia de folato, vitamina B12 y vitamina A, sin embargo, existen otras causas
como inflamacién aguda y cronica, parasitosis y enfermedades hereditarias o

adquiridas que afectan la sintesis de hemoglobina ocasionando asi anemia (6).

Los preescolares estan predispuestos a tener anemia por presentar reservas
inadecuadas de hierro al nacimiento y por sus mayores requerimientos nutricionales

debido al crecimiento acelerado (4).

El hierro es el elemento principal para el desarrollo del sistema nervioso, por lo que
segun varios estudios se observa que existe una importante asociacion entre anemia
por deficiencia de hierro y el desarrollo neurolégico deficiente. En tanto, que su
prevencion se basa en estrategias de intervencion como programas educativos sobre

nutricion y suministro de micronutrientes en alimentos a grupos de alto riesgo (15) (16).

Una alimentacion adecuada durante la infancia es necesaria para permitir un
crecimiento, desarrollo, rendimiento fisico y psiquico Optimos, ademas mantener y
mejorar la salud. Los nifios entre las edades de 3 a 11 afios tienen un crecimiento
estable de unos 5-7cm/afio y aumento de peso de unos 2,5-3,5kg/afio. Lacteos,
cereales y fruta son los grupos alimenticios que segun los expertos componen un
desayuno completo y equilibrado, ademas que es importante tomarse
aproximadamente de 10 a 15 minutos para el desayuno. En el estudio enKid
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demuestran que los nifios reciben una ingesta inadecuada de hierro el 0.7%, de folatos
el 2% y de calcio el 6%. Es importante saber que la ingesta diaria media de nutrientes
en esta poblacion es de 10mg de Hierro, 200ug de folatos, 800mg de Calcio, 400ug de
Vitamina A, 600 Ul de Vitamina D, 7mg de Vitamina E y 25mg de Vitamina C (17) (18).

Los nifios de 4 a 6 afios de edad presentan un rapido aprendizaje del lenguaje,
maduracion de motricidad fina y gruesa y se encuentran en una etapa importante de
socializacion, aumenta la actividad, autonomia, curiosidad y tienen ya la capacidad de
regular la ingesta de energia a lo largo del dia. Las recomendaciones sobre la ingesta
de hierro estan entre el 7-10mg/dia, siendo las fuentes mas importantes las carnes,

huevos, pescados y cereales fortificados (19).

El déficit de hierro es la causa mas comun de anemia en la infancia y por consiguiente
el déficit nutricional mas frecuente a nivel mundial. La edad de mayor riesgo de
ferropenia se observa en nifios menores de 5 afios. La anemia ferropénica provoca
una disminucién en la maduracion del sistema nervioso, tanto en su desarrollo
morfolégico como funcionamiento bioquimico. Por lo tanto, es responsable de las
alteraciones del desarrollo psicomotor y cognitivo, del comportamiento, aprendizaje y

memoria, ademas de perturbar el sistema inmunitario de los nifios (15).

En el sistema nervioso central, el hierro esta involucrado en muchos procesos que
podrian afectar la conducta infantil y su desarrollo, estas alteraciones se reflejan a
largo plazo en un retraso del desarrollo mental y fisico de los nifios que han tenido
anemia, y cCOmo consecuencia se observara un menor desempefio escolar, con altos
niveles de repeticion de niveles educativos, sobre todo en comunidades

econdémicamente pobres (20).

2.2. Alteraciones psicolégicas
Las alteraciones psicoldgicas pueden verse como una enfermedad mental o incluso
como un inconveniente de la conducta, en esto los psicélogos incluyen los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y emaociones, las mismas que tienen sus
leyes especiales de condicionamiento. Cuando alguna de ellas esta alterada por
alguna patologia de base, se conoce como alteraciones psicologicas, las que deben

ser diagnosticadas y tratadas a tiempo para evitar graves consecuencias (21).
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Segun el estudio “FUNCIONAMIENTO INTELECTUAL Y RENDIMIENTO ESCOLAR
EN NINOS CON ANEMIA Y DEFICIENCIA DE HIERRO’ sefialan que la deficiencia de
hierro es el trastorno hematolégico mas frecuente en el mundo y afecta a 2,000
millones de personas, de los cuales 77 millones viven en América Latina y el Caribe.
Las implicaciones no hematoldgicas de la deficiencia de hierro son muy variables e
incluyen efectos sobre la funcion gastrointestinal, inmunidad e infeccion, funcién

neuroldgica y fisica (20).

En Ecuador segun el Ministerio de Salud Publica, la prevalencia de anemia en la
poblacion escolar fue del 39.9% en el afio 2014, sin embargo, se menciona que los
datos son variables segun los diferentes grupos de edades y otras variables
sociodemogréficas. Existe un estudio de la poblacién pediatrica en la ciudad de

Cuenca — Azuay donde la frecuencia de anemia llego a una prevalencia del 23.98 (16).

Segun la siguiente revision “ESTUDIO TRANSVERSAL: DESNUTRICION, ANEMIA Y
SU RELACION CON FACTORES ASOCIADOS EN NINOS DE 6 A 59 MESES,
CUENCA 2015”, el 30 a 50% de anemia es secundaria a déficit nutricional de hierro,
la prevalencia en nifios a nivel mundial es de 47.4%. En el estudio la prevalencia fue
del 34.5% en hombres y del 27.1% en mujeres, la misma que fue comparada con la

cifra a nivel nacional que fue del 25.7% (4).

En el estudio “EVALUACION DE LA ANEMIA FERROPENICA EN NINOS MENORES
DE 6 ANOS DE EDAD DE DIFERENTES ETNIAS” el 9.2% de la poblacion estudiada
presenta niveles bajos de hemoglobina, ademas que el 45% también presenta valores
bajos de hierro. Por lo que se revisaron datos de la OMS, la misma que recomienda la
introduccién de carne, pescado o huevo de manera rutinaria debido a que la
alimentacion de origen vegetal no aporta los suficientes niveles de hierro al organismo
(15).

Los trastornos del déficit de atencion e hiperactividad estan determinados por la
apariencia de 3 sintomas: Disminucién de la atencién, impulsividad e hiperactividad.
Este trastorno tiene su comienzo en la infancia y obstruye en el funcionamiento
académico, ocupacional y social de los nifios. Se observa que alrededor de un 5% de

los nifios a nivel mundial lo padece y de estos un 15% a 50% mantendran el
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diagnostico cuando sean adultos. Se caracterizardn a estos nifios como inatentos,

hiperactivos, impulsivos o0 ambos (22).

La anemia y su deficiencia de hierro, sobre todo en la etapa fetal y de la infancia afecta
al hipocampo y corteza frontal, lo que da consigo una alteracién del sistema de
neurotransmision dopaminérgico. En una cohorte de Costa Rica se observo que los
pacientes con anemia durante la infancia no consiguen el mismo nivel de desarrollo
cognitivo que los nifios que tienen un adecuado nivel del hierro, y aquellos que vivian
con niveles socioeconémicos mas bajos mostraron una brecha de desempefio
cognitivo de 10 puntos menos que en la nifiez. Esta cohorte evalu6 a 185 nifios
enrolados entre los 12 y 23 meses de edad, cuyos datos se han analizado a los 5, 11
a 14, 15 a 18 y 19 afos de edad (23).

Segun un estudio realizado en el afio 2016, se demuestra que la ferropenia tiene
secuelas sobre el sistema nervioso central provocando varias alteraciones como
irritabilidad, déficit de atencidn, dificultad de aprendizaje y disminucién de rendimiento.
Si esto ocurre en épocas tempranas, se ocasiona una alteracion en su maduracion,

con una consecuente afectacion de la funcién cognitiva, motora y conductual (24).

En la revision sobre “LIMITACION COGNITIVA EN NINOS CON ANEMIA
DREPANOCITICA SIN HISTORIA DE AFECTACION NEUROLOGICA”, realizado en
Cuba con el fin de evaluar las dificultades cognitivas en nifios con anemia, sin
afectacion neuroldgica evidente. Se estudiaron 44 nifios sin ningun elemento recogido
en sus historias clinicas que evidenciara afectacion del Sistema Nervioso Central.
Observaron disminucion en los cocientes de inteligencia (Cl) de la escala total
(p=0,014) de la escala ejecutiva (p=0,008) y las sub escalas semejanzas (p=0,048),
ordenar figuras (p=0,017) y disefio de bloques (p=0,001). Los maestros consideraron
el rendimiento en 38% menor que en los demas alumnos. Concluyeron que el déficit

neuro-cognitivo, esta presente en nifios con anemia (25).

Los trastornos de la conducta son uno de los motivos de consulta mas comun en el
area pediatrica, sin embargo, puede ser un trastorno de la conducta o un problema
comportamental. Es importante mencionar que los vocablos “conducta” y

‘comportamiento” pueden ser casi sindbnimos, pero si hablamos clinicamente son
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diferentes. Entonces, los trastornos del comportamiento son alteraciones benignas y
muy préximas a la normalidad. (26)

En el estudio “EFECTO DE LA ANEMIA EN EL DESARROLLO INFANTIL:
CONSECUENCIAS A LARGO PLAZO” sobre nifios que padecieron de anemia durante
el primer afio y medio de vida, la misma que después de ser corregida mediante una
buena alimentacion, se observo que, a los 10 afios de seguimiento, estos pacientes
tuvieron tiempos de reaccion mas lentos y menor capacidad para controlar las

respuestas impulsivas, a lo que se conoce como pobre control inhibitorio (23).

Un estudio en China hall6 que los niveles bajos de hemoglobina en nifios de 4 afos,
fueron agrupados a problemas de conducta externalizada a los 6 afios, los nifios tenian

mas problemas de atencion, mientras que las nifias presentaron mayor agresion (27).

Los trastornos del comportamiento son los siguientes: Trastorno negativista desafiante
y trastorno disocial. Estudios mencionan que existe alrededor del 3% al 7% de nifios a
nivel mundial con dicha patologia, se observa ademas un porcentaje del 4% al 7% de
nifos y 2% al 3% de niflas menores de 10 afos, incluso datos describen que es mas
frecuente en el sexo masculino. La sintomatologia que se presenta en el trastorno
negativista desafiante se relaciona con una actitud desafiante, enfado con irritabilidad,
discusiones con personas de autoridad, tendencia al rencor y a la venganza, mientras
gue en el trastorno disocial esta caracterizado por una violacion y vulnerabilidad de los

derechos de las demas personas (28).

Los trastornos del aprendizaje son los trastornos del neurodesarrollo mas prevalentes
en la poblacién pediétrica, afectando aproximadamente al 10%. Hay que diferenciarlos
de las dificultades transitorias que ostentan ciertos nifios al inicio de ciertas
actividades, por lo que los nifios con trastornos del aprendizaje presentan conflictos
persistentes y tienen un resultado negativo en el progreso de la escolaridad, estos
pueden afectar el lenguaje, la capacidad de concentrarse y de organizar

apropiadamente las tareas, destreza para motricidad fina (29).

Segun la revision “ANEMIA INFANTIL TEMPRANA Y RETRASO MENTAL LEVE O

MODERADQO” que se bas6 en un estudio epidemioldgico observacional sobre una
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poblacion de escolares en Florida, Estados Unidos, la poblacién estudiada incluia
aproximadamente 20,000 casos del condado de Dade, en Florida, donde determinaron
gue la anemia en los nifios en edad escolar se asocio significativamente con el riesgo

de tener un desorden del aprendizaje (30).

En el estudio “DESNUTRICION CRONICA Y ANEMIA ASOCIACION CON
RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS Y NINAS DE 6 A 12 ANOS DE LA ESCUELA
REPUBLICA DE CHILE. CUENCA” se demostrdé que la prevalencia de anemia en
estos pacientes fue del 69.23%; la media de rendimiento escolar fue de 8.42 puntos
con una desviaciéon estandar de 1.07 puntos, calificaciones sobre 10 puntos; los nifios
gue padecian de anemia tenian un riesgo aumentado de 2.7 veces mas de poseer
rendimiento escolar malo. Concluyendo que la anemia se relaciona de manera

importante con el rendimiento escolar en esta poblacion (31).

El desarrollo psicomotriz es un proceso continuo que empieza en la concepcion hasta
la madurez, tiene un ritmo variable en cada individuo, y depende de la correcta
maduracion del sistema nervioso central, de los érganos de los sentidos y del trastorno
psicoafectivo. Un 16% de los nifios presenta algun trastorno de neurodesarrollo. El
retraso en el desarrollo para el DSM-5, es un rendimiento menor a 2 DS en al menos
dos escalas: motriz, lenguaje, social y habilidades cotidianas, la prevalencia del retraso

psicomotor es del 3% (32).

Segun una revision sistematica del afio 2001, se encontré que los nifios que
padecieron de anemia durante los primeros afios de vida, tuvieron un bajo desarrollo
motor que se caracteriz6 por deficientes habilidades motoras tanto finas como gruesas,
en muchos de los casos estos efectos no fueron reversibles posterior a un tratamiento

de suplementacioén (23).

Es muy importante conocer las manifestaciones clinicas que la anemia puede provocar
sobre todo como reconocer en la poblacién pediétrica, por lo tanto, es importante saber
gue la gravedad de esta patologica dependera de la capacidad regenerativa de la

médula 0sea y su velocidad de instauracion (33).

20



Casi la mitad de los pacientes se encontraran asintomaticos, por lo que en ellos el
diagnostico se basara en la analitica sanguinea. Sin embargo, otro porcentaje de
pacientes presentaran signos y sintomas como: Cansancio, fatiga o intolerancia al
ejercicio, irritabilidad, anorexia, pica, retrasos en el desarrollo psicomotor, aprendizaje
o problemas de atencion, palidez de piel y mucosas, taquicardia, caida de cabello,
esplenomegalia e ictericia cutdnea o conjuntival (33).

Hace mucho se pensaba que los trastornos psicologicos aparecian en la mitad o al
final de la adolescencia, sin embargo, segun estudios actuales se reconoce que
muchos de estos pueden estar presentes o tener su inicio durante la nifiez o
adolescencia. La presencia de los mismos se estima entre el 17% a 26% y afectan en
mayor medida a nifios que a nifias. La edad en que se inicia es demasiado importante

en tanto que el prondstico es peor cuando menor ha sido la edad de comienzo (34).

Por ello es fundamental que los padres y educadores presten mucha atencion a los
sintomas que los nifios pueden presentar para diagnosticar de manera oportuna si es
que presenta alguna de las alteraciones psicolégicas que se mencionaran a

continuacion (35).
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general
Determinar la anemia y su asociacion con alteraciones psicolégicas en nifios de 4-6

afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre 2018 - junio 2019.

3.2. Objetivos especificos

1. Describir la muestra de estudio de acuerdo a las variables sociodemogréficas:
edad, sexo, etnia, nivel socioeconémico.

2. ldentificar la frecuencia de anemia en nifios de 4 a 6 afios.
Identificar si los nifios de 4 a 6 afios presentan alteraciones psicoldgicas: Déficit
de atencién, retraso psicomotriz, alteracion del comportamiento, déficit de
aprendizaje.

4. Establecer la relacion existente entre anemia y alteraciones psicolégicas.

FORMULACION DE HIPOTESIS
Los nifios entre 4-6 afios de edad con anemia presentan alteraciones psicoldgicas en

comparacién con los nifios que no presentan la patologia.
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CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1.

DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1. Tipo de investigacion y disefio general

Es un estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y analitico, el

que permite identificar la anemia y su asociacion con alteraciones psicologicas en

nifios de 4 a 6 afnos de edad.

4.1.2. Definiciones operacionales de las variables

Variable directa: Anemia

Variables

comportamiento, déficit de aprendizaje.

indirectas:

Déficit de atencion,

retraso psicomotriz,

Variables intervinientes: Edad, sexo, nivel socioeconémico

4.1.3. Operacionalizacion de variables

alteracion del

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
conceptual
Edad Tiempo transcurrido  Tiempo Afos Numérica
desde el nacimiento transcurrido
hasta la actualidad
Sexo Conjunto de Fenotipo Fenotipo Nominal
caracteristicas
fisicas externas que Masculino
definen a una Femenino
persona como
hombre o mujer
Nivel Es una medida total Calidad de vida Alto Ordinal
socioecondémico econdémica y Medio alto
socioldgica Medio tipico
combinada de la Medio bajo
preparacion laboral Bajo
de una persona, de
la posicion
econOmica y social
individual o familiar
Anemia Es un trastorno en La anemia se Hemoglobina Nominal
el que elnimerode detecta en el 12 a 135
eritrocitos es laboratorio g/dL Sl
insuficiente para mediante un Hematocrito NO
satisfacer las andlisis en el que 40%
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necesidades del
organismo. Se
define como

concentracion baja
de hemoglobina en
la sangre.

se determina el
nivel de
hemoglobina vy
hematocrito en la
sangre, cuando
es menor de lo
normal.

Alteraciones Trastornos Test de Cumanin  Centil 1, 10, Ordinal

psicolégicas mentales que 20, 30, 40,
presentan los seres 50, 60, 70, SI
humanos. 80, 90, 99. NO

Desarrollo Es la adquisicion de Test de Cumanin  Centil 1, 10, Ordinal

psicomotriz habilidades que un 20, 30, 40,
nino puede 50, 60, 70,
desatrrollar. 80, 90, 99.

Lenguaje Capacidad para Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal

articulatorio expresar 20, 30, 40,
pensamientos y 50, 60, 70, SI
sentimientos 80, 90, 99. NO
mediante palabras.

Lenguaje Capacidad para Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal

expresivo expresar 20, 30, 40,
pensamientos y 50, 60, 70, SI
sentimientos 80, 90, 99. NO
mediante palabras.

Lenguaje Capacidad para Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal

compresivo expresar 20, 30, 40,
pensamientos y 50, 60, 70, SI
sentimientos 80, 90, 99. NO
mediante palabras.

Estructuracion Capacidad para Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal

espacial procesar la 20, 30, 40,
distribucion y 50, 60, 70, SI
organizacién de 80, 90, 99. NO
objetos en el
espacio.

Visopercepciéon  Calidad que nos Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal
permite ser capaces 20, 30, 40,
de reconocer, 50, 60, 70, SI
identificar estimulos 80, 90, 99. NO
y manera de actuar
ante ellos.

Memoriaiconica Capacidad de Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal
recordar hechos o 20, 30, 40,
aprendizajes. 50, 60, 70, SI

80, 90, 99. NO

Ritmo Forma de Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal
sucederse y 20, 30, 40,
alternar una serie 50, 60, 70, SI

80, 90, 99. NO
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de sonidos

repetitivos.

Fluidez verbal Habilidad de Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal
organizacion 20, 30, 40,
cognitiva para 50, 60, 70, SI
expresar 80, 90, 99. NO
sentimientos 0
pensamientos.

Déficit de Es un trastorno que Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal

atencion hace que sea dificil 20, 30, 40,
para los nifios 50, 60, 70, SI
concentrarse en 80, 90, 99. NO

tareas y controlar su
comportamiento.

Lectura Proceso de Testde Cumanin Centil 1, 10, Ordinal
compresion de 20, 30, 40,
informacioén y 50, 60, 70, SI
transmitido 80, 90, 99. NO
mediante un cédigo.

Escritura Representacién Test de Cumanin  Centil 1, 10, Ordinal
grafica por medio 20, 30, 40,
de signos o] 50, 60, 70, SI
trazados. 80, 90, 99. NO

Cociente de Desarrollo Test de Cumanin  Centil 1, 10, Ordinal

desarrollo intelectual de wun 20, 30, 40,
nifio. 50, 60, 70, SI

80, 90, 99. NO

4.2. UNIVERSO DE ESTUDIO, SELECCION Y TAMANO DE LA MUESTRA,
UNIDAD DE ANALISIS Y OBSERVACION.
El universo consta de todos los nifios de 4 — 6 afios que habitan en la parroquia de
Ricaurte — Cuenca en el periodo septiembre 2018 - junio 2019.

4.2.1. Seleccion y tamafio de muestra

El nimero de la muestra fue de 106 participantes, para lo que se emple6 la férmula de
estimacion de una proporcion, se considero de varios estudios un porcentaje estimado
del 20% (Encuesta nacional de salud y nutricion: ENSANUT-ECU 2011-2013, resumen
ejecutivo. la. ed. Quito, Ecuador: Instituto Nacional de Estadistica y Censos: Ministerio
de Salud Publica; 2013. 1p.), con un margen de error del 5%, nivel de confianza del
95%. En el cual el universo es infinito y se obtuvo mediante férmula:

_ I’ xXpxq

n-=
eZ
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n= Tamafo de la muestra
p= Probabilidad a favor
g= Probabilidad en contra
Z= Nivel de confianza

e= Error de estimacion

 1.962x0.20 x 0.5
n= 0.062

_3.84><0.1
"= 70,0036

_0.384
™= 0.0036

n =106

En la asignacion de los participantes al estudio se realiz6 un muestreo probabilistico y
aleatorio, mediante el programa SPSS v15 permitiendo asi a todos los nifios a ser
escogidos para ser investigados.

4.2.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:
¢ Niflos de 4 — 6 aflos de edad que habiten en la Parroquia de Ricaurte
perteneciente al Cantén Cuenca.
¢ Nifios diagnosticados de anemia, segun analisis de laboratorio clinico.
e Nifios que acudan a Centros Infantiles del Buen Vivir “CIBV”
perteneciente a la parroguia Ricaurte.
¢ Nifios que sus padres firmen el asentimiento informado.
Criterios de exclusion:
e Nifios que asistan a Centros Infantiles del Buen Vivir “CIBV” que no
pertenezca a la parroquia Ricaurte.

¢ Nifios cuyos padres no deseen formar parte de la investigacion.
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4.3. Procedimientos para la recoleccion de informacién, instrumentos a
utilizar y métodos para el control de calidad de los datos.

Una vez que el protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de investigacion

y de bioética de la Universidad Catolica de Cuenca, se procedié a determinar las

unidades de observacion de acuerdo a los criterios definidos en la asignacion.

Para la presente investigacion se utilizé una encuesta y un test estructurados,
previamente validados para conocer los problemas planteados en esta investigacion.
La misma que sera aplicada a los padres de familia de los nifios que acuden a los
Centros Infantiles del Buen Vivir de la Parroquia Ricaurte — Cuenca, en el periodo
septiembre 2018 — junio 2019.

Posterior a la toma de datos mediante encuesta, se procedié a la toma de muestras
de sangre para ser analizadas en el Laboratorio Clinico de la Universidad Catdlica de
Cuenca, se tomd como valor referencial hemoglobina 12 a 13,5g/dL y hematocrito de
40%, datos obtenidos de la OMS, por lo tanto, valores inferiores indicaban la presencia
de anemia. Luego se aplicé el Test de Cumanin, que evalla las funciones

neuropsicolégicas en nifios de 3 a 6 afios de edad.

4.3.1. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humanos

En este analisis de investigacion se tomaron en cuenta los estatutos de Helsinki, con

respecto a los estudios con seres humanos, ya que no implica riesgo alguno, no afecta

ningun aspecto de su integridad fisica y psicolégica. La participacién es voluntaria, la

informacion se guarda con absoluta confidencialidad. Y se declara que no existe

conflicto de intereses con los pacientes que participaron en esta investigacion.

4.3.2. Plan de procesamiento y analisis de datos
Para el analisis de los datos obtenidos en las encuestas, estos fueron transcritos a una

base digital y analizados mediante el programa SPSS v15.

El andlisis consisti6 en la descripcion de las variables univariadas y bivariadas
mediante frecuencias y porcentajes, y para las variables numéricas mediante los

estimadores de tendencia central y dispersibn como la media y su desviacion estandar.
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Para determinar la asociacion se utilizo el estadistico Odds Ratio (OR) con su intervalo
de confianza del 95%. Se considero estadisticamente significativo valor de p <0,05.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

5.1. CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
La investigacion cumplio los objetivos trazados obteniéndose los resultados esperados
segun lo planificado, se determind la prevalencia de anemia y su asociacion con

alteraciones psicoldgicas.

5.2. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
La poblacion la integro el 100% de los nifios de 4 a 6 afios de la Parroquia Ricaurte —
Cuenca, en el periodo septiembre 2018 — junio 2019, de la cual se seleccionaron 106

nifos, el 56,6% del sexo masculino y el 83% de etnia mestiza.

De todos estos pacientes se demostré en el estudio que 34 nifios presentan anemia y

72 no la presentan.
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5.3. ANALISIS ESTADISTICO
TABLA 1: Caracterizacion general de anemia segun variables

sociodemograficas

Anemia

SI (n) % NO (n) %
Edad (afios) 4 afios 28 26,4% 40 37,7%
5 afios 6 5,7% 18 17,0%
6 afos 1 0,9% 13 12,3%
Sexo Femenino 17 16,0% 29 27,4%
Masculino 18 17,0% 42 39,6%

Etnia Blanco 8 7,5% 10 9,4%
Mestizo 26 24,5% 62 58,5%

Nivel socioeconémico Alto 0 0% 1 0,9%

Medio alto 2 1,9% 9 8,5%
Medio tipico 22 20,8% 23 21,7%
Medio bajo 10 9,4% 35 33,0%

Bajo 0 0% 4 3,8%

Fuente: Formulario de datos

Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio

En este estudio se evidencia que dentro de las variables sociodemograficas de
pacientes que presentan anemia, el grupo etario predominante fueron nifios de 4 afios
con un 26,4%, seguido por los nifios de 5 afios con el 5,7%. Segun el sexo se
demuestra mayor frecuencia del sexo masculino con el 17%. En relacion a la
autoidentificacion étnica predomino la mestiza con el 24,5%. De acuerdo al nivel

socioecondémico existe mayor preponderancia del medio tipico con el 20,8%.

TABLA 2: Distribucion de pacientes de 4 a 6 afios de la Parroquia Ricaurte —

Cuenca, que presentan anemia.

Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Sl 34 32,10%
NO 72 67,90%
Total 106 100%

Fuente: Formulario de datos
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Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio

En el presente estudio se puede observar que existe una prevalencia de anemia del

32,1% en la poblacion estudiada.

TABLA 3: Distribucion de pacientes de 4 a 6 afios de la Parroquia Ricaurte —

Cuenca segun grado de anemia

ANEMIA (n) %
Leve 31 29,2%
Moderada 4 3,8%
Ninguna 71 67,0%
TOTAL 106 100%

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio

En la presente tabla se puede observar que existe presencia de anemia leve con el

29,2%, seguida de anemia moderada con el 3,8%

TABLA 4: Caracterizacion general de alteraciones psicoldgicas

(n) %
Alteraciones Si 44 41,5%

psicolégicas NO 62 58,5%

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio

En el presente estudio se observa que los nifios de 4-6 afios de edad, presentan

alteraciones psicoldgicas en un 41,5%.
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TABLA 5: Distribucion de pacientes de 4 a 6 afios de la Parroquia Ricaurte —
Cuenca segun variables de alteraciones psicoldgicas

(n) %
Psicomotricidad Sl 38 35,8%
NO 68 64,2%
Lenguaje articulatorio Sl 40 37, 7%
NO 66 62,3%
Lenguaje expresivo Sl 48 45,3%
NO 58 54, 7%
Lenguaje compresivo Sl 73 68,9%
NO 33 31,1%
Estructuracion espacial Si 40 37, 7%
NO 66 62,3%
Visopercepcion Sl 76 71,7%
(Comportamiento) NO 30 28,3%
Memoriaiconica Sl 43 40,6%
NO 63 59,4%
Ritmo Sl 57 53,8%
NO 49 46,2%
Fluidez verbal Sl 91 85,8%
NO 15 14,2%
Atencién Sl 56 52,8%
NO 50 47,2%
Lectura Sl 103 97,2%
NO 3 2,8%
Escritura Sl 23 21,7%
NO 83 78,3%

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio

Referente las alteraciones psicologicas se observa que en cuanto a psicomotricidad
35,8%, lenguaje articulatorio 37,7%, lenguaje expresivo 45,3%, lenguaje compresivo
68,9%, estructuracion espacial 37,7%, visopercepcion 71,7%, memoria iconica 40,6%,
ritmo 53,8%, fluidez verbal 85,8%, atencién 52,8%, lectura 97,2% y escritura 21,7%.
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TABLA 6: Anemiay su asociacion con alteraciones psicoldgicas en nifios de 4
— 6 aflos en la parroquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre 2018, junio

2019.
Anemia
Sl % NO % OR IC 95% P
(n) (n) valor
Psicomotricidad SI 12 11,3% 26 245% 0,96 0,40 2,26 0,93
NO 22 20,8% 46 43,4%
Lenguaje SI 15 142% 25 23,6% 1,47 0,63 3,43 0,35
articulatorio NO 19 17,9% 47 44,3%
Lenguaje expresivo Sl 17 16% 31 292% 1,31 0,57 3,02 0,50
NO 17 16% 41 38,7%
Lenguaje SI 25 23,6% 48 453% 1,38 0,56 3,57 047
compresivo NO 9 85% 24 22,6%
Estructuracion Sl 15 14,2% 25 23,6% 1,47 0,63 3,43 0,35
espacial NO 19 17,9% 47 44,3%
Visopercepcion Sl 26 24,5% 50 472% 1,42 0,56 3,82 0,45
(Comportamiento) NO 8 75% 22 20,8%
Memoriaiconica Sl 16 151% 27 255% 1,47 0,63 3,40 0,35
NO 18 17% 45 42,5%
Ritmo Si 21 19,8% 36 34% 1,60 0,69 3,77 0,25
NO 13 12,3% 36 34%
Fluidez verbal SI 29 27,4% 62 58,5% 0,93 0,29 3,27 091
NO 5 4,7% 10 9,4%
Atencién Sl 22 20,8% 34 32,1% 2,03 0,87 4,85 0,09
NO 12 11,3% 38 35,8%
Lectura SI 33 31,1% 70 66% 0,94 0,06 28,61 0,96
NO 1 0,9% 2 1,9%
Escritura SI 6 57% 17 16% 0,69 0,22 1,92 0,48

NO 28 26,4% 55 67,9%

Fuente: Formulario de datos
Elaborado por: Karen Michelle Aguirre Tenorio

En esta investigacién se observa que los nifios que presentan anemia tienen 2,03
veces mas riesgo de presentar déficit de atencién, sin embargo, no es

estadisticamente significativo (p=0,09). Al hacer asociacion de anemia con retraso
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psicomotriz, (OR=0,96) se comporta aparentemente como un factor protector, pero no
tiene relacion directa significativa (p=0,93). Al relacionar anemia con alteracion del
comportamiento se constata que los nifios tienen 1,42 mas probabilidad de presentar
la misma, aunque no es estadisticamente significativo (p=0,45). Finalmente, al asociar
anemia con déficit de aprendizaje se demuestra que los nifios tienen 1,47 mas riesgo,

no obstante, no es estadisticamente significativo (p=0,35).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

Dentro del estudio se pudo constatar que de los 106 nifios estudiados de 4 a 6 afios
de la parroquia Ricaurte — Cuenca, en el periodo septiembre 2018 — junio 2019
presentan anemia un 32,1%, en comparacion con el estudio realizado por la Sociedad
Argentina de Pediatria 2017, que indica que el 16% de los nifios menores de 5 afos
presenta la patologia, porque es un pais con mayor nivel de servicios médicos, aunque
el nivel socioecondmico es similar al nuestro (36). Otro estudio realizado por Diaz L,
Pert 2017, reporta que el 63,91% de los nifios presenta anemia, esto es debido a que
el nivel socioecondmico es mucho mas marcado que en nuestro pais (37). Mientras
gue en Ecuador la prevalencia esta en el 25,7% segun la ENSANUT-ECU 2013 (10).

Referente a las variables sociodemograficas de pacientes que presentan anemia, el
grupo etario predominante fueron nifios de 4 afios con un 26,4%, comparado con un
estudio realizado por Diaz L, Pert 2017 que demuestra que la prevalencia mayor fue
de 4 a 5 afios con un 13,61%. (37) Segun el sexo se demuestra mayor frecuencia del
sexo masculino con el 17%, similar al estudio realizado por Segarra J, Cuenca 2015,
donde se encontr6é predominio del sexo masculino con el 34,5% vs el femenino con el
27.1%. (4) En relacién a la autoidentificacion étnica predomino la mestiza con el 24,5%,
en colacion a un estudio realizado por Tixilima K, Cotacachi 2018, sefala que el 70,7%
de los pacientes estudiados son de etnia mestiza. (38) De acuerdo al nivel
socioeconémico existe mayor preponderancia del medio tipico con el 20,8%, a
diferencia del estudio realizado por Pefia G, Pert 2019 que indica que el 50%

concierne a un nivel socioeconémico medio bajo (39).

De acuerdo a la anemia asociada a alteraciones psicoldgicas los resultados obtenidos
en esta investigacion, se identific6 que en cuanto al asociar anemia a déficit de
atencion, los nifios tienen mas riesgo, sin embargo, no existe relacion estadisticamente
significativa (OR=2,03 IC 95%=0,87 — 4,85 p=0,09), siendo similar con un estudio
realizado por Mu-Hong Ch, Taiwan 2016, que muestra resultados analogos (OR=1,50
IC 95%= 1,12 — 1,99) (40).
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Al hacer relacion de anemia con retraso psicomotriz, en el presente estudio se observa
que se comporta como un factor protector, pero no es estadisticamente significativo
(OR=0,96 IC 95%=0,40 — 2,26 p=0,93), comparado con un estudio realizado por
Almeyda A, Perd 2019, ha reportado que esta asociacion si tiene una relacion
estadisticamente significativa (OR= 1,55 p=0,00) (41).

En cuanto a la relacién de anemia con alteracion del comportamiento se constata que
los niflos presentan riesgo de padecer, sin embargo, no es estadisticamente
significativo (OR=1,42 IC 95%=0,56 — 3,82 p=0,45), al contrastar con el estudio
realizado por Rodriguez J, Pert 2018, donde sefiala que los nifios con la patologia si
presentan alteraciones del comportamiento, ademas de demostrar que existe una

relacion estadisticamente significativa (p=0,001) (42).

Finalmente, al hacer relacion de anemia con déficit de aprendizaje los nifios tienen
Mas riesgo, sin embargo, no tiene relacion directa significativa (OR=1,47 IC 95%=0,63
— 3,40 p=0,35), en comparacion con el estudio realizado por De La Cruz J, Pert 2018,
gue sefala que los nifios que padecen de anemia tienen mayor riesgo de bajo
rendimiento académico y es estadisticamente significativo (OR=5,60 IC 95%= 1,19 —
27,14 p=0,01) (43).
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CAPITULO VII
7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA

7.1. CONCLUSIONES

En el presente estudio se determiné la prevalencia de anemia en la poblacién
estudiada que fueron nifios de 4 a 6 afos, en la parroquia Ricaurte — Cuenca,
en el periodo septiembre 2018 — junio 2019, la misma que se establecié en una
tercera parte de la poblacion.

En relacién a la anemia con las variables sociodemograficas se encontré que;
el grupo etario predominante fueron nifios de 4 afos de edad, el sexo con mayor
frecuencia fue el masculino, la mayor parte de la poblacion se identific6 como
mestiza y nivel socioecondmico fue el medio tipico seguido por el medio bajo.
Referente a la asociacibn de anemia con las alteraciones psicolégicas
estudiadas, se observo que los nifios tienen riesgo de padecerlas, sin embargo,

no son estadisticamente significativas.
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7.2.

RECOMENDACIONES

Realizar campafas educativas a los padres de familia sobre alimentacién y los
beneficios de la misma en los nifos de edad preescolar y escolar, para prevenir
la anemia.

Identificar de manera correcta y oportuna los factores de riesgo para el
desarrollo de anemia y asi acudir tempranamente a un centro de salud.
Continuar con la investigacion de anemia asociada a alteraciones psicologicas
con una muestra mayor, para determinar claramente la asociacion entre los

mismos.
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7.4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES.

ACTIVIDADES

2018

2019

Sept

Oct | Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

ELABORACION DE
INVESTIGACION.

DETECCION DEL PROBLEMA.

CALIFICACION DE PACIENTES.

PRESENTACION PROTOCOLO
DE TESIS.

RECOLECCION DE DATOS.

TABULACION DE DATOS.

ANALISIS DE HIPOTESIS

PRESENTACION BORRADOR

CORRECION Y PRESENTACION
DE INVESTIGACION.
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7.5. PRESUPUESTO

N° Descripcion Cantidad Valor unitario  Valor total
USD USD
1 Transporte 1.00 120.00
2 Computadora 1 700.00 700.00
3 Internet 100 horas 0.60 60.00
4 Copias e impresiones 2000 0.05 100.00
5 Empastado 4 20.00 80.00
6 Ayudantes 1 100.00 100.00
7 Alimentacion 40 2.00 80.00
8 Imprevistos 30.00
TOTAL 1270.00
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ANEXOS

ANEXO N° 1:

ANEXO N° 2:

ANEXO N° 3:

ANEXO N° 4:

ANEXO N° 5:

ANEXO N° 6:

ANEXO N° 7:

ANEXO N° 8:

OFICIO DE BIOETICA

OFICIO DE AUTORIZACION DE ESTUDIO
INFORME DE SISTEMA ANTIPLAGIO

RUBRICA DE PARES REVISORES

RUBRICA DE PARES REVISORES

RUBRICA DE DIRECCION DE CARRERA

CARTA DE APROBACION DE DIRECTOR DE TESIS

INFORME FINAL DE INVESTIGACION
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Memorande Nro. MINEDUC-CE6-2019-00150-M

Cuoenca, 08 de enero de 2019

TURI

RO NOMERE

6 EEE AURELIO OCHO ALVEAR.

7 EEE JOGE RAFAEL ARIZAGA

B [EEE FRANCISCO ASTUDILLO

5 UE TURL

SININCAY

RO [NOMEBEE

10 |EED JOSE MARIA ASTUDILO

11 EEE CARCLINA DE FEERES CORDERD
12 UE JOAQUIN FERNANDEZ DE COEDOVA
13 UE SINDNCAY

14 |FEE PADRE JUAN CARLO

EL VAITE

RO OMERE

15 UE GUILLERMO MENSI

16 [FEE OCTAVIO DIAZ LEON

17 EEE ELOY ALFARO

18 EEE MANUEL GUERRERO

10 EEE JOSE TOMAS EENDON

20 [EEE CATALDNA GUERFEEQ
RICAURTE

RO [NOMERE

01 |CEIAIBERTO ASTUDILO MOKTESINGS
2 |EEB ESTADOS UNIDOS DE NORTEAMERICA.
b3 [EER VICENTE LEON PICON

04 [FER FEDERICOMALD

b5 [EEBISAAC A CHICO

Particular que informo para los Snes pertinentes.
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Cuoenca, 08 de enero de 2019

Con sensimientos de distinmuida considesscion

Afentamente.

Documento firmado elecironicamenie
Cristisn Geovamny Cobos Guillen |
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Fabian Andrds Inquisrds Toledo
Directer Tecmico de Apoyo, Seguimiento 7 Eegulacisn
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ANEMIA

INFORME DE ORIGIMALIDAD

7% 8% 0% 5%

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDENCIAS CON TODAS LAS FUENTES (SOLO SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIONADA)

6%
* www.revistaavft.com

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 100 words

Excluir bibliografia Activo
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La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.
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a la porrogua Bicavite - Goencu, yenodo Sephembre 203~ Junis 9014,
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PROCESO EVALUACION
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| Marco tedrico f n
| Anexos L n
Total o /5
CONCLUSION®

Tesis apta para sustentacién X
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* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
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Rubrica 5 Pares Revisores

La presente rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema: inemio \ u asououdn Gn allegquones  psicologicar Bn MR0T Y-6 0Res en ly

pafaauis Lot -Sotnca perodo Sephembre 9013 - Junie 1014,

| Nombre del estudlante: Karen Muchelle pq\me Tenoia
[ Oeor 0 Werre) Grownota G5 ON0L0

Nombre de par revisor: . Dalvicier Vlanecas

PROCESO EVALUACION
= YT Cumple | Cumple parcialmente No cumple Calificacién T
Redaccién Cientlfica qn
Pensamiento critico AN
Marco tedrico AN
Anexos AN
Total S /5
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacién X
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesis no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
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Rubrica - Revision final por parte de Direccién de Carrera de Medicina

Tema: Aemia y 3u asouacon Con alenconer PLIGCUS en mAos de Y a 6 QAQf en la
PoguieRycuv(le- Guenca, genods  fephemiye 2018~ Junid NI
Nombre del estudiante: Kaea Midnelle  Acuire Tenono
Nombre del responsable de la calificacién

Director: Oc. Nrme)  Espraofu Espnofa
Asesor: Or. Rermel  Espnofo ESpinssa
PROCESO EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacién
parcialmente
o Aprobado _ [ reprobado

Estructura de tesis / i
Redaccién Cientifica / /’
Pensamiento critico / /
Marco teérico / /L
Anexos / z

* Marcar con una x lo que corresponda

CONCLUSION® ;
Tesis apta para sustentacién -
Tesis apta para sustentacién con modificaciones
Tesls no apta para sustentacién
* Marcar con una x lo que corresponda

Observaciones y recomendaciones:
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Fi W Representante de Firma de aceptacién del estudiante
e la Carrera de Medicina

Manuel Vega y Pio Bravo
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca 08 de Octubre del 2019

Sra. Mgs
Carem Prieto

RESPONSABLE (S) DE TITULACION DE LA CARRERA DE MEDICINA DE LA
UCACUE

Su despacho.
De mi consideracién:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de grado, de
titulo: “Anemia y su asociacién con alteraciones psicolégicas en nifios 4-6 afios en la
parroquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre 2018 — junio 2019”. Realizado por el
estudiante AGUIRRE TENORIO KAREN MICHELLE, ha cumplido con las
recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo por el cual me
pemito sugerir se de paso a la sustentacién de este.

Con sentimientos de distinguida consideracién.

Atentamente,

/

Dr. Hermél Espinosa Espinosa

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

INFORME DE CULMINACION DE TRABAJO DE TITULACION “TRABAJO DE TITULACION”

Antecedentes: para el internado septiembre 2018 ~ agosto 2019, se realizd el respectivo
cronograma para la realizacion del trabajo de titulacién, para su estricto cumplimiento por parte
de los estudiantes, el mismo que fue aprobado por el departamento de titulacion y de direccién
de carrera. Para culminar el trabajo de titulacion el estudiante debe haber conseguido todas las
rubricas de calificacién de director y asesor, y finalmente las rubricas de pares revisores, para
poder solicitar sustentacién del trabajo con el oficio de aval del director del mismo.

Informe: la alumna AGUIRRE TENORIO KAREN MICHELLE ha cumplido todos los requisitos para
solicitar fecha de sustentacién del Trabajo de Titulacion titulado ANEMIA Y SU ASOCIACION CON
ALTERACIONES PSICOLOGICAS EN NINOS DE 4 A 6 ANOS EN PARROQUIA RICAURTE CUENCA
PERIODO SEPTIEMBRE 2018 - JUNIO 2019, obteniendo las siguientes notas:

Rubricas de director y asesor: 40/40
Rubrica de pares revisores: 9/10
Sustentacion de tema tesis: pendiente/50
Total: 49/100

bt ol

Revisores: DRA. PATRICIA VANEGAS/ DR. ADRIAN REIBAN
Director: DR. HERMEL ESPINOSA/ Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

5. La alumna ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su tema Trabajo de
Titulacion y obtener los 50 puntos restantes de la nota global de su opcidn de titulacién.

Recomendaciones: de acuerdo a todo lo expuesto en este presente informe se recomienda lo

siguiente:
a. Realizar los trdmites pertinentes para la designacion de jurado y fecha de
sustentacion del Trabajo de Titulacién de la alumna antes mencionada.
Atentamente,
; 5y ONiveg
sfucacs C'_":f-':":'//‘:; \ ::’\( Q“TQ“LS—'?AD ca
fLUDY BIENESTAR & % 7 iy s
RA MEDICINA 4 10 0cT 7 an 3
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Titulacién de la Carrera de Medicina de la UCACUE »-vfm:(_g_ S FIRU (97 !
TR MA.‘.. Gt



ANEXO N° 9: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
CATOLICA DF CUENCA | codigo

CORUMNIDAD EDLCATIVE &L SERYIOO DEL FUESLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE
SERES VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecte de inwestigacion: Anemia y su asociacion con alteraciones

psicolégicas en mifios de 4-6 afios en la parroquia Ficaurte — Cuenca, penodo sephiembre

2018 — jumio 2019.

Institucion a la que pertenece el investigador: Universidad Catolica de Cnenca.

MNombre del investigador responsable: Karen Michelle Agnirre Tenorio.

Datos de localizacion del mwvestigador responsable: Telf 0959773227 Manl:

kmichelleatiihotmail com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Infroduccion: Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utlice en este documento no puede ser
subjetivo; debe ser lo mas claro, conciso v sencillo posible; deben evitarse términos técnices v en lo
posible se los debe reemplazar con ima explicacion

La anemua y su asociacion con alteraciones psimlngicas son motive de gran preocupacion a mvel
mnmdial, es un problema de salud publica frecuente y esta asociada a una sene de factores, algu.uas de

ellos modificables. En Ecnader la prevalencia de anemia en poblacion infantil fue de 39,9 % en el afio
2014 semim el Mimsterio de Salud Pablica, aungue los valorss son vanables segim los diferentes grupos
etarios y ofras vanables sociodemograficas. El grupo de mayor afectacion lo constituye los mifios
menores de un afio, decreciendo los valores hasta 6 afios de edad. En cuanto al aspecto neuropsicelogico,
el presente trabajo estd enfocado en realizar una investigacion sobre 1a relacion existente entre la anemia
v los efectos sobre el desammello cogutive de los mifios de enire 4 a 6 afios de la parmoqua Ficaurte —
Cuenca. Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y
despe]m' sus dudas. Para pm'll{:lpar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia
v/o amigos, o profesionales del area de conocimiento requenido que usted crea convenientes para decidir
51 desea participar o no.

Usted ha sido mvitado a parbicipar en una mvestigacion sobre anemia y su asociacion con alteraciones
psicologicas en mifios de 4-6 afios en la parroqua Ficaurte - Cuenca, penedo sephiembre 2018 - jumo
2019.

Objetivo del estudio (inchur una breve descnipeion del estudio, inchryvendo el mimero de participantes,
evitando términos técnicos & ncluvendo solo informacion que el participante necesita conocer para
decidirse a participar o no en el estudio)

El objetivo de este estudio es determinar la anemia y su asociacion con alteraciones psicelogicas en
nifios de 4-6 afios en la parroquia Ficaurte - Cuenca, periodo septiembre 2018 - junic 2019.

Descripeion de los procedimientos (breve descnpeion de los pasos a seguir en cada etapa v el tiempo
gue tomara cada intervencion en que participara el sujeto)

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra serd recolectada de manera aleatoria,
con una poblacion mfimta de mfios de 4 a § afios de la pammoquia Ficaurte - Cuenca y que cumplan con
los criterios de inclusion. Para la valoracion del desarrollo neuropsicelégico y parametros de laboratorio
se utilizaran cuestionarios y escalas estandarizadas y validadas para moestro medio. La toma de sangre
se realizara mediante la extraccion de 5 cc de sangre lnego de limpieza con alcohol a mivel del phegue
del codo con cateter N 22, esto podria causarle algo de dolor, pero desaparecera en un lapso corto de
tiempo, la toma de la musma se realizara por perscnal calificade, profesionales de Bioguimica y
Farmacia. El estado de anemua serda determinado a partir de biometria completa y su postenor
clasificacion, se identificara la causa de anemua aseciada al déficit de hiemmo y por infecciones
parasitarias.
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{ UNIVERSIDAD
‘4 CATOLICA DE CUENCA | codigo

COMUNIDAD ECLCATIVE AL SERYIDO DEL PUESLD:

Riesgos vbeneﬁmns (explicar los nesgos para los participantes en detalle, aimaue sean minimaos,
inchivendo nesgos fisicos, emocionales vio sicologicos a corto v/o largo plazo, detallando como FJ
investigador nminimizara estos nesgos; mchur ademas los beneficios tanto para los participantes como
para la sociedad, siendo explicito en cuanto a como v cuando recibiran estos beneficios)

La presente mvestigacion no implica nesgo biologico, ntelectual, social o discnmmacion para los
participantes y para aquellas personas que se rehmsen a participar dentro del mismo

Confidencialidad de los datos

Para nosoiros es muy mmportante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesanas para que nadie conozea su idenfidad m tenga acceso a sus datos personales:
1) La informacion que nos proporcione se identificard con un cédipo que reemplazard su nombre y se
guardara en un lugar segurc donde solo los investigadores tendran acceso.

2) Sunombre no sera mencienado en los reportes o publicaciones.

3] El Comité de Bioética de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran proeblemas en cuanto a la seguridad y confidencizlidad de la informacion o de la ética del
estudic.

4} Usted puede decidir no participar en el estudio y si lo hace sdlo debe decirselo zl investizador principal
o a la persona gue ke explica este documento. Ademds, aungue decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

5] Debe guedar claro de gque usted no recibira ningun beneficio econdmico por participar en este estudio,
su participacion es una contribucicn para la ciencia y el conodmiento de la anemia y su asociacion con
alteraciones psicoldgicas en ninos de 4-6 anos en la parroguia Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre
2018 - junic 2015,

&) Las muestras biologicas (sangre] seran tomadas por persenal calificado como son los profesionales del
area de Bioguimica y Farmacia que son parte de nuestro estudio; mismas gue seran llevadas en cullers
de transporte adecuados previamente separadas y etiguetadas. Estas muestras seran wtilizadas solo
para esta inwestigacion y destruidas tan promto termine el estudio.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y 51 decide no participar solo debe decirselo al mvestigador principal
o a la persona que le er-;pllca este documento. Ademas aungue decida participar puede refirarse del
estudio coando lo deses, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird mnmin pazo ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

51 usted hiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0959773227 que
pertenece a la Karen Michelle Aguirre Tenoro, o envie 1m corres electronicoe a
kmuchelleat/@hotmail com

51 usted tiene preguntas sobre este formulano puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesmos,
coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vives de la Unrversidad
Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina (cfloresi@ucacue edu ec)

58



UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA Codigo |

COMUMNDAD EDVUCATIVG &1 SERYIOO DEL PUE3LD

Consentimmento informado (Es responsabilidad del investigador venficar que los participantes tengan
1m mivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo
tuvieren el documento debe ser leido v explicado frente a un testigo, que corroborara con su firma que
lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo nu participacion en este estudio. Me han explicado los nesgos v beneficios de participar en
m lenguaje claro y sencillo. Todas mis pregumtas fieron contestadas. Me permitieron contar con tiempo
suficiente para tomar la decisidn de participar v me enfregaron una copia de este formularo de
consentimiento informade. Acepto velmtariamente participar en esta investigacidn.

Firma del participante Fecha

Firma del testizo (s1 aplica) Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento mformado

Firma del imvestigador Fecha
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COMUNIDAD ESLCATIVA AL SERVIODO DEL PUESLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE
SERES VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
Titulo del proyecto de m'l..estlgamm]_ Anemia y su asoclaclon con alteraciomes
psicologicas en nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte — Cuenca, periodo septiembre

2018 — junio 2019

Institucion a la que pertenece el investigador: Universidad Catolica de Cuenca.
Nombre del investigador responsable: Karen Michelle Agnirre Tenorio.

Datos de localizacion del mvestigador responsable: Telft 0050773227 Mal:
kmichelleati@hotmail com

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Infreduccion: Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se uilice en este documento no puede ser
subjetivio; debe ser lo mas claro, conciso v sencillo posible; deben evitarse térmuinos técnicos v en lo
posible se los debe reemplazar con uma explicacion

La anemia y su asociacion con alteraciones psicologicas son motivo de gran preocupacion a mivel
mmmdial, es un problema de salud publica frecuente y est asociada a una sene de factores, alglmus de
ellos modificables. En Ecuador la prevalencia de anemua en poblacion mfantl fue de 39,9 %6 en el afo
2014 segim el Mimstenio de Salud Publica, aungue los valores son vanables segin los diferentes grupos
etanios y otras vanables sociodemogrificas. El grupo de mayor afectacion lo constituye los mifios
menores de un aio, decreciendo los valores hasta 6 afios de edad. En cuanto al aspecto neuropsicologico,
el presente frabajo esta enfocado en realizar una mvestigacion sobre la relacion existente entre la anemia
vy los efectos sobre el desarrollo cogmtive de los miios de entre 4 a 6 afios de la pamroquia Ficaurte —
Cuenca. Usted puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y
despejar sus dudas. Para participar puede fomarse el tiempo que necesite para consultar con su fanulia
y/o amigos, o profesionales del area de conecimiento requenido que usted crea convementes para decidir
51 desea parficipar o no.

Sefior(a) padre/madre de fanmhia.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre anemia y su asociacion con alteraciones
psicologicas en nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca, periodo septiembre 2018 - junio
2019.

Objetivo del estudio (imchur uma breve descnipeion del estudio, inchryendo el nimero de participantes,
evitando términos técnicos e inchryendo solo informacion que el participante necesita conocer para
decidirse a participar o no en el estudio)

El objetivo de este estudio es determinar la anemua y su asociacion con alteraciones psicelogicas
nifios de 4-6 afios en la parroquia Ricaurte - Cuenca, penodo septiembre 2018 - jume 2019.

Descrpcidon de los procedimientos (breve descnipeidn de los pasos a seguir en cada etapa v el tiempo
que tomara cada Intervencion en que parficipara el sujeto)

Se realizara un estudio descriptive de corte transversal, la mmestra sera recolectada de manera aleatona,
con una poblacion mfinita de mfics de 4 a § afios de la pammoquia Ficaurte - Cuenca y que cumplan con
los cnterios de mclusion. Para la valoracion del desarrello nevropsicologico y parametros de laboratorio
se utilizardn cuestionanos y escalas estandanzadas y validadas para mestro medio. La toma de sangre
se realizara mediante la extraccion de 3 cc de sangre luego de limpieza con alcohol a mvel del phegue
del codo con cateter N® 22, esto podria causarle algo de dolor, pero desaparecera en um lapso corto de
tiempo, la toma de la nusma se realizara por personal calificado, profesionales de Bioquimuca y
Farmacia. El estado de anemma sera determinade a partir de biomefria completa ¥y su postenor
clasificacion, se identificard la causa de anenma asociada al déficit de hiemmo y por infecciones
parasitarias.
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Riesgos vbeneﬁmns (explicar los nesgos para los participantes en detalle, aimaue sean minimos,
mchryendo nesgos fisicos, emocionales vio sicologicos a corto vo largo plazo, detallando como FJ
mvestigador minimizara estos nesgos; nchur ademss los beneficios tanto para los pariicipantes como
para la sociedad, siendo explicito en cuanto a como y cuando recibiran estos beneficios)

La presente mvestigacion no mphea nesgo bwologico, mielectual, social o discnmmacion para los
participantes y para aquellas personas que se rehiisen a participar dentro del mmsmo

Confidencialidad de los datos

Para nosofros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
Necesarnas para que nadie conozca su identidad m tenga acceso a sus datos personales:
1) La informacion que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su nombre y 52
guardara en un lugar segurc donde solo los investigadores tendran acceso.

2) Sunombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Biogtica de la Universidad Catdlica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran problemias en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la atica del
estudio.

4] Usted puede decidir no participar en el estudio y 5i lo hace solo debe decirselo al investigador principal
o a la persona que le explica este documento. Ademds, aungue decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

5) Debe quedar claro de que usted no recibira ningun beneficio econdmico por participar en este estudio,
su participacion es una contribucion para la ciencia y el conocimiento de la anemia y su asodiacion con
alteraciones psicologicas en ninos de 4-6 anos en |la parroquia Ricaurte - Cuenica, periodo septiembre
2018 - jumnic 2015,

&) Las muestras biclogicas (sangre) seran tomadas por personal calificado como son los profesionales del
area de Bioguimica y Farmiacia gque son parte de nuestro estudio; mismas que seran llevadas en cullers
de transporte adecuados previamente separadas y etiquetadas. Estas muestras seran utilizadas solo
para esta investigacion v destruidas tan pronto termine el estudio.

Derechos del participante

Sefior(a) padre/madre de familia

Usted puede decidir no participar y 51 decide no participar solo debe decirselo al mvestigador pnincipal
o a la persona que le explhica este documento. Ademas aungue decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibira mngin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacion de contacto

51 usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al sigwente teléfono 0939773227 que
pertenece a la Karen Michelle Aguirre Tenono, o envie un comree electronico a
kmuchelleatiwhotmail com

51 usted tiene preguntas sobre este formulano puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesimos,
coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad
Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina (cfloresi@ucacue edu ec)
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COMUPIDAD ECFUCATIVE AL SERYIOO DEL PUESLD

Asentimiento informado (Es responsabilidad del mvestigador venficar que los participantes tengan un
mivel de comprension lectora adecuado para entender este documento. En caso de que no lo tuvieren el
documento debe ser leido v explicado frente a un testizo, que corroborara con su fimma que lo que se
dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo la participacion de mi hijo(s) en este estudio. Me han explicado los desgos v beneficios de
parficipar en um lenguaje claro v sencillo. Todas nus preguntas fueron contestadas. Me permutieron
contar con tiempo suficiente para tomar la decizién y me eniregaron uma copia de este formulanio de
consentimiento mformade. Acepto voluntanamente que nm hijo(a) participe en esta mvestigacion.

Fima del representante legal Fecha

Firma del testizo (51 aplica) Fecha

WNoembre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha
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ENCUESTA
Fecha (D/M/A): / /2018

Examinador:

Parroquia:

1. INFORMACION GENERAL

Nombre (2 nombres):

Apellidos (2 apellidos):

Edad en afios: __ Fecha de nacimiento: (D/M/A): Sexo: M |:| F |:|
Grupo étnico:

Blanco ] Mestizo [] IndigenaD Afroecuatoriano ] Euroecuatoriano []
Presenta alguna discapacidad: Si [] No [] Especifique

Nombre del representante:

Relacion: Grado escolar del representante

Direccion:

Teléfono:

2. HISTORIA MEDICA DEL NINO.
Al nacer: Peso kg Talla cm  Perimetro cefalico cm

Actual: Peso kg Talla cm

Enfermedad actual: si [] no [] Especifique

Episodios de diarrea e infecciones respiratorias agudas (mas de 1 en el tltimo mes):

Si |:| no |:| Cuantas
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Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico

AINEC

Conozca el nivel socioecondmico de su hogar
Margue una sola respuesta con una (x) en cada una de la sigulentes preguntas:

Caracteristicas de la vivienda

1 £Cual es el tipo de vivienda?
Suite de lujo
Cuartofs) en casa de inquilinato
Departamento en casa o edificio
casafVilla
Mediagua
Rancho

Choza) Covacha/Otro

o s B8 3538

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigan
Ladrillo o blogue
Adobe) Tapia
Cana revestida o bahareque/ Madera
Cafia no revestida/ Otros materiales

G

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parguet, tablon o pise flotante
Ceramica, baldosa, winil o marmeton
Ladrillo o cemento
Tabla sin tratar
Tierra/ Cana/ Otros materiales

4 Cuantos cuartos de bafo con ducha de uso exdusivo tiene este hogar?
Mo tiene cuarto de bano exdusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bano exclusivo con ducha
Tiene 2 cuartos de bano exclusivos con ducha
Tiene 3 0 mas cuartos de bano exclusivos con ducha

5 Eltipo de senvicio higignico con que cuenta este hogar es:
Mo tiene
Letrina
Con descarga directa al mar, nio, lago o quebrada
Conectado a poTo Ciego
Conectado 3 pozo saptico

\ Conectado a red publica de alcantarillado

Acceso a temwologia
1 ¢Tiene este hogar servicio de internet?

5 o Fit\f““” BEro | oMESE

Ell 35




3 ¢Tiene computadora portatil?

MO o

50 39
4 jCuantos cedulares activados tienen en este hogar?

Mo tiene celular nadie en el hogar o

Tiene 1 celular 8

Tiene 2 celularas 22

Tiene 3 celularas 32

Tiene 4 0 mas celulares 42

. v
e

1 iTiene este hogar senvicio de teléfono comvencional?

MO o

50 18
2 §Tiene cocina con homo?

MO o

si 0
3 §Tiene refrigeradora?

MO o

i 30
4 iTiene lavadora?

Mo o

50 18
5 §Tiene equipo de sonido?

Mo o

i 18
6 FCuantos TV a color tienen en este hogar?

Mo tiene TV a codor en &l hogar o

Tiene 1 TV a color g

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 0 mas TV a color 32
7 éCuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

Mo tiene vehiculo exclusivo para & hogar o

Tiene 1 vehiculo exclusive &

Tiene 2 vehioulo exdusivo "

\_ Tiene 3 0 mas vehicubos excusivos

Habitos de consumo
1 ¢dlpuien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

Mo

Si

2 ¢En el hogar alguien ha usado internat en los Ultimos & meses?
Mo
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si

3 ¢En &l hogar alguien utiliza correo electronico que no es del trabajo?
[ ¥]

5

4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red sodial?
No

si

-

5 Exceptuandao los libros de textio 0 manuales de estudio y lecturas de rabajo
éalguien del hogar ha leido algun libro completo en los dltimes 3 meses?
Mo

si

12

-

Nivel de educacian
1 #Cual es el nivel de instruccon del sefe del hogar?

Sin estudios

Primaria incompleta

Primaria complata

Secundaria incomgleta

Secundaria complata

Hasta 3 anos de educacion superior

4 0 mas anos de educacion superior (sin post gradao)

Post prado

Jiegagyo ﬁ g

%,

I

Actividad econdmica del hogar
1 éalguien en el hogar esta afiliado o cubierto por &l seguro del IESS (general,
volunitario o campesing) y/fo seguro del IS5FA o 155P0L?
Mo

si

2 ¢alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacicn,
saguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro intemacdional,
saguros municipales y de Consajos Provindales yfo seguro de vida?

MO

si

-

3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas

Profesionales centificos e intelectuzles

Tecnicos y profesionales de nivel medio

Empleados de oficina

Trabajador de los servicios y comerciantes

Trabajador calificados agropecuanios y pesqueros

oficiales operarios y artesanos

Operadores de instaladones y maquinas

Trabajadores nio calificados

Fuerzas Armadas

Deesocupados

Inactivos.

JEfodaIawd




Segun la suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo sodcecondmics pertenace su hogar:

Grupos

socioeconomicos Umbrales

A (alo) e 8451 a 1000 puntos
B {rmedio alto) De §96,1 a 846 puntos
C+ {medio tipico} De 535.1 a 698 puntos
- [medio bajo) Ce 216.1 a 535 puntos
O {bajo) De 0 a 316 puntos

suma de
—=
finales
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Apellios v nomibre

Fecha de mecimiesic Fercha de ExpiomCios

AR [FEEESY S
Hombre del 2xaminado

Wobva deai examen

Colegio Carmo
Domiclio y i=ksono del niko

DESUERVACIONED: Reghirar el exizdo peicofisico del nino, su mobvedin ¥ oosducia dumnis
aplicacion, iniegeidad de les fundioses moloms {iosa mesouisr, fluider moirr, B3, Embipees,
fa5 cossdoas, sic.). Tambisn se deten sapisirar pozibies msimeiras faciaies, basipmes serzgspies
Jench imisiactsnl, pricoiagia p, 60 gensm, de ool guier perulisedad que CORTBLGA & maejosar o
menie los eesuitsdas de b prasbs

ESCALAS PRINCIPALES

Tareas Punt. HLI:ED_

1 | A1z pata cola o1 fen]of
2 | Tocar 1a nariz con el dedo o1 lmwn]of
3 | Estimulacién de los IE{H]-E--:I'I'IEEI secuencla)

31 |derecha 1-coraztn | 2-anular o]1

3.2 |lzguienda 1puigar | 2-anutar o1

3.3 |derecha 1-mefligue | 2-comaztn | 3-pulgar o1

34 |lzguienda ipuigar  |zcoraztn |3-mefique | 0] 1

3.5 |derecha i-indice | z-anuwlar | 3-puigar o1
4 | Andar en equilioria I EEI RN
3 | Saitar con los ples |untos ol PD
& | =n cwcilias con los brazos en cnz ol1
7 | Tocar con &l pulgar todos los dedos de la mano = EE
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Punt.
1_|Rosa 01
2 |Espada 0t
3 [E=calera 01
4 |Almeia 0|t
3 |Pardo 01
£ [Ermita 0|1
T |Prudente 0t
8 [Cromo 01
3 | Gracioso b |1
10 [Transparente | 0 | f
11_| Dragon D |1
12 | Esterilidad D |1
13 | Influencia 01
14 |Pradera 0t
13 [Entrada 0l 1

:Dadnde fus &l iminar ka fundanT

A casa de sus abusios

LU fge o que mAS e guslaT

Lag fioaas

Redaccion del elemento Respuesia Puni.
1 En la fruieris venden a 1
perms verdes
2 El =0l sale por debds: de a i
la montafia
P La eshuta da mucho a ’
calor en & Inviemo
4 El jardinem plandd rosas a i
blancas y amariikxs
PO
El=menio Respuesta Punt
1 | i cémo se lamaba la nifia? Raguel o1
2 | i Cudndo fiee al circo? El domingeo o1
3 | ivinde esiaba = chroo? En |a plaza o1
4 | iQu# llevaba = domaiior? Uina capa ol1
5 | i Camo Bran s payasos? Dibwertidos o1
6 | ; Qué e pasd & un impedsia? e cayd ol
7 | :3ué le comprd su papd? Falomitas ol
o
o

Redacclén dal slamanto

Punt.

Figura

Pon el laplz dedalo de |3 mesa

Jrof

Pon el laplz encima del panel

Pomte delanie de mi

Pornie dewras de mi

Lewvanta |la mano deracha

Levania la plema [zoulerda

Con 13 mang derecha, bicale I3 orsja

Con @ mano [Zqulerda, apaie el ojo

LN 0 | = | | L

Con 13 mana derecha, thoate 1a

10

‘Con 13 manag Equerda, iocaie la

11

Con ha mano derecha, thcame mi oo

Y [N EFY JEFY [P Y

=
Y [N EFY JEFY [P Y

12

(Anexp 1) Un cuadrado 3 I3 derecha

Do cuadrados  hada

Dos cuadrados hadla @

s lial = =) an] o] = o s e
=]

Lin cuadrado hasla abalo

(] (o] (o] [ o] o | o] o} (o} o § fom ] fo] (o] (] [o]

Mano usada en la tarea 12 (M3

E

-
=]

PD

WMara

4]
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Figura Punt Elemento Punt.
1 |Luna o1 1 [ O--0—-0—0 0
2 |Globos 0 i 2 | 00--00--00 0
3 |Television | O | 1 3 [ 0--00—0—00 0
4 |Lapicer 0 1 4 | DO —D—0D 0
5 |Bebe 0 i 5 | 00--0—0—00 0
& |Paraguas o1 & [D0--0-—000 0
7 |Balon ol 1 T | OO e 0
8 |Bicicleta o1 PD
9 |Casa ol Mano usada (M5)| D | |
10 |Pemo 0 1
PD
ESCALAS ADICIONALES
1. COCHE | 3. BARCO-MAR
N ge palabras: W* g palabras:
[Respuesta: [Respuesta:
2. ARBOL 4. TIGRE-TELEVISION
N® e palabras: W* 02 paabras:
FespUEGLa; FespUasta;
PD

Mameng tatal de cuadnms mancados
MOmeng tatal de aobras rgl. ras mancadas
Mano usada (Me) [ D | |
Tlempo




Elemento Pumt Elemento Punt.
1 |Mula 01 1 |Mula op1
2 |Lleoba 0| 2 |Loba o1
3 Eapal:c- ol 1 3 Eapatn:n oli
= B E 4 |Sal ol
§ |Pinza ol 5 |Pinza ol1
& [Cajon ol 1 & |Cajon ol1
7 | Gicbo ol 7 |Globe ol1
8 |Fru 1E 8 |Fruta 1E
g |Prisa ol 1 9 |Prisa oli1
10 | Truco ol 10 | Truco ol
11 |Laluna sale de mache | g | 4 11 |La luna sale de noche ol
12 |Laespigaesdetigo | g | 1 12 |La espiga es de trigo o1
PD PD
Mano usada (MT)| D | 1
OO UTILEZADD MANOD UTILIEZADA FIE UTILIZAD O
Pemo O] I M1 |Manz-dedo o] I | P1]|Pata coja o
Casa D | | M2 |Fulgar, tocar dedos o] I | P2lAndar en equilibric ol
Bebe O] | M3 |Estructur. espacial ] I | P3| Patada pelota ol
Pelota O | | M4 |Visopercepcian ] I | P4)|Patada pelota ol
Lapicera | D | | M5 |Ritmo [ |
ME | Atencion ol
MT | Escritura o1
ME |Lanzar una pelota op1




CUMANIN - PERFIL

Mo y apelicos

s &nmeses Feda
=iy b g {Caqrirn
Prusba PD Cantll 10 | 20 | 30 | 40 &0 80 | 30
1| PSICOMOTRICIDAD ==y " = =1 ®
2 | LENGUAJE ARTICULATORIO === = =1 -
3 | LENGUAJE EXPRESND ==y = =1 ®
4 | LEMNGUAJE COMPREMSNG ==y = =1 ®
5 | ESTRUCTURACION z|afleol = o a | e
ESPACIA
& | VISOPERCEPCION ==y = =1 ®
7| MEMORIA ICONICA ==y = =1 ®
E H TMD L] a o - o a -]
B | FLINDEZ VERBAL ==y = =1 ®
10 | ATENGION ==y = =1 ®
11| LECTURA ==y = =1 ®
12 | ESCRITURA === = =1 -
PD Cantll 10 | 20 | 30 | 40 &0 80 | 30
Desarrollo verbal (DV) z|lala] = o a | o
[suma de las prusbas 2, 3y 4)
+
Desarrcllo no verbal (DNY) a|lalal s o a ] s
{suma de las pruebas 1, 5, 6, T y 8)
Desarmolle total z|aflo]| = o a | e
(suma de DV y DWVHM)
v Uso de latabla B .16 del Manual
Cociente de
desarrolle (CD)
13. LATERALIDAD
MAND Q0 PIE
D+|o-| =] - ol ol
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