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RESUMEN

Antecedentes: La desnutricion es un problema de salud publica a nivel mundial,
gue afecta a nifios de 0 a 5 afios y se asocia con mucha frecuencia con anemia y

parasitismo.

Objetivo: Determinar la relacién de desnutricién con parasitismo y grado de anemia
en nifos de 0 a 5 afios en la parroquia de Sinincay. Septiembre 2018 — Agosto
20109.

Metodologia: Es un estudio descriptivo, transversal y analitico, conformado por
nifios de 0 a 5 afios que habitan en la parroquia de Sinincay del canton Cuenca en
la provincia del Azuay. La muestra fue de 206 pacientes, se obtuvo la prevalencia
de desnutricién, anemia y parasitismo, se realiz estadistica con el OR para valorar

la asociacién y se consideraron significativos valores de (p=<0,05)

Resultados: El grupo etario predominante fue de 36—71meses (56,3%), fue mas
frecuente el sexo femenino (51,5%), prevalecié el nivel socioecondmico medio bajo
(73,3%), el total fueron mestizos (100%), existi6 una alta prevalencia de
desnutricion (18,4%), anemia (33,5%) y parasitismo (41.7%). Hubo asociacion de
desnutricion con anemia (8,7%) (OR= 2,065) (p=0.047) y parasitismo con un
(17,5%) (OR= 42,480) (p=0.000), considerandolos como factores de riesgo y

resultando estadisticamente significativos (p=<0.05).

Conclusiones: Hubo una alta prevalencia de desnutricién y estuvo asociada con

anemia y parasitismo.

Palabras claves: Desnutricion, Anemia, Parasitismo, nifios de 0 a 5 afos.
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ABSTRACT

Background: Malnutrition is a worldwide public health problem that affects children

aged 0O to 5 years and is very often associated with anemia and parasitism.

Objective: To determine the relationship of malnutrition with parasitism and degree
of anemia in children aged 0 to 5 years in the parish of Sinincay. September 2018 -
August 2019.

Methodology: It is a descriptive, cross-sectional and analytical study, made up of
children from 0 to 5 years old who live in the Sinincay parish of the Cuenca canton
in the province of Azuay. The sample was 206 patients, the prevalence of
malnutrition, anemia and parasitism was obtained, statistics were performed with
the OR to assess the association and significant values of (p= <0.05) were

considered.

Results: The predominant age group was 36—71 months (56.3%), the female sex
was more frequent (51.5%), the low average socioeconomic level prevailed (73.3%),
the total were mestizo (100 %), there was a high prevalence of malnutrition (18.4%),
anemia (33.5%) and parasitism (41.7%). There was an association of malnutrition
with anemia (8.7%) (OR = 2,065) (p = 0.047) and parasitism with (17.5%) (OR=
42,480) (p= 0.000), considering them as risk factors and resulting statistically
significant (p = <0.05).

Conclusions: There was a high prevalence of malnutrition and was associated with

anemia and parasitism.

Keywords: Malnutrition, Anemia, Parasitism, children from 0 to 5 years.
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1. INTRODUCCION
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1.1 SITUACION PROBLEMATICA

La desnutricion, el parasitismo intestinal y la anemia son graves problemas de

CAPITULO |

salud, estos comparten factores de riesgo y se manifiestan en forma conjunta,
principalmente en grupos con condiciones de vida de alta vulnerabilidad como los

nifios menores de 5 afios (1)(2).

En América Latina cerca de 53 millones de personas tienen un acceso insuficiente
a los alimentos, por lo que la desnutricibn constituye uno de los principales
trazadores de las inequidades en salud en la region. Entre los factores que
presentan una relacion directa con su ocurrencia se encuentran la ingestion
insuficiente de micronutrientes, la presencia de enfermedades infecciosas y los
problemas en el cuidado infantil y contribuye a casi el 45% de todas las muertes en

nifios menores de 5 afos a nivel mundial (3).

En el transcurrir de los afos la anemia ha tenido gran impacto a nivel mundial
convirtiéndose en la manifestacion hematoldégica mas comuan, segun cifras de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2011 indican que en América
la poblacion de 6 — 59 meses que padece esta enfermedad representa el 17,1% al
29.3%, lo cual corresponde a aproximadamente 23 millones de nifios afectados en
América latina (4)(5). En nuestro pais, segun fuentes de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion (ENSANUT) en el periodo 2011 — 2013 indican que la prevalencia
de anemia en el rango de edad de 6 a 11 meses fue 62%, entre 12 a 23 meses de
32.4%, entre 24 a 35 meses de 16.5%, de 36 a 47 meses de 8.6% y entre los 48 a
59 meses de 5.4% (6).

La anemia es causada por diversos factores, pero el principal es por deficiencia de
hierro y entre los factores que favorecen a esta anemia ferropénica se debe en gran
parte a dos pilares fundamentales. 1) El desconocimiento de las actitudes y
practicas correctas para el consumo de alimentos ricos en hierro. 2) El estado
socioeconémico también desempefia un lugar importante para acarrear

complicaciones de anemia en este medio, por lo que el Quintil 1 (posicion mas

11
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pobre) prevalece en dicha enfermedad. Siendo estas dos condiciones uno de los
problemas mas relevantes que confronta la salud publica de paises en vias de

desarrollo (7).

La anemia puede ser un indicador de mala nutricion y salud llevando a
consecuencias significativas, los nifos se ven afectados de manera
desproporcionada por esta patologia (8), observandose las secuelas en desarrollo
fisico, cognitivo, social y emocional de los nifios, convirtiéendose en un problema de
salud importante, es por ello que varias organizaciones han desarrollado programas
de intervencién para de tal manera reducir la morbi-mortalidad en este grupo tan
vulnerable (9-11).

Varios gobiernos a nivel internacional, trabajan para abordar la preocupacion
nutricional en niflos menores de 5 afios, principalmente mediante la integracién de
intervenciones nutricionalmente sensibles, como la desparasitacién escolar
semestral y los programas de higiene y saneamiento del agua en las escuelas; cada
una de las estrategias esta adaptada a las condiciones locales que tienen en cuenta

la etiologia especificada a la prevalencia del entorno (12).

Segun la OMS, los parasitos intestinales pueden causar malnutricion en los nifios
y disminuir sus posibilidades de crecer, desarrollarse y aprender (13). En el Ecuador
el 85% al 90% de la poblacion sufre de parasitosis, la encontramos mas en las
poblaciones urbanas marginales debido a las malas condiciones sanitarias y el mal

uso de las letrina (14).

Por lo que, en base al analisis de la situacion de salud realizado en esta revision se
identificaron datos en el que uno de los principales problemas de salud que tiene la
poblacion es el consumo de agua insegura y malos habitos higiénico dietético, asi
como la presencia de enfermedades transmisibles representando. Ante lo expuesto
se planted el siguiente problema cientifico y lo que se busca es mejorar la calidad
de vida de los infantes que viven en esta parroquia, sobre todo en los aspectos
nutricional, estado hematoldgico y desarrollo intelectual, para lograr el buen vivir en

su entorno familiar y social.
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1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

En base a lo antes expuesto, surge la necesidad de realizar este estudio por lo que

se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existird asociacion de la desnutricion con la anemia y el parasitismo intestinal en
los nifios de 0 a 5 afios de la parroquia Sinincay del canton Cuenca, en el periodo

comprendido de septiembre de 2018 a agosto del 2019?
1.3 JUSTIFICACION

La desnutricion es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos energéticos
(carbohidratos, grasas), proteinas y micronutrientes (vitaminas y minerales) (15).
La ingesta inadecuada de nutrientes esenciales puede debilitar sus sistemas
inmunoldgicos, afectar negativamente a su desarrollo cerebral y agravar el riesgo
de que padezcan enfermedades como la anemia siendo esta un indicador de mala
nutricion y salud (16). Las parasitosis intestinales son infecciones causadas por
diversos agentes etioldgicos que pueden transmitirse por el consumo de agua o
alimentos contaminados con materia fecal, penetracion larvaria intradérmica desde

el suelo, de persona a persona o de animales al hombre (3).

De acuerdo a la investigacion proporcionada por el Sistema Nacional de
Informacion (SNI), la Desnutricién infantil presenta porcentajes muy elevados, asi
para el afio 2012, se llegaba a nivel nacional a un 23,97% de desnutricion crénica
infantil en nifios menores de 2 afios, para el Azuay en este mismo periodo de tiempo

tenemos un porcentaje que llega al 30,95% (17).

La anemia es una enfermedad que afecta a los nifios disminuyendo su capacidad
tanto mental, fisica y emocional, la cual provoca consecuencias negativas en el
progreso normal de mismo, tales como; falta de concentracién y de aprender,
somnolencia, falta de apatia (18). Se estima que el 70% de nifios y nifias menores
de un afo sufren de anemia, especialmente aquellos y aquellas que viven en zonas
rurales de la sierra en donde las cifras llegan hasta un 84%. Estas cifras demuestran
gue el Ecuador es uno de los paises mas afectados por esta situacion en

comparacion con otros paises de Latinoamérica (17).

Se evidencia que la desnutricion, la anemia y las parasitosis intestinales presentan

convergencias clinicas, a lo que se suman su nexo epidemiologico al compartir

13
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factores de riesgo sociodemograficos y de infraestructura sanitaria, lo que
constituye un problema de salud publica que requiere especial atencion y eficiente

intervencion (1).

La presente investigacion, pretende mostrar una vision de la prevalencia de anemia
y parasitosis en los nifios entre 0 — 5 afios, de la parroquia Sinincay, Canton
Cuenca, Provincia del Azuay, que presenten desnutricion, estudio que se
complementa con encuestas donde constan las medidas antropométricas y las
correspondientes tablas de percentiles de crecimiento de nifios y nifias de 0 a 5
afos, al tratarse de una elevada prioridad se justifica plenamente por ser de bajo

costo y alto beneficio para el desarrollo social de la Comunidad.

El estado de anemia seré determinado a partir de biometria completa y su posterior
clasificacion, se identificard la causa de anemia asociada a desnutricion y por
infecciones parasitarias. El parasitismo sera evaluado a partir de prueba
coproparasitaria directa y la identificacién de parasitos presentes en muestras de
heces.

Los datos estaran tabulados en el programa SPSS version 20.0 y seran
representados en gréficos o tablas de facil interpretacion. En conclusion, los
resultados obtenidos fructificaran a la comunidad en general, y se utilizaran como
herramienta clave en la prevencion del desarrollo de enfermedades de esta indole,
ademas beneficiara a los pacientes estudiados, y por qué no, para esgrimir los
conocimientos adquiridos en esta investigacidon en la practica clinica diaria de los
médicos de atencion primaria, Ultimamente, proporcionando estadisticas

actualizadas en la localidad del estudio.

14




. Universidad
@ Catolica
de Cuenca

2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

CAPITULO Il

A nivel mundial la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2018, estima que 52
millones de nifios menores de 5 afios presentan emaciacion, 17 millones padecen
emaciacion grave, y 155 millones sufren retraso del crecimiento. Ademés que el
45% de las muertes en menores de 5 afios estan relacionados con la desnutricidon
(29).

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en su informe mundial:
Improving Child Nutrition: The achievable imperative for global progress, estimé que
101 millones de nifios menores de 5 afios padecian desnutricion global (2011), lo

gue representa aproximadamente el 16% en el mundo (20).

En América Latina un estudio realizado por la Comision Econdmica para Ameérica
Latina y el Caribe (CEPAL), citado por la BBC News Mundo da un promedio de
1.3% de desnutricién aguda infantil y desnutricién crénica de 9.6% en el afio 2017.
La UNICEF estima que el 20% de los nifios y nifilas mas pobres sufren tres veces

mas desnutricion cronica que el 20 % mas rico en el 2018 (21)(22).

Cardona J. (2018) a través de una revision sistematica de la literatura cientifica, con
el objetivo de caracterizar las publicaciones relacionadas con los determinantes
sociales del parasitismo intestinal, la desnutricion y la anemia en el &mbito mundial,
incluy6 18 estudios en malnutricion, 3 en parasitismo, 3 en anemia y 2 evaluaron
simultdneamente parasitosis y desnutricion; 65,4% de Suramérica y 69,2% fueron
realizados en nifios. La prevalencia en parasitismo intestinal oscilé entre 30,6% y
83,3%; en anemia de 19,7% a 48,0%; y en desnutricion de 0,0% a 67,8% (3).

Feleke et al. Mediante un estudio comparativo realizado en el noroeste de Etiopia
(2018), en 2,372 niflos de escuela primaria, determinaron que la prevalencia
de anemia fue del 7,6%. El nivel promedio de hemoglobina fue de 11,6 g/ dl, desde
10 g / dl hasta 13 g / dl. La magnitud de la infeccion por anquilostoma fue de

22.3%. En el analisis multivariado se encontré6 anemia asociada con la residencia,
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la fuente de agua, la disponibilidad de letrinas, la educacion materna, el tamafio de

la familia y la infeccién por anquilostoma (23).

En una investigacion realizada por Gaviria et al. (2017) detallan una prevalencia de
parasitosis intestinal de 95,2%, anemia de 21,0% y desnutricion crénica de 35,5%
y cita ademas otros estudios previos, realizados en poblaciones indigenas de
Colombia, donde se encontr6 que, de los nifios que presentaron desnutricién

cronica (retraso en la talla para la edad) el 8% presenté anemia (1).

Otros estudios han evidenciado la elevada frecuencia de parasitismo intestinal y
desnutricion en el mismo tipo de poblacién. Asi, en nifios indigenas de Tierralta
(Colombia) se reporté una prevalencia de desnutricion crénica, moderada y grave
de 63,6%, y parasitosis intestinal en 78,1% de los nifios evaluados. Estos
antecedentes indican que en conjunto, la anemia, la desnutricion y las parasitosis
intestinales pueden afectar el mismo tipo de poblacién y agudizar los problemas de

salud del menor que las presente (1).

En Ecuador, cifras del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
Programa Mundial de Alimentos (PMA) y la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS) organizaciones que trabajan juntos contra la desnutricion infantil indican que
la prevalencia de desnutricién es de 16% mientras que en las regiones indigenas
llega a un 44% y el 25% del promedio nacional de nifios y nifias vivian con

desnutricion crénica (22).

En cuanto a la prevalencia de anemia a nivel nacional en menores de 5 afios es
alrededor de 39.6%, con un rango de edad comprendido de 24 a 47 meses donde
se registran el mayor numero de casos. En la regién sierra segun censos del
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) determinaron que el 56,5% tiene

prevalencia de anemia (8).

Manzano A. (2017) a través de una investigacion para determinar la prevalencia de
parasitosis intestinal y su relacion con los estados anémicos en los nifios que
asisten a las guarderias del gobierno auténomo descentralizado del canton
Riobamba, obtuvo los siguientes resultados aplicados a 90 nifios de 2 a 4 afios;
prevalencia de 51.11% de nifios que presentan parasitos, aunque no existio

relacion significativa con anemia (14).
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2.2MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Desnutricion

2.2.1.1 Conceptos Generales

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la desnutricion como “El
desequilibrio celular entre el suministro de nutrientes y energia, y las
necesidades corporales de ellos para asegurar el crecimiento, el mantenimiento
organico y las funciones corporales especificas. Un nifio que sufre desnutricion
ve afectada su supervivencia y el buen funcionamiento y desarrollo de su cuerpo
y de sus capacidades cognitivas e intelectuales. La desnutricion es un concepto
diferente de la malnutricion, que incluye tanto la falta como el exceso de

alimentos (26).

2.2.1.2 Contexto Epidemiolégico

“En Ameérica Latina entre 1970 y 1972 (estudio de Puffer y Serrano) se estudio
alrededor de 35.000 muertes de menores de cinco afios de edad elegidas por
muestreo en ocho paises, pudo demostrar dos cosas trascendentes que los
sistemas oficiales de estadisticas de mortalidad no reflejaban: que la magnitud
del subregistro de defunciones era mucho méas importante de lo que se pensaba
y que la desnutricion, de forma directa o indirecta, habia causado alrededor de

la mitad de estas muertes” (27).

En América Latina cerca de 53 millones de personas tienen un acceso insufi-
ciente a los alimentos, por lo que la desnutricién constituye uno de los prin-
cipales trazadores de las inequidades en salud en la regién. Entre los factores
gue presentan una relacion directa con su ocurrencia se encuentran la ingestion
insuficiente de micronutrientes, la presencia de enfermedades infecciosas y los
problemas en el cuidado infantil. La relacion entre el parasitismo intestinal y la
desnutricibn se agrava con la presencia de la anemia ferropénica, la cual
presenta elevada frecuencia, afecta el desarrollo cognitivo y motor, disminuye
el rendimiento escolar, retarda el logro educativo, y en general, impacta

negativamente las condiciones socioecondmicas y de salud publica (3).

En relacion a la desnutricion, “Ecuador es el pais que presenta mas altas tasas

de prevalencia de desnutricion global en Sudamérica, con un déficit ponderal
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gue alcanza a 9 de cada 100 nifios y nifias menores de cinco afios (6). De
acuerdo con la (Encuesta de condiciones de vida, 2006) el 8,6% de los nifios y
ninas de 0 a 59 meses de vida presenta desnutricion en las categorias

“‘moderado” y “severo” de bajo peso para la edad” (27).

En cuanto a cifras de UNICEF, PMA Y OPS la prevalencia de desnutricion

infantil es de 19% mientras que en las regiones indigenas llega a un 44% (22).

2.2.1.3 Clasificacion
Existen basicamente tres tipos de desnutricion que se manifiestan en los nifios
definidas segun la UNICEF (28):

1. Desnutricion crénica: un nifio que la padece manifiesta un retraso en
su crecimiento, puede comenzar desde la vida intrauterina. Se asocia a
carencia de nutrientes por periodos largos de tiempo. (Figura 1)

2. Desnutricion aguda o moderada: en este caso el nifio pesa menos en
relacion a su altura. Un estandar para diagnosticarla es la medida del
perimetro del brazo del nifio. El tratamiento médico oportuno en esta
etapa puede mejorar la salud del nifio. (Figura 1)

3. Desnutricién grave o severa: el nifio tiene un peso muy por debajo del
estandar en relacion a su talla, compromete todos los procesos vitales

del nifio pudiendo ocasionar la muerte. (Figura 1)
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Figura 1. indices nutricionales derivados del peso y de la talla. Calculo y
clasificacion.

Relacion o indice Calculo

Relacion peso/talla’ Curva percentilada / Puntuacidn z
Indice de masa corporal® (IMC) Peso (kg)
Talla (m)?

Walorar resultado segiin:
Curva percentilada / Puntuacidn z

'Relacidn pesoftalla. Se clasifica segiin percentil yfo puntuacion z:

— Normal: P15-P85{z=-1 vy = +1)

—  Subnutricidn (tres niveles): a) Leve, <P15 y>P3 (z <-1 vy =-2); b) Moderada, z < 2 = -3; ¢) Grave, z < -3

—  Sobrenutricidn (tres niveles): a) Leve (sobrepeso) > PR3 v < P97 (> #1 v = 42): b) Obesidad, >P97 (2 > 42
¥ =+3); 2) Obesidad intensa, z > +3.

HMC (OMS, Cole): Hasta 5 afos se clasifica igual que la relacién peso/talla. En mayores de 3 afios:

— Normal: P15-P83(z=-1 y==+1)

—  Sobrepeso > PR3 (puntuacion z > +1), equivalente a un IMC de 25 kg/m® a los 19 afios;

—  Obesidad > P95 (puntuacion z > +2), equivalente a un IMC de 30 kg/m” a los 19 afios.
Sobrepeso y obesidad deben valorarse junto al perimetro braquial y pliegue tricipital para distinguir exceso
de grasa o masa muscular.

—  Subnutricidn < P3 (z < -2)

Cilculo de la puntuacidn Z: Valor antropomeétrico real — Mediana (Percentil 50

desviacion estindar
Desviacion estindar: Se obtiene a partir de las tablas originales, o a partir de los percentiles (para valores
superiores a P50 se caleula dividiendo el valor de la distancia P97 - P30 por 1.88; y para los inferiores a P30,
dividiendo la distancia P50 - P3 por 1,88,
Equivalencias: Percentil 97 = + 1.88; Percentil 50 = 0; Percentil 3 =—-1,88

Fuente: Martinez C, C Pedrén C. Protocolos de la AEP. Asociacion Espafiola de Pediatria
Sociedad Espafiola de Gastroenterologia, Hepatologia y Nutricion Pediatrica. Valoracion del
estado nutricional. 2010.

2.2.1.4 Diagnoéstico
Los indicadores antropométricos reflejan el estado nutricional del individuo a través
de la composicién corporal, proporcionalidad y tamafio. Cuando hay un déficit
alimentario infantil, el organismo reduce las reservas de grasa y musculo, viéndose
afectado el crecimiento longitudinal en los nifios si esta condicion se mantiene. El
uso de las dimensiones e indices antropométricos permite detectar un problema
nutricional ademas de llegar a un diagndstico diferencial del mismo (29):
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e El bajo peso paralatalla (P/T) o wasting

(@]

o

Es un indicador de desnutricion aguda y es independiente de la edad.
La desnutricion aguda, evaluada mediante el P/T puede ser
moderada cuando el sujeto se encuentra entre menos dos y menos
tres desviaciones estandar por debajo de la media).

Severa (si es inferior a menos tres desviaciones estandar) respecto

de la referencia que se considere como patron. (Anexo 1)

e Labajatallaparalaedad (T/ E) o stunting

o

Es una evidencia de desnutricién crénica o secuelar, lo que implica
gue el déficit alimentario se ha mantenido durante un largo periodo,
dando como resultado una talla inferior a los limites normales de
variacion para la edad y sexo que también tiene consecuencias

negativas sobre el desarrollo intelectual (29). (Anexo 1)

e El bajo peso paralaedad (P/E) o underweight

o

Es considerado un indicador de desnutricion global y esta
estrechamente asociado a la mortalidad en menores de 5 afios, cuya
tasa se utiliza como principal indicador de progreso en el bienestar
infantil (UNICEF, 2014).

Tener un peso por debajo de lo normal aumenta la morbimortalidad
de los nifios por la mayor susceptibilidad de contraer infecciones
comunes, aumentando la frecuencia y gravedad de las mismas, y
contribuyendo al retraso de su recuperacion (29).

El peso para la edad fue gradualmente sustituido por el (peso para la
talla), y en 1999, la OMS adoptd oficialmente éste uUltimo como
indicador de preferencia para el diagnéstico de la desnutricién aguda
(29). (Figura 1)

e EIIMC bajo parala edad

(@]

Es un indicador de emaciacion o desnutricion aguda (29).

2.2.2 Anemia

2.2.2.1 Conceptos Generales

La deficiencia de hierro o ferropenia (FP) es definida por la OMS como la

reduccion de la concentracion de la hemoglobina y/o el hematocrito. Las
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manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas, por lo cual se constituye

como la carencia nutricional mas extensa en el mundo (30).

La anemia infantil es una condicién en la que un nifio tiene un nivel de
hemoglobina (Hb) insuficiente para proporcionar oxigeno adecuado a los tejidos
del cuerpo (31). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la anemia
como una concentracion de hemoglobina inferior a 11.0 g / dl en nifios de 6
meses a 5 afos (definida como “nifios en edad preescolar”), menos de 11.5 g/
dl para aquellos entre las edades de 5y 12 afios, y menos de 12.0 g / dl en nifios

mayores de 12 afios y menores de 15 afios (8).

2.2.2.2 Contexto Epidemiolégico

La anemia es un problema de salud publica muy extendido y afecto a individuos
en todos los niveles. Sin embargo, existe una considerable variacion regional en
su distribucion (32). Las cifras a nivel mundial demuestran que esta patologia
es la manifestacion hematoldgica mas comun, alrededor de 1,62 billones de
personas se ven afectadas por anemia que representa mas del 24.8% de la
poblacion mundial (4); segun Kejo et al., indican en su publicacion en el afio
2018 que la prevalencia estimada de esta en nifios menores de 5 afos es de
43% (31,33).

Segun la OMS se estima que alrededor de 24.8%, padecen anemia alrededor
del mundo, los preescolares se calcula una prevalencia de 47%, indicando que
1 de cada 3 nifios es anémico. Debido a la gravedad que acarrea esta
enfermedad, fallecen alrededor de 1 millon de muertes, por lo tanto, es

considerada como una de las primeras 10 causas de mortalidad (34).

En Ecuador la prevalencia de anemia en los menores de 5 afios es de 39.6%.
Obteniendo un rango de edad donde mayormente se registran casos de anemia
es de 24 a 47 meses. En la region sierra segun censos del INEC determinaron

gue el 56,5 tiene prevalencia de anemia (9).

Se ha identificado que existen diferencias en la prevalencia de esta, ya sea en
paises desarrollados frente a los paises en vias de desarrollo ha encontrado
diferencias en estas cifras siendo de 10 a 20% y de 50 a 60%, respectivamente
(31,35).
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En el aflo 2016 — 2017 en el Hospital General Docente de Calderdn de la ciudad
de Quito se determin6 una incidencia de anemia en pacientes pediatricos con
un 78%, de estos, el 49% son niflos de 1 afio de edad residentes de sectores
rurales por lo que se atribuyd como principal factor la falta de conocimientos

sobre nutricién de los nifios por parte de los padres de familia (36).

2.2.2.3. Causas

Queriendo entender la etiologia de la anemia en nifios de 0 a 3 afos, se puede
relacionar con zonas desfavorables ya sea de sistemas sanitarios inadecuados,
escasez de agua potabilizada, parasitismo, desnutricién, desconocimiento en la
correcta nutricion y alimentacion durante la gestacion y primeros afios de vida,
entre otros, lo que se puede llegar a la sintesis de que simplemente la anemia
especialmente la ferropénica, tendra correlacion con ciertas condiciones socio-
ambientales insuficientes como antecedentes del bajo peso al nacer, bajos

ingresos econémicos de la familia, y las malas practicas nutricionales (37,38).

Hechos demostrados en un estudio transversal realizado en Quito en 334 nifios
se pudo determinar que la prevalencia de anemia fue del 51%, con un retardo
en el crecimiento del 50% y el bajo peso con un 20%. Concluyendo que la mala
nutricion y los factores sociodemogréficos contribuyen significativamente al

desarrollo de déficits nutricionales en localidades desfavorecidas (39).

Como punto importante de las causas de anemia se encuentra la parasitosis,
siendo una de las parasitosis mas habituales que afectan al Ecuador y a
localidades pobres del mundo son las helmintiasis, se dan principalmente en
sitios donde los sistemas de saneamiento son inadecuados e ineficientes, las
areas de suelo se convierten en zonas plagadas vulnerables y de facil contacto

con las personas que habitan estos territorios (36,37, 38,39).

2.2.2.3 Clasificacion y Diagnéstico

Los valores normales de eritrocitos y los indices eritrocitarios cambian desde el

nacimiento hasta la vida adulta (Figura 2).

Al nacer se producen cambios bruscos en la fisiologia del neonato (aumento

brusco de la tensidén de oxigeno respirado, marcada disminucion de la actividad
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eritropoyética, rapida caida de la sintesis de hemoglobina, vida media corta de
los hematies), con un nadir de la cifra de hemoglobina hacia los 2-3 meses
(anemia fisiolégica del lactante) y posteriormente un aumento progresivo

durante la infancia hasta los valores del adulto (44).

Figura 2. Valores de referencia del hemograma pediatrico por edad (datos
obtenidos de multiples fuentes). Se representa en la grafica la evolucion de las
cifras de hemoglobina en nifios a término y pretérmino durante los primeros
meses de vida.

Valores normales de la serie roja en funcion de la edad y el sexo

Edad Hemoglobina  Hematocrito Hematies VCM HCM CHCM Reticulocitos
Media -2DE  Media -2DE Media -2DE  Media -2DE Media -2DE Media -2DE Media -2DE
Parto 165 135 51 v} 47 39 108 98 3 3 3 30 32 18
1-3d 185 145 5 45 53 40 108 95 3 3 3 2 30 15
1sem 175 135 % v} 51 39 107 88 3 28 3 28 03 0]
2sem 165 125 51 39 49 36 105 86 34 28 3 28 05 02
1mes 140 100 ] k]l 42 30 104 85 34 28 3 9 08 04
2 mes n5 90 ¥ :W® 38 27 % W 0 % B WV 16 09
36m 15 95 3 29 38 31 91 74 30 25 3 30 7 04
05-2a 120 105 36 33 45 37 78 70 7 3 3 30 10 02
2-6a 125 115 7 34 46 39 81 75 7 24 3 3 10 02
b-12a 135 115 40 3 46 40 86 77 29 25 34 3 10 02
12-18amujer 140 120 by 36 46 41 90 78 30 25 34 3 10 02
D8avaron W5 1B 43 7 49 45 88 78 30 0B %3N 10 02
B9amujer 40 120 M 3% 46 40 %0 80 30 2% % 3 10 02
18-49avaron 155 135 47 41 52 45 90 80 30 26 kL3 3 10 02

Fuente: Aragonés JH, de Julian EC. Hematologia practica: interpretacion del hemograma y de
las pruebas de coagulacion. 2019

Los valores de corte para definir la gravedad de la anemia se publicaron por
primera vez en 1968 por un grupo de estudio de la OMS sobre anemias

nutricionales y han sufrido varias revisiones (Figura 3).

Figura 3: Concentraciones de hemoglobina para diagnosticar anemia y su
gravedad a nivel del mar y ajustes en funcién de la altitud sobre el mismo.

Anemia

Sin
.. . e Moderada Grave
Caracteristicas anemia

Levi
@a @4 ed) (@)

Nifios d
nos de > 104109 79-99 <
6 - 59 meses
Nifios de >15 1114 8109 <8
5a1 anos

Fuente: Aragonés JH, de Julian EC. Hematologia practica: interpretacion del hemograma y de
las pruebas de coagulacion. 2019
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2.2.3 Parasitosis

2.2.3.1 Conceptos Generales

Las parasitosis intestinales son infecciones causadas por diversos agentes
etiolégicos que pueden transmitirse por el consumo de agua o alimentos conta-
minados con materia fecal, penetracion larvaria intradérmica desde el suelo, de

persona a persona o de animales al hombre (3).
2.2.3.2 Contexto Epidemiolégico

En el &mbito mundial se estimaban cerca de 3,5 millones de personas infectadas
con parasitos intestinales en el 2008, constituyendo un problema para la salud
publica por su elevada ocurrencia, riesgo de transmisién y endemicidad;
sumado a su relacién con condiciones geograficas, problemas de infraestructura
sanitaria, vivir en zonas rurales, la pobreza, factores socioantropolégicos de las

comunidades, inadecuados habitos higiénicos y baja escolaridad (3).

En Ecuador, segun el Instituto de Estadisticas y Censo, cerca de 3 millones de
infantes menores de 5 afios se encuentra afectados por parasitos intestinales,
de los cuales el 62,7% se encuentran en condicion de pobreza (INEC, 2010)
(45).

En Ecuador, se evidencia que: “en los diversos centros hospitalarios del pais se
registr0 un total de 32.675 pacientes con afectaciones de diarrea y
gastroenteritis, cuyos origenes eran infecciosos, lo que representaba el 3,2% de
la totalidad de usuarios en los centros de salud publica”, por consiguiente, esta

afectacion se ubica como la segunda causa de mortalidad en el pais (45).

2.2.3.3 Clinica
En términos clinicos estas infecciones generan pérdida del apetito, mala ab-
sorcion intestinal, lesiones en la mucosa intestinal, anemia y desnutricion (7);
esta Ultima agudiza los problemas descritos debido a que una dieta deficiente
en uno o varios nutrientes o una mala asimilacion de los alimentos, aumenta la
probabilidad de morir, disminuye el desarrollo cognitivo y puede generar dafios

irreversibles en el estado de salud (3).
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CAPITULO 1l

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1  Objetivo General
Determinar la relacion de desnutricion con parasitismo y grado de anemia en nifios

de 0 a 5 afios en la parroquia de Sinincay. Septiembre 2018 — agosto 2019.

3.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente la poblacién infantil de la parroquia
Sinincay del cantdbn Cuenca segun: edad, sexo, etnia (padres), nivel
socioecondémico (padres).

e Determinar la prevalencia de desnutricion, anemia y parasitismo en nifios de
0 a 5 afios en la parroquia de Sinincay del cantdn Cuenca.

e Establecer la relacion de anemia y parasitismo con desnutricion.

3.3 Hipbtesis

Hay una gran prevalencia de desnutricibn, anemia y parasitosis; y existe una
relacion entre anemia y parasitosis con desnutricion que afectan al correcto
desarrollo de la poblacién infantil comprendida entre los 0 y 5 afios de edad en la

parroquia rural de Sinincay del canton Cuenca.
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4. METODOLOGIA

CAPITULO IV

41 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

4.1.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de enfoque descriptivo de corte transversal y analitico.

4.1.2 Areade investigacion

Parroquia de Sinincay del Cantén Cuenca, localizado en la provincia del Azuay, en

la Zona 6, segun la estratificacion territorial del Ecuador.

4.1.3 Universo de estudio
La poblacién de este estudio sera conformada por un universo infinito, probabilistico
y heterogéneo, nifios de 0 a 5 afios que habiten en la parroquia de Sinincay del

cantdon Cuenca en la provincia del Azuay.

4.1.4 Seleccién y tamafio de la muestra
Tamafo de muestra: la muestra fue tomada de todos los nifios que residen en la
parroquia de Sinincay, que asistieron al control en los diferentes puntos de
aplicacion de encuestas y recoleccion de muestras, en un rango de edad de 0 a 5
afnos, que sus padres hayan firmado el consentimiento informado. El tamafio de la
muestra se calculé basandose en una prevalencia 16% de desnutriciéon segun la
UNICEF (20), el 95% del nivel de confianza y un margen de error del 5%,

aplicandose la siguiente férmula de Sierra-Bravo para universo infinito.

n= (2%) (p*a) =206

(€?)
N = Total de la poblacion (206)
«®= 1,962 (si la seguridad es del 95%)
p = proporcidn esperada (en este caso 16% = 0,6)
g = 1-p (en este caso 1- 06 = 0,4)

e = precision (en esta investigacién 5%=0,05)
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4.1.5 Poblacién, muestreo y muestra.
4.1.5.1 Poblacién

La poblacion fueron todos los nifios de 0 a 5 afios que participaron en la
encuesta, realizada en la parroquia Sinincay de la ciudad de Cuenca en el
periodo Septiembre 2018 — Agosto 2019.

4.1.5.2 Muestra

Los 206 niflos(as), que cumplieron los criterios de inclusién y exclusion.

4.1.5.3 Muestreo

El muestreo realizado fue probabilistico y aleatorizado de tal manera que
todos los nifios tuvieron la misma posibilidad de ser seleccionados, para ser
investigados, el cual se ejecuté a través del programa EPIINFO™ (ltima

version 7.2.2.6.

4.1.6 Unidad de andlisis y observacion

4.1.6.1 Unidad de analisis:

Niflos de 0 a 5 afios que pertenezcan a la parroquia de Sinincay, del cantén
Cuenca de la provincia del Azuay en el periodo de septiembre 2018 — agosto
del 20109.

4.1.6.2 Unidad de observacion:
Escuelas, guarderias y unidades de atencion primaria ubicadas en la
Parroquia de Sinincay mediante la aplicacion de encuestas y toma de

muestras.

4.2 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION.
Investigacion cuantitativa, prospectiva, de corte transversal.

4.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.3.1 Criterios de Inclusioén

¢ Nifios de 0 a 5 afios que habitan en la parroquia rural de Sinincay. que
consten en la base de datos del proyecto. Alteraciones Biologicas y
Psicologicas en las parroquias rurales de Cuenca en el periodo
Septiembre 2018 — Agosto 2019.
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e Aguellos que no hayan presentado patologia aguda durante los ultimos
30 dias.

¢ Nifios cuyos padres o representante legal suscriban el acuerdo de
consentimiento legal previo a la realizacion del estudio.

4.3.2 Criterios de Exclusién

¢ Residencia familiar fuera del area de estudio.

¢ Nifios que ya hayan sido diagnosticados de anemia previamente.

e Pacientes con cuestionarios incompletos.

¢ Pacientes que presenten fallecimiento durante el estudio.

¢ Niflos que hayan sido diagnosticados de parasitismo previamente.

4.4 METODOS E INSTRUMENTOS PARA OBTENER LA
INFORMACION
4.4.1 Métodos de procesamiento de lainformacion

Observacion y entrevista estructurada.

4.4.2 Técnica
Se realizaron entrevistas a las madres de los nifios(as) escogidos y se recogieron
los datos antropométricos.

4.4.3 Procedimientos para la recoleccion de informacién,
instrumentos a utilizar y métodos para el control de calidad de
los datos.

- Instrumento: Se empledé un formulario de recoleccién de datos disefiado
para esta investigacion, que incluye los resultados de la entrevista y las
mediciones antropométricas (peso Yy talla), IMC e incluyendo las curvas de
crecimiento de la OMS (Anexo 1).

- Factores Sociodemogréficos: Se elaboré un formulario de recoleccion de
datos de tipo digital en el que se registraron los datos sociodemograficos
principales de los pacientes (nivel socioeconémico (padres), etnia (padres),
edad y sexo) mismos que se obtuvieron directamente a través de la

informacion brindada por los padres de familia (Anexo 1).

- Nivel socioecondmico (padres): se uso la escala validada por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) 2010, donde se registrara la
condicion socioeconémica del hogar segun la siguiente puntuacion: 1: (alto:
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845,1-1000), 2: (medio alto 669,1-845), 3: (medio tipico: 535,1- 696), 4:
(medio bajo: 316,1- 535) y 5: (bajo: 0-316).

- Indice de masa Corporal (IMC): A partir de los valores obtenidos de peso
en kilogramos y talla en metros se calcul6 el indice de masa corporal (IMC),

mediante la siguiente formula: IMC = peso (kg)/talla2 (m).

Para medir el peso y la talla se utiliz6 una balanza con tallimetro marca
Health o Meter profesional, calibrada de acuerdo a las escalas
internacionales en Kg y en metros lineales con precision en gramos para el
peso y en milimetros para la talla.

o Peso: se coloco en posicion central y simétrica en la plataforma,
descalzo con ropa ligera, se tomo el peso por una ocasion. La medida
utilizada fue kilogramos.

o Talla: nifio de pie, descalzo, sin elementos en la cabeza, en posicidon
firme, talones unidos, gluteos y cabeza pegados al tallimetro, con la
técnica de Frankfort y se aplicé una ligera traccion hacia arriba sobre
el mastoides. Se tom6 dos medidas de la talla y se registro el
promedio en metros.

- Anemia: Las muestras biologicas fueron obtenidas por venopuncion,
siguiendo las normas establecidas para las buenas practicas en el
Laboratorio clinico de la UCACUE. Se realizaron las determinaciones de
hemograma completo mediante métodos automatizados en el equipo Auto
Hematology Analyzer BC-5300 de la firma Shenzhen Mindray. La
hemoglobina fue medida por el método de referencia de la
cianometahemoglobina por espectrofotometria (colorimetria) segun el kit M-
53 LH LYSE. Los valores obtenidos de Hematocrito (Hto) y Hemoglobina
(Hb) fueron corregidos segun las tablas de normalizacién de la OMS para la
altura. (Hb corregida =Hb-13g/L; Hto corregido=Hto- 4) (46). Se realizaron
los célculos de los indices eritrocitarios de Wintrobe como Volumen
Corpuscular Medio (VCM), Hemoglobina Corpuscular Media (HCM) vy
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) mediante el
analizador automatico.

- Parasitismo: La parasitosis fue identificada por medio de pruebas

coproparasitaria directa mediante diluciéon con solucién salina y tincién con
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lugol parasitolégico en muestras de heces fecales, visualizando las mismas
mediante microscopia.
- Autorizaciéon: todo lo antes mencionado fue realizado con anterior

autorizacion de las madres, mediante consentimiento informado.

Capacitacion: Se recurrido a la revision de la informacién disponible en
bibliotecas virtuales, la consulta de expertos, guias y manuales de la
Organizacion Mundial de la Salud UNICEF y Ministerio de Salud Publica del

Ecuador. Asi como la ayuda del tutor y asesor.

- Supervisién: fue ejecutada por el director de tesis: Dr. Hermel Espinosa.
Los datos de las variables obtenidos fueron congregados en una base de
datos confeccionada en el programa Excel del paquete de Microsoft Office
2016, mostrandose a través de frecuencias en tablas se realizé una
evaluacion de la calidad de los datos, los cuales posteriormente fueron

tabulados en el paquete estadistico SPSS v20.0.

4.4.3.1 TABLAS
Se confeccionaron tablas de frecuencia y porcentaje, asi como de contingencia

mediante el programa estadistico SPSS v20.0.

4.4.3.2 MEDIDAS ESTADISTICAS
El analisis estadistico se realiz6 mediante el paquete estadistico SPSS v20.0 para
Windows. Para el correspondiente analisis descriptivo se utilizaron las variables

cuantitativas y las cualitativas categorizadas.

Para caracterizar sociodemograficamente a los pacientes en estudio se realizaron
tablas de frecuencia y porcentaje. Para determinar la prevalencia de desnutricion,
anemia y parasitismo se utilizé tablas de frecuencia y porcentaje, las cuales
posteriormente fueron dicotomizadas para obtener el Odds Radio y determinar asi,
si son factores de riesgo o factores protectores. Para establecer asociacion entre
anemia y parasitismo con desnutricion se utilizé medidas de andlisis de intervalo de
confianza al 95%, Odds ratio (OR) y el estadigrafo Chi cuadrado (X?), para
establecer estadisticamente significativo mediante valores de p < 0,05.

El resultado del OR se interpreta de la siguiente forma:
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e Mayor a la unidad se interpreta como factor de riesgo.

e Menor a la unidad se interpreta como factor protector.

e Igual a la unidad no hay relacion

e No es calculado cuando alguno de los parametros a relacionar tiene

frecuencia igual a O.

45 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS EN
LAS INVESTIGACIONES CON SUJETOS HUMANOS

La presente investigacion previa su realizacion fue aprobada por el comité de ética
y el comité de investigacion de la Universidad Catdlica de Cuenca, se cumplieron
con las normas del coédigo de ética médica, ademas con los principios de no
maleficiencia y de beneficio potencial, se respetd la autonomia. Se explico los
objetivos del estudio, los procedimientos a realizar, la confidencialidad de los
resultados obtenidos y, ademas se indic6 que no existirA remuneracion por su
participacién y que podra retirarse del estudio en cualguier momento. Se les fue
indicados y entregados a los padres de los nifios para que lean atentamente el

asentimiento informado el cual fue firmado con pleno conocimiento (Anexo 2).
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DESCRIPCION DE VARIABLES

Definiciones operacionales de las variables

e Variables Dependiente: Desnutricion en nifios de 0 a 5 afios de la Parroquia

Rural de Sinincay (medidas antropométricas, indice de Masa Corporal),

anemia (hemoglobina).

e Variables Independientes: Parasitismo (coproparasitario).

e Variables de Control: Factores sociodemograficos (nivel socioeconémico,

etnia, edad y sexo).

4.6.1 Operacionalizacion de las Variables:

Variable

Definicion
conceptual

Dimensién

Indicador

Escala

Etnia
(Padres)

Sexo del

nino

Edad del

nino

Factores Sociodemogréaficos

Conjunto de personas
que pertenece a una
misma raza 2
generalmente, a una
misma comunidad
lingUistica y cultural.

Grupo fenotipico
determinado por
caracteres sexuales

del paciente.

Esta referida al
tiempo de existencia
de alguna persona,
desde el nacimiento,
hasta la actualidad.

Etnia

Fenotipico

Cronologica

Blanco
Mestizo
Indigena
Afroecuatoria

no

Dato dado por
el cuidador en
el expediente
0 cédula de
identidad.

Se calcula la
edad de la
de

nacimiento a

fecha

la de la

entrevista.

Cualitativa
Nominal

1= Blanco

2= Mestizo

3= Indigena
4=Afroecuatorian
0

Cualitativa
nominal

1= Femenino

2= Masculino

Cuantitativa
Ordinal / Edad en
meses:

1=0a 11 meses
2=12 a 35 meses

3=36 a 71 meses
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Condicion
socioecon6émica del
hogar.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS (Desnutricién)

Refleja el crecimiento
alcanzado en longitud
o talla para la edad
del nifio en una visita
determinada.

Refleja el peso
corporal en relacion a
la edad del nifio en un
dia determinado.

Es la relacién entre el
peso (en kilos) y la
longitud en posicion
recostada o] la
estatura en posicion

vertical (en metros2)

Estado patolégico
caracterizado por la
falta de aporte
adecuado de energia
y/lo de nutrientes

acordes con las

Social

Biolégica

Bioldgica

Biologica

Biol6gica

Escala
validada por
el Instituto

Nacional de
Estadisticas y
Censos
(INEC) 2010

Patrones de
crecimiento
infantil en la
OMS.
Patrones de
crecimiento
infantil en la
OMS.

Peso
kilos/Talla
m2.

Patrones de
crecimiento de
los nifios y
nifias
adjuntas en el
formulario.

Curva de
crecimiento de
los nifios y
nifas
adjuntas en el
formulario.
(Percentiles)
p3

p 15

1= (alto: 845,1-
1000)

2= (medio alto
669,1-845)

3= (medio tipico:
535,1- 696)

4= (medio bajo:
316,1- 535)

5= (bajo: 0-316).

Talla metros
Reportados en el

formulario.

Peso en
kilogramos.
Reportados en el
formulario

(Percentiles)
p3

p 15

p 50

p 85

p 97

1.Desnutricion
moderada

2. Desnutricion
leve

3. Normal
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necesidades

biolégicas del
organismo, que
produce un estado
catabolico, sistémico
y potencialmente

reversible.

Disminucion anormal
del niamero o tamafio
de globulosa rojos
gque contiene la
sangre o de su nivel
de hemoglobina.

Parasitoldgico en
muestras de heces

fecales.

Bioldgica

Biologica

p 50
p 85
p 97

Hemoglobina 1. Sin anemia
corregida por 2. Leve
altura < 11-0 3. Moderada
g/Dl 4. Grave

Prueba 1.Con Parasitos
coproparasita 2.Sin Parasitos.

ria
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5. RESULTADOS

CAPITULOV

5.1CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO
La presente investigacion se ejecutd correctamente a partir de medidas
antropomeétricas, pruebas de laboratorio realizadas y la informacion obtenida de las
encuestas ejecutadas a los representantes de los nifios(as) de 0 a 5 afios de la
parroquia Sinincay, de la ciudad de Cuenca, en el periodo Septiembre 2018 —
Agosto 2019. La informacién obtenida fue recopilada en una base de datos.

5.2 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Estuvo concertada por 206 nifios(as) de 0 a 5 afios que residen en la parroquia rural
de Sinincay,de la ciudad de Cuenca, los cuales cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos.
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5.3ANALISIS DE RESULTADOS

5.3.1 Caracterizacion sociodemogréafica de los pacientes estudiados.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion infantil, nifios (as) de 0
a 5 afos en la de la parroquia Sinincay del canton Cuenca, periodo Septiembre

2018 — Agosto 2019. Segun: edad, sexo, nivel socioecondmico (padres), etnia

(padres).
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Frecuencia (n) Porcentaje (%)

0 a 1l meses 8 3,9%
Edad 12 a 35 meses 82 39,8%
36 a 71 meses 116 56,3%

Total 206 100%
Masculino 100 48,5%
Sexo Femenino 106 51,5%

Total 206 100%

Medio tipico 8 3,9%
Nivel Medio bajo 151 73,3%
Socioeconémico  Bajo 47 22,8%
(Padres) Total 206 100%
Etnia Mestizo 206 100%
(Padres) Total 206 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Michelle Carolina Alvarado P.

Interpretacién Tabla 1:

La correspondiente tabla muestra las caracteristicas sociodemogréficas del grupo
en estudio en las cuales encontramos que predominaron los nifios(as) de 36 a 71
meses (3 a 5 aflos) con el 56,3% a diferencia del grupo etario de 0 a 35 meses que
representé el 3,9%, con una proporcion ligeramente mayor en el sexo femenino con
el 51,5%. Por otro lado, en relacién al nivel socioecondémico de los padres, el 73,3%
pertenecié al medio bajo, seguido del nivel socioeconémico bajo con el 22,8%.

Finalmente, el 100% de los padres reconocio pertenecer a la etnia mestiza.
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5.3.2 Analisis de la prevalencia de desnutricion, anemia y parasitismo en

ninos(as) de 0 a5 afios de la parroquia de Sinincay del cantén Cuenca.

Tabla 2. Distribucion de prevalencia de Desnutricion de los 206 nifilos(as), segun

los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

Valoracion Nutricional Frec(”n‘;”c'a Porcentaje

Desnutricion Moderada 31 15%
. , Desnutricion Leve 45 21.8%
poso para Ia edad, Normal 113 54.9%
Sobrepeso 16 7.8%

(GLOBAL) _
Obesidad 1 0.5%
Total 206 100%
Desnutricion Moderada 7 3.4%
Percentiles segin Desnutricion Leve 31 15,0%
peso para la talla Normal 130 63.1%
(AGUDA) Sobrepeso 32 15.5%
Obesidad 6 2 9%
Total 206 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Michelle Carolina Alvarado P.

Interpretacion Tabla 2:

Tras la recoleccion de datos y registro de las medidas antropométricas de los
N=206 nifio(as) en estudio se trazo las curvas de crecimiento de la OMS adjuntas
en el formulario, aplicandose el limite de percentil, para establecer la presencia o
no de desnutricion, en las cuales se encontr6 que segun el indice (peso/edad),
existio mayor predominio de desnutricion global con el 21,8% presentando
desnutricion leve y el 15% refleja desnutricibn moderada, a diferencia que el indice
de (peso/talla) el cual nos apunta una desnutricion aguda, que registré el 18,4%

desnutricion leve y el 3,4% con desnutricion moderada.
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Tabla 3. Distribuciébn del grado de anemia en los 206 nifios(as), segun la

hemoglobina corregida por altura en referencia al grupo etario.

GRADO DE ANEMIA

ANEMIA Sin
; Leve Moderada Grave TOTAL
Anemia
EDAD N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Oab59meses 120 (68,6%) 43 (24,6%) 12 6,9%) 0(0,0%) 175 (100%)
60 meses 17 (54,8%) 10 (32,3%) 4(12,9%)  0(0,0%) 31 (100%)
TOTAL 137 53 16 0 (0,0%) 206

(66,5%)  (25,7%) (7,8%)
Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Michelle Carolina Alvarado P.

(100%)

Interpretacién Tabla 3:

En cuanto a la anemia para determinar el grado de la misma en la poblacion en
estudio se clasifico segun la OMS, tal como reporta la (figura 3) de concentraciones
de hemoglobina para diagnosticar anemia y su gravedad a nivel del mar y ajustes
en funcion de la altitud sobre el mismo (44). Representando que los nifios(as) de 0
a 59 meses el 68,6% no presentd anemia, el 24,6% anemia leve, un 6,9% anemia
moderada y el 0% anemia grave. En cuanto a los nifios(as) pertenecientes al grupo
de igual o mayor de 60 meses se observa que el 54,8% no tiene anemia, un 32,3%

anemia leve, el 12,9% anemia moderada y el 0% anemia grave.

Por lo tanto, con fundamento de estas frecuencias se evidencia que en toda la
poblacién de N= 206 nifios(as) total; la anemia leve se presentd en el 25,7% y de
anemia moderada corresponde al 7,8%, no se observé presencia de anemia

severa.
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Tabla 4. Distribucion de la frecuencia de parasitismo en los 206 nifios(as) en

estudio.
PARASITISMO Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Con parasitismo 86 41.7%
Sin parasitismo 120 58.8 %
Total 206 100%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Michelle Carolina Alvarado P.

Interpretacién Tabla 4:

Como se puede observar en esta tabla de todos los pacientes participantes en el
estudio la presencia de parasitismo corresponde a un 41.7% a diferencia de los que

no presentaron parasitismo que fue de un 58.8%.

5.3.3 Andlisis de larelacion entre la anemiay parasitismo con desnutricién.

Tabla 5. Relacion de los factores de riesgo asociados (anemia, parasitismo) con

desnutricién en los 206 nifios(as) estudiados.

DESNUTRICION

o % n % (IC 95%) P
ANEMIA TOTAL
S 18 8,7 % 51 248% 069(335%) 2,065
NO 20 97% 117 56,8% 137 (66,5%) (1,008-4,228) 0.047
TOTAL 38  184% 168 81,6% 206 (100%)
PARASITISMO TOTAL
86 (41,7%
Sl 36 175% 50 243% ( 0) a0 @pE |
NO 2 1,0% 118 70.2% 120(58,3%)  183.244) '
TOTAL 38 18,4% 168 81,6% 206 (100%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos
Elaborado por: Michelle Carolina Alvarado P.
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Interpretaciéon Tabla 5:

Para establecer la asociacion entre estas variables se procedié a dicotomizar los
resultados; para la variable desnutricion se tomé en cuenta el limite de percentil y
el indice (pesol/talla), puesto que la OMS lo adopt6 oficialmente como indicador de
preferencia para el diagnostico de desnutricién aguda (29); se la clasificé para su
analisis en dos grupos: el 1° pacientes que presentaron desnutricion tanto leve
como moderada; y el 2° aquellos que se encontraban con valores normales,
sobrepeso y obesidad, obteniendo un porcentaje de 18,4% de desnutricion aguda

en toda la poblacion en estudio (N= 206).

Al igual, la variable anemia se dicotomizé los datos separando aquellos que tenian
algun grado de anemia (leve, moderada, severa) de los que no presentaron anemia;

adquiriendo una prevalencia del 33,5% de pacientes con diagndstico de anemia.

Finalmente, al asociar las variables dicotomizadas de desnutricién y anemia, se
observa que la anemia esta considerada como un factor de riesgo con un IC 95%
OR 2,065 (1,008- 4,228) y es un factor estadisticamente significativo p= 0.047.

En cuanto al parasitismo, nos muestra que el 17,5% de pacientes con diagnéstico
de desnutricion, presentaron parasitos, y nos indica que representa un factor de
riesgo para la Desnutricion considerando un IC 95% OR 42,480 (9,848- 183,244) y

ademas es un factor estadisticamente significativo p= 0.000.
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6. DISCUSION

CAPITULO VI

En esta investigacion la muestra en estudio estuvo comprendida en nifios y nifias
desde los 0 meses hasta los 5 afios, mas de la mitad 56,3% correspondi6 al rango
de 36 a 71 meses del total de la poblacién. Pero otros autores establecen rangos
de edad menores entre ellos Tette et al. refleja resultados con 40% entre 12 y 24
meses (47); Ortega, (Peru) en el 2019, coincide en su mayor prevalencia fue de
rango entre 12 afio a 24 meses con el 22.11%, seguidos de Ros et al. 2016 la
mayor frecuencia 65 % de los niflos se distribuyeron en un rango etario
comprendido entre los 13 y 36 meses (48). Probablemente esta diferencia en la
prevalencia del rango de edad es porque este es el grupo mas vulnerable para
desnutricion, anemia y parasitosis, ya que este rango de edad se encuentra sin
lactancia materna, ademas, tienden a llevar todos los objetos a la boca por lo tanto

poseen mas tendencia a este tipo de patologias.

En nuestra muestra en estudio existio una proporcion ligeramente mayor en el sexo
femenino con el 51,5%, datos similar a lo obtenido Tette et al. donde las nifias
constituian el 52.7% y el 47.6% de los grupos desnutridos y bien alimentados (47),
prevalencia que se aproxima a la Ros et al. con el 61% femenino y el 39% masculino
(48), igualmente en su investigacion Chamba 2016, en (Loja, Ecuador) el sexo
femenino representa el 62,6% (26), a diferencia de Assandri et al. donde el sexo

masculino es ligeramente mayor con un 51,5% (49).

En cuanto al nivel socioeconémico de los padres, en el estudio se reflejé que el
73,3% pertenecio la clase medio bajo, seguido de la clase baja con el 22,8%, cifras
que concuerdan con Janna y Hanna (Colombia) 2018 reflejando que 100% de su
muestra eran de bajos recursos (50). Igualmente Quintero, 2018 establece que el
20% de los nifios y niflas mas pobres sufren tres veces mas la desnutricion cronica
que el 20% méas rico (22); o que Ortega en su estudio que prevalecié
significativamente como factor de riesgo el bajo ingreso econémico familiar [OR =
2,76, IC = 1,023-7,459] (51). Entonces nos podemos dar cuenta que el nivel
socioecondmico bajo influye de alguna manera en la desnutricibn anemia y

parasitismo.
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En el presente estudio, segun las tablas de la OMS la prevalencia de la desnutricién
aguda fue de 18,4%, segun el indice de (peso/talla) y el grado de desnutricion fue
el 18,4% desnutricion leve (percentil < 15 — 3) y el 3,4% con desnutricibn moderada
(percentil < 3). Relacionando estos resultados que coincide con los de Cajamarca,
Riobamba (2015); que refleja una prevalencia del 11% de desnutricion y 1% de
desnutricion grave (27), resultados muy similares reporta Quintero, 2018 quien
determina que el 12% de los nifios tienen bajo peso para su edad (22). Pero
Chamba a diferencia de nuestra investigacion reporta una prevalencia de
desnutricibn mas elevada, con un 40,1% correspondiente a grado leve y el 12,2%
al grado severo (26), Pazmifio et al. 2018 (Ecuador), también reporta que un 60%
presentd bajo peso (45), por su parte Ortega, (Pert) en el 2019, establece una
prevalencia de 52,9% de desnutricion, siendo el 19,47% correspondiente a
desnutricion aguda, 21,12% desnutricion cronica y 12,31% desnutricion global (51).
Por otro lado Valle et al. 2019 (Tegucigalpa) muestra una prevalencia baja de
desnutricion con el 0,85% en desnutricion severa, 0,85% desnutricion moderada,
94,02% normal (52). Al igual que Cardona et al. (Colombia) en el 2014, que
determina en su estudio una prevalencia de desnutricién global de 2%, con 16% de
nifios en riesgo de desarrollarla p=(0,004) siendo estadisticamente significativo,
mientras que en la desnutricién crénica se observo una prevalencia de 8% y 22%
en riesgo p= (< 0,001); esto refleja la elevada magnitud (30% de desnutridos
cronicos o en riesgo de serlo) del problema nutricional en la infancia (53). Algo
similar reporta Assandri et al. (Uruguay) en el 2018 estableciendo que el 3,7%
presentd bajo peso, comparando con los patrones de crecimiento de la OMS en
relacion al indicador P/T, presentaron emaciacion el 1.5% (49). Estos resultados
obedecen principalmente a caracteristicas propias de la poblacion de estudio,
donde influyen el contexto social y familiar, nivel socioeconémico, otros
componentes medioambientales desfavorables y a una alimentacién escasa en

proteinas.

Respecto a nuestros resultados, la prevalencia de anemia fue del 33,5% y para
determinar su grado en la poblacion en estudio se clasifico segun OMS, obteniendo
una prevalencia total de anemia leve en el 25,7%, de anemia moderada un 7,8%, y
el 0% de prevalencia de anemia severa. Datos similares refleja Assandri et al.

(Uruguay) en el 2018, donde obtuvo como resultado que la prevalencia de anemia
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fue del 33%, con un (IC 95%= 24,8-41,4), de estos el 71% la anemia fue leve, en
29% moderada, sin existir casos de anemia severa (49). Pero al compararlos con
estudios de otros autores observamos que estos varian, con un incremento en la
prevalencia, Chamba reporta que el grado leve de anemia representa el 67,35% de
la poblacion total y el grado severo de anemia sélo forma parte en un 2,04% (26),
similar a Janna y Hanna (Colombia) 2018 donde el 69 % representdé una alta
prevalencia de anemia en todas sus clasificaciones (leve, moderada, severa) (50);
por su parte Gonzalez et al. (Per() en 2015 determind en su estudio una prevalencia
de anemia del 55.9% (54), asi como los resultados de Valle et al. 2019, con anemia
77,78% y sin anemia el 5,98% y en el porcentaje restante no se realizo esta prueba
(52).

Por otro lado se reflejaron prevalencias mas bajas como indica Ortega, (Peru) en el
2019, donde la presencia de anemia fue del 15% del tipo leve y 5,6% con anemia
moderada, sin registrarse caso de anemia severa (51). Feleke et al. determina una
prevalencia de anemia de 7.6% (IC 95%: 7% - 9%) (23). Por ultimo Cajamarca,
Riobamba (2015) en su investigacion obtiene que el 100% de los nifios del estudio
no tiene anemia (27). La posible justificacion de la diferencia en la prevalencia de
anemia podria ser por la diferencia geografica, situacion econémica familiar, avance
de las medidas de control, ademas de esto, actualmente hay una serie de
intervenciones realizadas por el ministerio de salud a través de agentes de
extension de salud que podrian contribuir con su parte para la disminucion de la

carga de anemia.

Correspondiente a la presencia de parasitismo en nuestra investigacion estuvo
presente en el 41.7% a diferencia de un mayor porcentaje de los que no presentaron
parasitismo que fue de un 58.8%. datos un poco similares fue los que obtuvo Ortega
(Peru) en el 2019, donde la presencia de parasitosis fue de 8,5% para oxiuros,
17,5% para giardia lambdia y 6,0% de ascaris lumbricoides (51).

Sin embargo, otros autores obtuvieron prevalencias mas altas, como; Pazmifio et
al. 2018 (Ecuador), determina una prevalencia del 60,5% de parasitosis intestinal
(45); Valle et al. 2019 la presencia de parasitos fue en un 80.56 % de su poblacién
en estudio (52); Gonzalez et al. (Perd) en 2015 reporta el 84,4% de nifios

presentaron al menos un parasito intestinal (54). Por ultimo Cardona et al.
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(Colombia) en el 2014 la prevalencia de parasitos intestinales fue 93,5% (53). Las
elevadas cifras nos hace inferir el papel del agua como elemento indispensable en
la transmision y falta de saneamiento, considerando que la parasitosis intestinales

constituyen un importante problema de salud en los paises en desarrollo (27).

En cuanto a la asociacion de anemia con desnutricion, en nuestra investigacion nos
demuestra que la anemia esta considerada como un factor de riesgo con un IC 95%
OR 2,065 (1,008- 4,228) y ademas es un factor estadisticamente significativo
(p=0.047). Al igual que la asociaciéon con parasitismo revelando que representa un
factor de riesgo para la desnutricion considerando un IC 95% OR 42,480 (9,848-
183,244) y también es un dato estadisticamente significativo (p= 0.000).
Aplicando estos resultados en el contexto de la investigacion de Pazmifio et al. 2018
(Ecuador), afirman con 95% de confianza estadistica (OR=14,46) que la parasitosis
estd significativamente asociado a la presencia de bajo peso en la poblacién (45).
Cardona et al. (Colombia) en el 2014 establece que la desnutricién global present6
asociacién con la anemia (Chi? de Pearson= 0,004) (53). Assandri et al. (Uruguay)
en el 2018 al evaluar asociacion de parasitosis con anemia se obtuvo que era
estadisticamente significativa (p=0,045), pero a diferencia no se evidencio
asociacion entre parasitosis y desnutricion (49).

Pero a diferencia otros estudios demuestran lo contrario como Chamba que
determina que la asociacién entre desnutricion y anemia no es significativa p>0,05
(26). Cajamarca, Riobamba (2015) establece en su investigacion que no existe
relacion de desnutricién con parasitosis a diferencia de nuestra investigacion (27).
Ademas, Gaviria et al. (Colombia) 2017, en sus resultados también determina que
no existe asociacion entre la desnutricion, la anemia, ni con el parasitismo general,
con (p >0,05) (1). Finalmente, los autores anteriores concuerdan con Licona et al.
Santa Barbara, 2014, quien establece que no se encontré relacion entre parasitismo
intestinal y anemia chi cuadrado de Pearson =0.592, el valor de P= 0.442 (P mayor

gue 0.05), lo cual significa que no existe relacion (55).
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7. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES, BIBLIOGRAFIA

CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

Posterior a la recoleccion, analisis y discusion de los datos, se concluye que:

e Los nifios y nifias que pertenecen a la parroquia rural Sinincay, mas de la
mitad pertenece a un rango de edad de 36 a 71 meses, y con una proporcion
ligeramente mayor en el sexo femenino. La mayoria corresponde al nivel
socioeconémico medio bajo y la totalidad de la muestra son mestizos.

e De los pacientes diagnosticados de desnutricion fue menos frecuente la
prevalencia de desnutricion aguda con el indice (peso/talla) que la del indice
(peso/edad). La prevalencia de desnutricion aguda leve fue en % de la
poblacién y la moderada fue menos frecuente.

e La prevalencia de anemia fue mas frecuente en el grado leve que el
moderado y no hubo prevalencia del severo.

e El parasitismo estuvo presente en poco menos de la mitad de la poblacion.

e Tanto la anemia como el parasitismo son factores de riesgo para la

desnutricion y ademas son un factor estadisticamente significativo.
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7.2 RECOMENDACIONES

Orientar y capacitar adecuadamente a los médicos y estudiantes de medicina, en

el correcto manejo de las curvas de crecimiento infantil de la OMS.

Desarrollar un sistema de monitoreo del crecimiento y desarrollo infantil, en tiempo
real, con un seguimiento riguroso en pacientes diagnosticados de desnutricién, para

disminuir el riego de complicaciones severas.

Promover la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses de vida,
y la alimentacion complementaria oportuna de acuerdo con las recomendaciones

de la OMS, ademas de suplementar a la poblacién vulnerable con micronutrientes.

Se sugiere llevar a cabo estudios similares en otras regiones y provincias del pais
para determinar la relacién entre anemia y parasitismo con desnutricibn en
preescolares en el Ecuador, ademas resultaria mas conveniente que en otros
estudios a realizar, indicar el tipo de parasito encontrado, para relacionar de mejor

manera la causa de desnutricidon o anemia.
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Responsable de Titulacién Carrera de Medicina-Matriz de la Universidad Catélica de Cuenca _ y/,,

folr”
\’ it A¢

\ ) o€

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 3: Oficio de coordinacién de autorizaciéon

. %P
EDUCACION 82 |
L e
Memorando Nro. MINEDUC-CZ6-2019-00150-M
Cuenca, 08 de enero de 2019
PARA: Ing Rafael Eduardo Garcia Abad

Sra. Mgs. Marisol Priscila Jimbo Rodriguez
Directora Distrital 01D01 - Parroquias Urbanas (Machangara a Bellavista)
y Parroquias Rurales (Nulti a Sayausi) - Educacién

Sra. Leda. Magdalena de la Nube Abril Naranjo
Directora Distrital 01D02- Parroquias Urbanas: (San Sebastiin a Monay) y
Parroquias Rurales: (Bafios a Santa Ana)-Educacién

ASUNTO: Respuesta a solicitud de autorizacion para realizar Recoleccion de Datos para
Ejecucion de Proyecto

De mi consideracion:

En respuesta al Documento UCACUE-DIPVP-2019-004-OF en el que solicita autorizacién
para realizar recoleccion de datos para ejecucion del proyecto de investigacién "Alternaciones
bioldgicas y psicologicas en nifios de 0 a 6 afios en las parroquias rurales del cantén Cuenca,
2018" desde la presente fecha hasta marzo de 2019 en centros educativos en las parroquias:
Bafios, Turi, Sinincay, El Valle y Ricaurte, indicando que el mismo est4 siendo financiado por
la Universidad Catélica de Cuenca; y del resultado de este estudio se derivaran proyectos de
vinculacién con la sociedad en beneficio de todos los habitantes de las parroquias antes
mencionadas; al respecto este Despacho autoriza realizar la recoleccion de datos en las
instituciones educativas descritas, en concordancia con convenio que existe entre el Ministerio
de Educacion — Coordinaciéon de Educacion Zona 6 y la Universidad Catélica de Cuenca, se
recomienda coordinar con la méxima autoridad institucional con el fin de evitar la interrupcion
de la jornada pedagégica. Los estudiantes y/o docentes de la Universidad deberan portar sus
credenciales de identificacién para el ingreso a las IEs, mientras que los Distritos Educativos
01DO01 Cuenca Norte y 01D02 Cuenca Sur socializarin esta Autorizacién y deberdn
monitorear el cumplimiento de la misma de acuerdo a los protocolos de seguridad para
nuestros estudiantes.

A continuacion, el listado de Instituciones Educativas por parroquias que intervendran en el
proyecto.

BANOS

RO. NOMBRE

EEB JOEL MONROY

EEB CORNELIO CRESPO TORAL

EEB ALFONSO CARRION HEREDIA
EEB AGUSTIN CUESTA VINTIMILLA
EEB ENRIQUETA CORDERO DAVILA

N[O [—

Direccion: Av. Amazonas N34-451 y Av. Atahualpa « Cédigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador « Teléfono: 593-2 396 1300

www.educacion.gob.ec 1/3
* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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MINISTERIO DE EDUCACION

1 il
7 5] X
.w,,,llf//// ‘»—Hd o

Memorando Nro. MINEDUC-CZ6-2019-00150-M

Cuenca, 08 de enero de 2019

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Documento firmado electrénicamente

Cristian Geovanny Cobos Guillen )
COORDINADOR DE EDUCACION ZONAL 6

Referencias:
- MINEDUC-CZ6-2019-00023-E

Anexos:
- rafael_garcia_of.n._004_del_04-01-2019_f.ing. 04-01-2019.rar

Copia:
Sra. Leda. Bertha Marina Puchi Puchi
Analista Distrital de Apoyo y Seguimiento

Marissel Liliana Guapisaca Juca
Jefa Distrital de Apoyo, Seguimiento y Regul

Fabidn Andrés Izquierdo Toledo
Director Tecenico de Apoyo, Seguimiento y Regulacion

vp/fait

Iiatid: CRISTIAN
%! GEOVANNY COBOS
i GUILLEN

Direccién: Av. Amazonas N34-451 y Av, Atahualpa « Cédigo Postal: 170507 / Quito - Ecuador » Teléfono: 593-2 396 1300

www.educacion.gob.ec 3/3
* Documento firmado electrénicamente por Quipux
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ANEXO 4: Informe de sistema antiplagio

INFORME FINAL DE TITULACION MICHELLE CAROLINA
ALVARADO PUCHAICELA

IMNFORKME DE ORIGIMALIDWD

4., 2, 2. 0-

INDICE DE SIMILITUDr FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJDS DEL
INTERMET ESTUDIANTE

ENCONTRAR COINCIDEMNCIAS COM TODAS LAS FUENTES [S0OLD SE IMPRIMIRA LA FUENTE SELECCIDNADA )

2%

* www.aepap.org
Fuerte de Intemat

Exchuir citas Bliva Excuir coincidencias i 3

Excduir bibliogralia HAicliva
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ANEXO 5: Rubrica de primer par revisor

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

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 presentacién

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: Do\pqaq de  Lonnutnaey Coy pmus'\(-\smo Yy {'\m&e do awewia  eu  uiges Lo
0 Q S oo’ [(ESY \_p

5 p— :
pamRgee do S\ﬁ\numj, SD(\)‘HD\»\/}YE IDIB - //\éuk}b i
Nombrodelestudlnnto:M;c\\g“o Cavaliwo \\\L-L\\u«_\o Q\_,Q(»WQ(Q,

S ">\ \591~m0‘ Hedods Eg\mv»al:‘xc\ &\“nQSQ )
Nombre de par revisor: QTW\\A«/O ‘Qm,oiuéco‘.

PROCESO EVALUACION
i - Cumple Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis A / 1
Redaccién Cientifica I / i
Pensamiento critico + / n
| Marco tedrico 1 / n
Anexos 1- / "
Total £ < 15
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion 4.
Tesis apta para st ion con modifi
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

C\U K(\Q{Q ’C‘ZL\&U'A.JUJL le: 09%3ucz 203

/ 7(‘- s 7y e 2o R e : .
4 e ) A
\Qwse%mmnsable/ Firma de 4ceptacion del estudiante
T e

|

Manuel Vega ;Vl"i;éravo
Teléfonos: 830752 -4123175-

i} < o
WWW.UCBCUe.egu g CUNIDAD DE SAl un Y MENESTAR i\&f:l“ 3/

CARAERA MEDICINA

onpTRAIEATR INIDAR TITULACIOR
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ANEXO 6: Rubrica de segundo par revisor

UNIVERSIDAD
. CATOLICA DE CUENCA

1
COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

&

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 Titulacion, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacion 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 calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

Tema;?,oluo;-u de éemu\ﬂuéu [ pmusli{sruo 4 qode LL@ Queuntia  Ruw wisd do
n ~ | o v =
DasS dnt & \a povogeeia  de Swwcay . Ceplyacbye 200 - ]Eqai & w3 .
Al o Vo
Nombre def estudiante: H e e Gx:\-m“w) '\L\_: Qarq ;LB K_\,\] arta [(_‘1
Director: B Menel Hoduvdo O pmosa ExpmoSa .
Nombre de par revisor: T (T 7 3 i
L Lsiree” Hodllla. Homize >
PROCESO EVALUACION
Cumple Cumple parcialmente No cumple. Calificacién
Eslructura de tesis e /[ n
Redaccion Cientifica e / n
Pensamiento critico ol / n
Marco terico == / "
Anexos o / n
Total 5 5
CONCLUSION*
Tesis apta para sustentacion 2"

Tesis apta para sustentacién con modificaciones

Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:

ﬁ)fhﬂf)\é cen /@ pﬁcfub%

Firma y sello de responsable Firma de aiéptacién del estt:ldiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 = B12RXTBn - 0 DE

\

CUNIDAD DE SALUD Y BIENESTAR kﬁi}f
CARRERA MEDICINA s %

AFPARTAMENTR UNADAR TITULACION

www.ucacue. gy
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ANEXO 7: Carta de aprobacion de director de tesis

Universidad
“"} Catolica
de Cuenca

UNIDAD ACADEMICA DE MEDICINA, ENFERMERIA Y CIENCIAS DE LA
SALUD

CARRERA DE MEDICINA

Cuenca, 07 de febrero de 2020

Dr.
Julio Ojeda S.

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

Su despacho.
De mi consideracion:

Por medio del presente me permito indicar a su persona que el trabajo de
grado, de titulo: “RELACION DE DESNUTRICION CON PARASITISMO Y
GRADO DE ANEMIA EN NINOS DE 0 A 5 ANOS EN LA PARROQUIA DE
SININCAY. SEPTIEMBRE 2018 - AGOSTO 2019”. Realizado por la
estudiante ALVARADO PUCHAICELA MICHELLE CAROLINA, ha cumplido
con las recomendaciones sugeridas por los pares revisores asignados motivo
por el cual me permito sugerir se de paso a la sustentaciéon del mismo.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

DR. HERMEL ESPINOSA ESPINOSA
C.C: 1103893127

Manual Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
www.ucacue.edu.ec
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ANEXO 8: Informe final de investigacion

Universidad
.- Catdlica
de Cuenca

Informe Nro.: UCACUE-UTCM-040-2020-1
Cuenca, 07 de febrero de 2020

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 realizé el Tespectivo 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 titulacién y de direccién de carrera. Para culminar el trabajo de
titulacién el/la estudiante debe haber conseguido todas las rubricas de calificacién de director y asesor, y
finalmente las ribricas de pares revisores, para poder solicitar sustentacion del trabajo con el oficio de aval
del director del mismo.

Informe: El/la estudiante ALVARADO PUCHAICELA MICHELLE CAROLINA, ha cumplido todos los requisitos
para solicitar fecha de sustentacion del Trabajo de Titulacién: “RELACION DE DESNUTRICION CON
PARASITISMO Y GRADO DE ANEMIA EN NINOS DE 0 A5 ANOS EN LA PARROQUIA DE SININCAY SEPTIEMBRE
2018 - AGOSTO 2019”, obteniendo las siguientes notas:

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

Fo0 0 e

Revisores DR. THELMO GALINDO / DRA. DESIREE REVILLA
Director: DR. HERMEL ESPINOSA/ Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA

Conclusiones: de acuerdo a lo antes expuesto se concluye:

El/la estudiante ha cumplido los requisitos de ley para poder sustentar su Trabajo de Titulacién 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 tramites pertinentes para la designacidn de jurado y fecha de sustentacién del Trabajo
de Titulacion el/la estudiante. Y

PN,

www.ucacue.edu.ec

Cuenca: Av. de ias Américas y Tarqui: e Telf: 2830751, 2824365, 2826563 g Campus Uni o “Luis Cordero El Grande”, {(Frente al Terminal Terrestre).
D Tetr 593(7) 2241 - 613, 2243944, 2245.205, 2241-587 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo. &B Telf: 072235268, 072235870 San Pablo de la Troncal: Cdla, Universitaria
km.72 Quinceava Este y Primera Sur (B Telf: 2424110 Macas: Av. Cap. José Villanueva s/n (8 Telf: 2700393, 2700392
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ANEXO 9: Formulario de Recoleccién de Datos

RELACION DE DESNUTRICION CON PARASITISMO Y GRADO DE ANEMIA
EN NINOS DE 0 A 5 ANOS EN LA PARROQUIA DE SININCAY. SEPTIEMBRE
2018 — AGOSTO 2019.

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 D F D
Grupo étnico:

Blanco D Mestizo |:| Indigena |:| Afroecuatoriano |:| Euroecuatoriano D
Nombre del representante:
Relacién: Grado escolar del representante
Direccion: Teléfono:

3. HISTORIA MEDICA DEL NINO.
Actual: Peso kg Talla cm

Enfermedad actual: si [] no [] Espcifique
Episodios de diarrea e infecciones respiratorias agudas (mas de 1 en el Gltimo mes):

Si D no D Cuantas

Actos y fuente: Michelle Carolina Alvarado Puchaicela.
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EVALUACION NUTRICIONAL EN NINOS Y NINAS DE 0-5 ANOS, SEGUN LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).

Peso para la edad ninas. Percentiles (nacimiento a 5 anos)

Jn
U v U
.i'lll"l'
] Pa = i
11 L+
] 1] REES ]
E ,,f'"'f 5
18 b - T TH 18
.#"“‘l““I .r"-*-# ""'."I-
15 I,.--"" H f'ﬂ‘.ﬁl d_,_,.-"""15 'ﬁ
" L] oS ARRRNNAR5CS A ANRN IR IR
;- Jl__l,r"' :""l ﬂ"'ﬂ‘l Ll ,.--F"'-F Fd.‘_.-- 3
= ] __;"" 'l,.rl‘ _'_._.-'"' r".r.
e 1 e = =1 —=-r 12
@ o L+ 1 L _I_..-F"'d _._'_.u-""
i g L= L+ | L
0 A L e 10
LA | 4] L4 - _._I,-"'
I = = L=
f' 11 -1 |1 L4
a ..I'H .d"'-!F-E".‘;F‘ B
f"-'" ..i""'"
/
fi 1 rs b
4
i |
/
i
1 1
Meses 2 4 6 810" 24681W0" 246810246810 246810
Nacimiento 14f0 2 afios 3afios 4 afios § afios
Edad (en meses y afios cumplidos)

Patranes de crecimiento infantil de la OMS,

64



) . Universidad
% Catolica
de Cuenca

Peso para |a edad nifios. Percentiles (nacimiento a 5 aos)
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Peso para la longitud ninas. Percentiles (nacimiento a 2 anos)
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Peso para la estatura nifias. Percentiles (2-5 aos|
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Peso para |a longitud nifios. Percentiles (nacimiento a 2 aiios)
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Peso para |a estatura nifos. Percentiles (2-5 afos)
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Longitud para la edad nifas. Percentiles (nacimiento a 2 anos)
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Estatura para [a edad ninas. Percentiles (2-5 anos)
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Longitud para [a edad ninos. Percentiles (nacimiento a 2 afios)
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Estatura para la edad ninos. Percentiles (2 a 5 aios)
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IMC para la edad Nifas Orpmicaln

Percentiles (Nacimiento a 5 afos)
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Percentiles (Nacimiento a 5 afios)
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Edad (en meses y anos cumplidos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS

Actos y fuente: Michelle Carolina Alvarado Puchaicela.
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