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RESUMEN

La anemia infantil es un problema de salud publica critico en las zonas rurales y altoandinas
del Ecuador, afectando a nifios en edad preescolar y lactantes. El objetivo de esta
investigacion fue determinar los factores asociados a la anemia en nifios menores de dos
afios del canton Alausi, provincia de Chimborazo. Se analizaron variables
sociodemograficas, nutricionales, de acceso a servicios de salud y pardmetros
hematologicos. Este estudio buscd caracterizar el tipo de anemia prevalente en esta
poblacion vulnerable para fortalecer las estrategias de intervencion locales. Se aplicé un
enfoque cuantitativo, descriptivo-analitico y de corte transversal con una poblacion de 225
nifios residentes en Alausi. La informacion se recolectd de registros clinicos y resultados de
examenes de laboratorio. Para el analisis estadistico, se utiliz6 la prueba de chi-cuadrado con
un nivel de significancia de p < 0,05. Se evaluo la asociacion de la anemia con variables
como sexo, desnutricidon, parasitosis y el cumplimiento de controles de crecimiento y
desarrollo (CRED), garantizando la validez técnica de los hallazgos. Los resultados
indicaron que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre la anemia y el
sexo, la desnutricion o la parasitosis (p > 0,05). No obstante, los controles de crecimiento y
desarrollo mostraron una asociacion significativa con la patologia (p < 0,001). Los valores
de los indices eritrocitarios, especificamente el volumen corpuscular medio y la
hemoglobina corpuscular media, revelé un patron compatible con anemia microcitica
hipocrémica. Se concluye que la asistencia regular a los controles CRED constituye un factor
clave para el adecuado seguimiento del crecimiento y desarrollo infantil, contribuyendo a la
deteccion y prevencion oportuna de problemas de salud como la anemia en nifios menores

de dos afios.

Palabras claves: Anemia infantil; factores determinantes; infantes menores de 2 afios;

nutricion infantil; prevencion.



ABSTRACT

Childhood anernia is a eritical public health issue in rural and highland areas of Ecuador. It
affects preschool children and infants. The objective of this study was to identify factors
associated with anemia in children under 2 years old in Alausi, Chimborazo province.
Researchers analyzed sociodemographic, mutritional, healtheare aceess, and hematological
vanables. The study mmed to find the most common anemia type in this group to
strengthen local intervention strategies. The approach was quantitative, descriptive-
analytical, and cross-sectional. The study included 225 children from Alausi. Data came
from clinical records and laboratory tests. Statistical analysis used the chi-square test with
a significance level of p < 0.05. The association between anemia and variables like sex,
malnutrition, parasitic infection, and compliance with Growth and Development
Monitoring (CRED) wisits was cvaluated for technical validity. Results showed no
signficant association between anemia and sex, malnutrition, or parasitic infection (p =
0.03). Growth and Development Monitoring visits, however, had a significant association
{(p < 0.001). Ervthroeyte indices, including mean corpuscular volume and mean
cotpuscular hemoglobin, indicated microcytic hypochromic anemia. Regular attendance at
CRED wisits 1 a key factor in montoring child growth and development. These visits help
detect and prevent health problems, such as anemia, in children under 2 vears old.

Keywords: Childhood anemia; deterrmning factors; children under 2 vears of age; child

nuirition; prevention.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

La anemia en nifios menores de dos afos constituye un problema importante de salud publica
que hace referencia a una reduccion en la concentracion de hemoglobina, disminuyendo de
este modo, la capacidad de transporte de oxigend hacia los tejidos y puede afectar el
crecimiento y desarrollo del nifio. La forma més comun es la anemia ferropénica la cual se
produce principalmente por una deficiencia de hierro, aunque también puede relacionarse

con infecciones, parasitosis intestinales, deficiencias vitaminicas o trastornos hereditarios'.

Esta deficiencia nutricional tiene una alta prevalencia a nivel mundial y de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud el 40% de los nifios con una edad comprendida entre 6-
59 meses pueden tener anemia. Esta patologia afecta al sistema de salud porque
potencialmente puede causar la muerte de los pacientes se acuerdo al indicador DALY
(afios de vida ajustados por discapacidad o enfermedad), es decir, considera tanto las muertes
prematuras como los afios vividos con la patologia para poder evaluar su impacto a nivel

sanitario"

La prevalencia de la anemia infantil varia en cada region, por ejemplo, en paises
desarrollados de Europa y Norteamérica se reportan porcentajes relativamente bajos,
mientras que en regiones de Africa subsahariana se observan cifras mucho mas elevadas.
Estas diferencias estan relacionadas principalmente con factores como la desnutricion, el
acceso limitado a servicios de salud, infecciones recurrentes y condiciones socioeconémicas

desfavorables’.

En el continente de Asia, las zonas con mas prevalencia fueron al Sur (50%) y Sudeste
(90%), por ejemplo, en India se registraron 83 millones de nifios afectados por bajo peso al
nacer, déficit de hierro/vitamina A y una limitada educaciéon materna. En América Latina y
el Caribe la anemia contintia siendo un problema relevante en la poblacion infantil. Diversos
estudio9s reportan prevalencias que pueden oscilar entre 20 % y el 50 %, con mayor
afectacion en comunidades rurales e indigenas. Factores como la desnutricion, la pobreza,
el acceso limitado a servicios sanitarios y las infecciones parasitarias influyen

significativamente en la aparicion de esta patologia’.

Los indices de anemia en nifios menores a cinco afios en la regiéon de América latina y el
Caribe, a la vez indican una variacion notable en cada region, con un 8% en Costa Rica hasta

un 65% en Haiti, por lo que existe un promedio de 25-30% en este continente. Dicha



diversidad se ve moldeada por brechas socioecondmicas, urbanizaciéon irregular
restricciones en iniciativas de enriquecimiento nutricional y la presencia de parasitosis
intestinales. Paises como Peru, con un 40,2% en 2021, y Ecuador se posesionan por encima
de la media regional, donde la anemia ferropénica representa hasta el 50% de los casos,
empeorada por dietas deficientes en hierro y elementos ambientales como la altitud en

regiones andinas*

En Ecuador, la anemia infantil contintia representando un desafio importante para la salud
publica. Datos recientes indican que una proporcion considerable de nifios menores de dos
afios presenta deficiencia de hierro, en zonas rurales y comunidades de la region andina.
Factores como la desnutricion cronica, el bajo peso al nacer, la pobreza y las limitaciones en
el acceso a alimentos ricos en hierro contribuyen al mantenimiento de este problema.
Elementos como la desnutricion cronica 23% en menores de 5 afios, bajo peso al nacimiento,
pobreza extrema, la altura geografica y la disponibilidad de alimentos fortificados juegan un

papel sustancial, con mayor impacto en la provincia de Chimborazo®.

El canton Alausi perteneciente a Chimborazo, presenta condiciones socioecondmicas y
nutricionales que pueden influir en el estado de salud de la poblacion infantil. En esta zona,
la desnutricion y las limitaciones en el acceso a alimentos nutritivos representa factores que
favorecen la aparicion de anemia. Otros aspectos como el grado de instruccion de los padres
y el acceso a servicios de salud preventiva tienen un impacto directo en la nutricion y

desarrollo de los nifios durante su etapa de crecimiento®

Se ha evidenciado que en las comunidades indigenas los factores culturales como el cuidado
sanitario y la dieta son de desconocimiento general porque las personas no tienen
informacion sobre las fuentes alimenticias ricas en hierro, pudiendo causar anemia a largo
plazo. Por otro lado, la disponibilidad de servicios de salud de 6ptimos es limitado en zonas
ruarles, complicando la identificacion temprana, la intervencion oportuna y suministro de

suplementos nutricionales, lo que intensifica su ocurrencia en este grupo™

Los efectos de la anemia infantil son diversos porque retrasan el desarrollo corporal y mental,
aumenta el riesgo de padecer infecciones repetidas, lo que ocasiona un mayor gasto en el
sistema sanitario y reduce la productividad comunitaria. Por esto, en zonas de pobreza como
Alausi, este trastorno afecta a personas de generacion en generacion, limitando el avance

socioecondomico de esta comunidad®



En los tltimos afios en Ecuador se ha registrado un mayor interés en la erradicacion de la
anemia infantil, sin embargo, no se registran estudios en zonas como Alausi y estas
investigaciones limitadas obstaculizan el desarrollo de politicas que puedan atacar de raiz
este problema. Por consiguiente, es importante plantear recomendaciones para potenciar la

salud y el progreso de la calidad de vida de los nifios>

En esta investigacion se identificaron los factores que causan la anemia en nifios menores de
2 afios en el canton Alausi de Chimborazo y se determind como interactiian en el incremento
de la prevalencia de esta patologia. Se evalud pardmetros de laboratorio hematoldgicos y
aspectos como la alimentacion, edad y género de los nifios, el consumo de hierro, la
accesibilidad a servicios de salud, el nivel académico de los progenitores y las costumbres

nutricionales, con el fin de tener un amplio panorama de la complejidad de esta patologia.
Los objetivos especificos se plantearon de la siguiente manera:

Determinar las pruebas hematoldgicas utilizadas en el diagnoéstico de anemia en nifios

menores de 2 afios en el cantdon Alausi, para contribuir a la mejora del estado de salud.

Relacionar los factores determinantes con anemia en nifios menores de 2 afios, con el fin de

fortalecer las estrategias de prevencion.

Establecer la prevalencia de anemia con los resultados de las pruebas hematologicas y

factores de riesgo, en nifios menores de dos afios, como linea base para otras investigaciones.



CAPITULO II. MARCO TEORICO
Hematopoyesis

La hematopoyesis es un proceso biologico donde se producen las células sanguineas como
leucocitos, eritrocitos y plaquetas, partiendo de células madre de tipo hematopoyéticas
pluripotentes que estan ubicadas principalmente en la médula 6sea en individuos postnatales.
Este proceso esta regulado por citoquinas como la eritropoyetina, producida en los rifiones
en respuesta a la hipoxia, y factores de crecimiento como, por ejemplo, el factor estimulante

de colonias de macréfagos y granulocitos (GM-CSF)"

Durante el desarrollo fetal, la hematopoyesis se da en tres etapas: en el saco vitelino (durante
las 2-3 semanas de gestacion), a nivel del higado y el bazo (que va de 6 semanas-6 meses) y
en la médula d6sea (4 semana). La hematopoyesis es un proceso donde se necesita de un
suministro adecuado de micronutrientes esenciales (vitamina B12, hierro, acido félico y
aminoacidos), que son necesarios para la formacion de hemoglobina y componentes
celulares, pero cualquier alteracion en este proceso pueden causar trastornos hematoldgicos

graves como la anemias, leucopenias o trombocitopenias':
Serie Eritrocitica

La eritropoyesis es el subproceso de la hematopoyesis encargado de la formacion de
eritrocitos a partir de células progenitoras eritroides, unidades formadoras de colonias
eritroides, UFC-E. Este proceso ocurre en la médula o6sea y estd regulado por la
eritropoyetina, que estimula la proliferacion y diferenciacion de las células precursoras. La
eritropoyesis se desarrolla en distintas etapas morfologicas: proeritroblasto, eritroblasto tipo
basofilo, luego policromatofilo, ortocromatico, reticulocito y finalmente, se convierte en un

eritrocito madurado?.

En cada una de las etapas se observan cambios especificos, como la disminucion del tamafio
celular, extrusion del nticleo y la acumulacion de hemoglobina. En este sentido, la duracion
de todo el proceso es de 7-10 dias, con los reticulocitos que circulan a nivel de la sangre

periférica por 1-2 dias antes que se maduren*

1. Proeritroblasto: Es la primera célula identificable de la serie eritrocitica, con un didmetro

de 20-25 pm, un nucleo grande con cromatina laxa y un citoplasma basoéfilo debido a la



presencia de ribosomas. Esta célula inicia la sintesis de hemoglobina y tiene capacidad

mitdtica®

2. Eritroblasto basofilo: De 12-16 pm, presenta un citoplasma intensamente basofilo por la
alta densidad de ribosomas. A la vez se pueden subdividir en basoéfilo I (con un mayor
tamano) y un basofilo I que posee un menor tamafio, con un aumento progresivo en la

sintesis de hemoglobina?.

3. Eritroblasto policromatofilo: Poseen un tamafio de 10-12 um y se caracteriza por perder
su capacidad de division y tener un citoplasma de tonalidad mixta (basoéfila y acidofila) por

la reduccién de ribosomas y la acumulacién de hemoglobina*

4. Eritroblasto ortocromatico (conocido como normoblasto): Su tamano oscila de 7-10 um,
poseen un nucleo condensado de tipo picnético, el mismo que se extruye antes de convertirse
en un reticulocito. Por la alta concentracion de hemoglobina su citoplasma es acidofilo

principalmente*

5. Reticulocito: Es un eritrocito inmaduro que contiene restos de ARN ribosomal (reticulina),
visibles con tinciones supravitales como el azul de metileno. Los reticulocitos maduran en

el torrente sanguineo en 1-2 dias, perdiendo la reticulina para convertirse en eritrocitos®

6. Eritrocito maduro: Es una célula anucleada, biconcava, de 7-8 um, optimizada para

transportar oxigeno gracias a su contenido de hemoglobina*

7. Reticulocitos: El recuento de estos reticulocitos es crucial en la actividad eritropoyética,
debido a que una cantidad >3% indica una respuesta compensatoria por la pérdida de
eritrocitos y si es <2% hay una eritropoyesis ineficaz. En el caso de los nifios, el recuento
debe interpretarse con cuidado porque en esa edad presentan cambios hematologicos

determinados™
Glébulos Rojos (Eritrocitos)

Son células anucleadas, biconcavas, con un didmetro de 7-8 um, disefiadas para poder
transportar oxigeno de los pulmones hacia los tejidos y llevar de regreso dioxido de carbono.
Su forma biconcava maximiza la superficie para el intercambio gaseoso y permite la

deformabilidad necesaria para atravesar capilares estrechos. Los eritrocitos tienen una vida



media de 100-120 dias, tras lo cual son fagocitados por macrdéfagos en el bazo, higado y

médula 6sea, con reciclaje del hierro para nueva eritropoyesis®
Hemoglobina

La hemoglobina es una proteina globular tetramérica presente en los eritrocitos (globulos
rojos), compuesta por cuatro subunidades polipeptidicas (dos cadenas alfa y dos beta en la
hemoglobina adulta HbA), cada una unida a un grupo hemo que contiene hierro ferroso
(Fe**) en su centro. Esta estructura permite que cada molécula de hemoglobina se una
reversiblemente a hasta cuatro moléculas de oxigeno, facilitando su transporte desde los
pulmones hacia los tejidos periféricos y el retorno de didxido de carbono (CO:) hacia los
pulmones. Los eritrocitos contienen proteinas secas y la hemoglobina representa el 97%,

siendo responsable de brindar coloracion rojiza a la sangre "

Su funcién consiste en transportar oxigeno, considerando que la hemoglobina tiene la
capacidad de unir hasta cuatro moléculas de oxigeno, sin embargo, cuando se une el primer
oxigeno se cambia la forma de la proteina (pasa de un estado tenso a uno relajado),
permitiendo la unidn de las siguientes moléculas de oxigeno. Factores moduladores incluyen
el pH, efecto Bohr: disminucion del pH desplaza la curva a la derecha, favoreciendo
liberacion de O: en tejidos acidos, la PCO:, la temperatura y el 2,3-bisfosfoglicerato, un
metabolito de la glucdlisis eritrocitaria que se une al bolsillo central de la hemoglobina

desoxigenada, estabilizdndolo y reduciendo la afinidad por el oxigeno "
Parametros hematoldégicos
Hematocrito

El hematocrito (Hct o HCT) representa el porcentaje del volumen total de sangre ocupado
por los eritrocitos (globulos rojos), también conocido como volumen corpuscular
empaquetado (packed cell volume, PCV). Este parametro hematoldgico indica la capacidad
global de transportar oxigeno a nivel del organismo y para su determinacion se requiere de
la centrifugacion de la muestra sanguinea anticoagulada con el fin de separar los eritrocitos
del plasma o a su vez puede calcularse en un analizador automatizado a partir del recuento

eritrocitario y el volumen corpuscular medio (VCM) 7

En términos generales es un parametro esencial que mide el equilibrio entre produccion y

destruccion de los globulos rojos y si existen alteraciones a nivel del volumen plasmatico.
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Los valores bajos del hematocrito indican anemia, hemorragia, supresion medular o
deficiencias nutricionales, mientras que valores elevados son un indicativo de policitemia,
deshidratacion, exceso de eritrocitos por hipoxia o policitemia vera, donde se da un aumento

de la viscosidad sanguinea "
Indices eritrocitarios

Son pardmetros calculados del hemograma que evaluan el tamafio, contenido de
hemoglobina y variabilidad de los globulos rojos, esenciales para clasificar anemias y
diagnosticar trastornos hematoldgicos. Los pardmetros a analizar son la Hemoglobina
Corpuscular Media (HCM), Indice de Distribucion Eritrocitaria (IDE/RDW), Volumen
Corpuscular Medio (VCM) y la concentracion de la Hemoglobina Corpuscular Media
(CHCM), los mismos que se derivan del recuento eritrocitario, el hematocrito y la

hemoglobina®
Volumen Corpuscular Medio (VCM o MCYV)

El VCM mide el tamafo promedio de los eritrocitos, expresado en femtolitros (fL), y se
calcula mediante la formula: VCM = (Hematocrito x 10) / Recuento de eritrocitos (en
millones por pL). Este indice refleja el volumen medio de la poblacion eritrocitaria y es
clave para clasificar las anemias segun el tamafio celular: macrocitica (tamafo mayor),
microcitica (con globulos de un tamafio reducido) o normocitica. Permiten evaluar la
etiologia de las anemias como deficiencias nutricionales (vitamina B12, hierro) asi como
hemoglobinopatias, ademas, el andlisis conjunto con el recuento reticulocitario permite

diferenciar anemias regenerativas de no regenerativas *:
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM o MCH)

La HCM representa la cantidad promedio de hemoglobina contenida en un solo eritrocito,
expresada en picogramos (pg), y se calcula como: HCM = (Hemoglobina % 10) / Recuento
de eritrocitos (en millones por uL). Este pardmetro analiza la formacion y carga de
hemoglobina por célula, brindando informaciéon acerca de la eficacia que tiene la
incorporacion de hemoglobina durante el proceso de la eritropoyesis. Permite detectar
estados hipocromicos (poca carga de hemoglobina por cada célula), lo que resulta comtin en
los casos de anemias por deficiencia de hierro conocidas como talasemias y se interpreta

junto al VCM para alcanzar un diagnostico adecuado. Es 1til para dar seguimiento a los



casos de anemias cronicas y para analizar cualquier alteracion en la produccion de
hemoglobina, contribuyendo de este modo, a la clasificacion etiologica y morfologica de las

anemias *-
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM o MCHC)

La CHCM permite medir la concentracion promedio que tiene la hemoglobina en un
determinado volumen de globulos rojos, expresando el resultado en g/dL y se calcula
mediante la siguiente féormula: CHCM = (valor de hemoglobina x 100) / Hematocrito. Este
indice indica el grado de saturacion de hemoglobina dentro del eritrocito (densidad
hemoglobinica), diferenciando entre eritrocitos normocrémicos, hipercrométicos (alta
concentracion), e hipocromicos (poca hemoglobina con relacion al volumen). Su resultado
confirma los casos de hipocromia en anemias talasémicas o ferropénicas, asi como en
esferocitosis hereditaria. En combinacion el andlisis de VCM y HCM, fortalece la
clasificacion de anemias y resulta util en la correlacion con frotis periférico y en el analisis

morfolégico automatizado '%:
indice de Distribucion Eritrocitaria (IDE o RDW)

Permite cuantificar la variabilidad del tamafio de los eritrocitos y el resultado se expresa
como coeficiente de variacion porcentual. Permite detectar dispersiones tempranas y a nivel
clinico un RDW alto indica anisocitosis marcada que es caracteristica de anemias mixtas,
sideroblasticas, deficiencias nutricionales o como respuesta regenerativa post-hemorragia.
Un valor normal en cambio sugiere una mayor uniformidad en el tamano de las células. Su
principal utilidad radica en el diagndstico diferencial de anemias, especialmente cuando el
VCM es normal pero existe heterogeneidad subyacente, y en el monitoreo de la efectividad

de intervenciones terapéuticas que corrigen la produccion eritrocitica '
Reticulocitos

Son glébulos rojos inmaduros o jévenes, producidos en la médula 6sea como la etapa final
de la eritropoyesis antes de convertirse en eritrocitos maduros. Representan eritrocitos que
aun conservan restos de ARN ribosomal y organelas, los cuales se utilizan para sintetizar
aproximadamente el 20-35% restante de la hemoglobina una vez liberados a la circulacion.
Los reticulocitos suelen ser mas grandes con un tamano promedio de 8-10 um, poseen una

forma mas irregular y tienden a madurar en la sangre en 2 dias (hasta 3-4 dias en el caso de
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anemias severas), perdiendo de este modo, la reticulina de forma progresiva y convirtiéndose

en eritrocitos funcionales '*

Es un indicador dindmico de la actividad eritropoyética a nivel de la médula 6sea, es decir,
evaluar cudl es el grado de produccion de nuevos globulos rojos como una respuesta a las
necesidades que tiene el organismo. Normalmente, los reticulocitos constituyen inicamente
del 0.5-2.5% en adultos sanos, reflejando un equilibrio entre la destruccién diaria de

eritrocitos viejos que tienen una vida media de 100-120 dias y la actividad compensatoria '*

Cuando hay casos como pérdida de sangre, hipoxia o hemolisis, hay una demanda aumentada
de eritrocitos ya que la médula 6sea aumenta la liberacion de reticulocitos bajo estimulo de
la eritropoyetina, lo que a la vez permite una regeneracion celular mas rapida. Por el
contrario, en trastornos donde la produccién estd suprimida (como aplasia medular,
deficiencias nutricionales graves o infiltracion medular), el conteo disminuye, indicando

eritropoyesis ineficaz o insuficiente '*:
Morfologia Eritrocitaria

La morfologia eritrocitaria se evalua mediante frotis de sangre periférica tefiido con Wright

o Giemsa, permitiendo identificar alteraciones en tamafio, color y forma:
Tamafo:

- Microcitosis: Eritrocitos cuyo tamafio es <7 pm, VCM de <80 fL, que es caracteristico de

la talasemias o anemia ferropénica'*

- Macrocitosis: Eritrocitos cuyo tamafio es >8 um, VCM de >100 fL, que es propio de casos

con déficit de vitamina B12/folato'*

- Anisocitosis: Variacion significativa en el tamafo, reflejada en un IDE elevado, tipica de

anemias mixtas'*
Color:

- Hipocromia: Eritrocitos palidos CHCM <31 g/dL, caracteristicos de ferropenia o
talasemia'*
- Normocromia: Color normal con un valor de CHCM de 31-36 g/dL, caracteristico

de anemias hemoliticas y hemorragias agudas'*
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- Hipercromia: Resulta rara y estd ligada a la esferocitosis hereditaria, donde los

eritrocitos suelen ser mucho mas densos!*
Forma:

- Esferocitos: Células redondas sin palidez central, tipicas de esferocitosis hereditaria
o hemolisis autoinmune '*-

- Dianocitos: Eritrocitos que poseen un punto central de hemoglobina que resulta muy
comun en talasemias '°-

- Ovalocitos: Tienen forma ovalada y esto se evidencia en casos de anemia
megaloblastica y eliptocitosis hereditaria '>-

- Esquistocitos: Son fragmentos eritrocitarios que indican casos de hemdlisis
microangiopéatica, que es comun en el sindrome hemolitico urémico -

- Cuerpos de Howell-Jolly: Restos nucleares, vistos en esplenectomia o anemia

megaloblastica '
Anemia

Se define como una reduccion en el namero de eritrocitos, la concentracion de hemoglobina
o el hematocrito por debajo de los valores de referencia ajustados por edad, sexo y altitud
geografica. En nifios menores de 2 afios, los valores de hemoglobina varian
significativamente debido a la transicion de hemoglobina fetal a adulta y la anemia
fisiologica del lactante, que ocurre entre las 6-9 semanas de vida debido a una disminucion
transitoria en la eritropoyesis. La anemia puede ser causada por pérdida de sangre,

disminucién de la produccion de eritrocitos o aumento de su destruccion '®
Fisiologia de la Anemia

La anemia reduce la capacidad de transporte de oxigeno, desencadenando mecanismos

compensatorios como'’:

* Aumento de la eritropoyesis: La hipoxia tisular estimula la liberacién de eritropoyetina,

que activa la médula 6sea para producir mas eritrocitos.

* Adaptaciones cardiovasculares: Aumento del gasto cardiaco y redistribucion del flujo

sanguineo para priorizar drganos vitales.
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» Cambios en la hemoglobina: Existe una disminuciéon de la afinidad que tiene por el

oxigeno, facilitando de esta manera, su liberacion hacia los tejidos.

La gravedad de la sintomatologia varia segiin la velocidad de instauracion, capacidad del
organismo para adaptarse y la causa subyacente. En el caso de los nifios, la anemia crénica
afecta el desarrollo neurologico y fisico del individuo, mientras que la anemia aguda puede

llegar a provocar hipoxia severa, fatiga y taquicardia '”
Clasificacion de las Anemias
Segun el Origen:

-Hereditarias: Incluyen defectos a nivel de la membrana del globulo (esferocitosis
hereditaria), hemoglobinopatias (talasemias, anemia falciforme) y enzimopatias (deficiencia
de la enzima glucosa-6-fosfato deshidrogenasa). Estas anemias aparecen por mutaciones

genéticas que afectan la estructura o funcion que poseen los eritrocitos'®

-Adquiridas: Son el resultado de la influencia de factores externos como deficiencias
nutricionales (vitamina B12, hierro, folato), enfermedades crénicas (insuficiencia renal,
inflamaciones graves), infecciones (parvovirus B19, malaria), hemorragias o exposicion a

elementos altamente toxicos (plomo)'™
Segun la Eritropoyesis:

-Regenerativas: Caracterizadas por un aumento en el recuento de reticulocitos (>3%), como
en anemias hemoliticas o por pérdida de sangre aguda. La médula dsea responde eficazmente

a la demanda de eritrocitos'®

-No regenerativas: Con un bajo porcentaje de reticulocitos (<2%), debido a hipoplasia
medular (aplasia, leucemia), deficiencia de eritropoyetina (insuficiencia renal) o carencias

nutricionales'*:
Segun la Hemoglobina

-Hipocrémicas: Bajo contenido de hemoglobina (CHCM <31 g/dL), tipicas de la anemia

ferropénica o talasemias®"
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-Normocrémicas: Hemoglobina dentro del rango normal (CHCM 31-36 g/dL), vistas en

hemorragias agudas, anemias hemoliticas o enfermedades cronicas®”
Segun el Tamaifio (VCM)

-Microciticas: VCM de <80 fL que es caracteristico de cuadros con una deficiencia de hierro

a causa de intoxicacioén por plomo o talasemias®

-Normociticas: VCM 80-100 fL, comunes en hemorragias agudas, hemolisis o enfermedades

cronicas””

-Macrociticas: VCM de >100 fL. que son caracteristicos de diseritropoyesis o hipotiroidismo,

un déficit de 4cido félico y vitamina B12%
Factores que resultan determinantes de Anemia en Nifios

En esta poblacion, los factores son més especificos debido a las demandas fisiologicas del

crecimiento y desarrollo:

* Deficiencia de hierro: Es la causa méas comun de anemia en nifios, con una prevalencia del
10-20% en paises en desarrollo. Se asocia con dietas pobres en hierro, crecimiento rapido,

infecciones gastrointestinales o pérdidas ocultas como por ejemplo las enteropatias®'"

* Anemia fisioldgica del lactante: Se da entre las semanas 6-9, lo que ocurre por una
disminucion transitoria de la hemoglobina tras el nacimiento, ademas, esta exacerbada por o

infecciones o deficiencias nutricionales®*

» Infecciones: Son causas frecuentes los pardsitos intestinales, infecciones virales

(parvovirus B19) y la malaria®*"

* Factores socioeconomicos: La pobreza, falta de acceso a atencion médica e inseguridad

alimentaria en las zonas rurales de Chimborazo, provocan la anemia ferropénica’*

* Condiciones congénitas: Las hemoglobinopatias, anemia falciforme, talasemia o anemias
diseritropoyéticas p. ej., Diamond-Blackfan son menos frecuentes, pero deben considerarse

en el diagndstico diferencial®
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Factores Asociados

Crecimiento y desarrollo, proceso por el cual un organismo gana peso al aumentar el nimero
o el tamafio de las células. Estd regulado por factores como la nutricién, factores
socioecondmicos, culturales, emocionales, genéticos y neuroendocrinos. Existe un origen
dindmico por el que los seres vivos hacen efectiva la capacidad funcional de sus sistemas
mediante fenomenos de maduracion, integracion y diferenciacion de sus funciones, en
cuanto a aspectos biologicos, nutricionales, cognoscitivos, psicologicos, cognoscitivo,

culturales, sexuales, éticos y sociales'®

Los nifios crecen y se desarrollan durante el embarazo y es la combinacién de esperma y
6vulo lo que marca su inicio. En condiciones normales, este es un proceso continuo, pero
dependiendo de la edad y de la estructura orgénica, la velocidad cambia y en diferentes
momentos alcanza el maximo crecimiento. Por otro lado, hay tres fendmenos que explican
el crecimiento y desarrollo de los nifios. Cambios en el tamafio de todo el cuerpo, en
particular en diferentes organos, modificaciones en las caracteristicas tales como
desaparicion de los reflejos neonatales, mejora de la estructura y funcion, fenémeno, este

ultimo se 1llama madurez!'®

En ellos se produce un aumento del niumero de células, las cuales se modifican en funciones
especificas para que realicen su desplazamiento en el interior del 6rgano o del aparato al que
corresponden sirven para fortalecer la arquitectura de los mismos. En términos de cambios
de volumen, se refiere al incremento en el tamafio del nifio, ya que es mas factible de
examinar y valorar, no hay que ignorar que asimismo los érganos humanos estan creciendo
con su propia velocidad en los primeros anos de vida, y debemos recordar que su desarrollo

normal es fundamental para garantizar el desarrollo central del nifio'®

Incluso si los 6rganos internos estan ubicados con mayor precision en una posiciéon que
coincide con la posicion anatomica, el cambio en la funcion comprende que la relacion a
través de las dimensiones de las diferentes partes del cuerpo cambie gradualmente. Debido
a varios aspectos, la mutacion podria ser capaz de comprender y cambiar la relacion entre
las diversas partes de las partes del cuerpo gradualmente y los 6rganos internos, si estan en

posicién anatémica precisa'®

La tercera manifestacion es la mejora de las estructuras y funciones, esto ocurre, a la vez con

los 2 que le antecede y se interpreta en la facultad de aumento que va progresando el infante
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permitiéndole tener cada vez mas una vida beneficiosas, precisando un importante control
de su mundo interno y autondémico, como son los ritmos circadianos y los equilibrios
homeostatico, metabolico e inmunologico, entre otros. El tercer ejemplo es una mejora en la
estructura y la funcion que ha ocurrido al mismo tiempo durante los Gltimos dos afios, y
muestra que el nifio estd en constante desarrollo y haciendo todo lo posible para mantener

una vida de relacién entre el personal y el personal'®

En las comunidades rurales es el caso de Alausi resulta comun que la dieta infantil tenga
déficit de alimentos ricos en micronutrientes (carnes, legumbres, huevos y vegetales). Por
otro lado, existen factores genéticos que aumentan el riesgo de sufrir anemia, como la
talasemia o la anemia drepanocitica, pero son pocos casos en relacion a la anemia provocada
por deficiencia de nutrientes. Otros factores ambientales, como de acceso a atencion médica

y la exposicién a ambientes insalubres incrementan el riesgo de anemia®®

La situacion socioecondémica de la poblacion de Alausi influye de manera significa en la
prevalencia de la anemia en los infantes, porque los nifios no tienen acceso a una
alimentacion adecuada y en varios casos las dietas se basan en alimentos de bajo costo y
bajo valor nutricional, como es el caso de los granos, papas y arroz, lo que no es suficiente

para satisfacer las necesidades nutricionales que necesitan los nifios**

Otro factor con las condiciones de vivienda en las zonas rurales, donde por lo general no
existe agua potable, atencion sanitaria basica y saneamiento adecuado, contribuyendo de este
modo a la propagacion de enfermedades infecciosas y parasitarias. En aquellas mujeres en
etapa de lactancia, el acceso a alimentos complementarios y suplementos de hierro, tienen

una mayor probabilidad de tener hijos sin anemia®”

El acceso limitado a servicios sanitarios en las areas rurales de Ecuador, incrementa la
prevalencia de la anemia. Esto relacionado a la falta de infraestructura sanitaria, escasez de
personal médico y el no recibir tratamiento oportuno para la anemia puede agravar la
situacion clinica. Por esto, se necesita se la implementacion de programas de salud publica
que estén dirigidos a la prevencion de patologias y la educacion sobre una correcta nutricion,

principalmente en los nifios®”

La intervencion temprana es esencial para prevenir los efectos adversos a largo plazo de la
anemia, como el retraso en el desarrollo motor y cognitivo, sin embargo, la falta de recursos

en los centros sanitarios de las areas rurales limita la capacidad de diagnostico y tratamiento.
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En este sentido, la educacion nutricional es clave para que las familias conozcan sobre la
importancia de una dieta saludable y equilibrada, ademas, es necesario mejorar el acceso a
servicios de salud dentro de estas comunidades para promover un diagnostico temprano y el
tratamiento adecuado que se requiere en los casos de anemia y otras enfermedades

relacionadas >*

La anemia es una enfermedad prevalente en los nifios, pero depende de varios factores
bioldgicos y determinantes sociales, como los episodios de IRAS, parasitosis, EDAS,
desnutricion infantil, estilos de vida relacionados al consumo de suplementos alimenticios a
base de hierro, las condiciones de la vivienda, accesibilidad a servicios basicos y al sistema

sanitario de calidad'>

El ciclo de vida en la etapa de la nifiez resulta mas vulnerable biolégicamente (primeros
1000 dias), lo que sera determinante para el resto de su vida. La parasitosis intestinal es un
problema ligado a la anemia debido a que estos microorganismos lastiman la mucosa
intestinal, provocan un sangrado y pérdida de hierro, donde los principales afectados son los
nifios mas pequefios por malas practicas de higiene o el contacto con productos

contaminados®®

Las infecciones diarreicas agudas en nifios mayores de seis meses causan la pérdida de hierro
y zinc, los cuales son micronutrientes importantes para el desarrollo de los individuos. De
acuerdo a ciertas investigaciones, se considera que aquellos pacientes pediatricos que sufren
al nifio tres o mas episodios de cuadros diarreicos tienen alto riesgo de padecer desnutricion
aguda y dos veces mas riesgo de tener una desnutricion cronica, que son factores de riesgo

para la anemia®®

Durante el embarazo, se necesita un mayor requerimiento de hierro y al no consumir
suplementos se incrementa la posibilidad de sufrir anemia, causando efectos nocivos en los
fetos al alterar su desarrollo cerebral. La anemia gestacional también esta relacionada a una
mayor causa de enfermedades y una mayor tasa de mortalidad de la mama y el bebé,

provocando riesgo de aborto, prematuridad, mortinatalidad y bajo peso al nacer®®

En cuanto al estilo de vida, este factor se relaciona con las conductas y hébitos de cada
individuo o grupo de personas, lo que influye en la salud de las personas y de otros. Se debe
analizar la clase de alimentos que reciben los menores de acuerdo a sus requerimientos

nutricionales y su edad, de manera que los suplementos nutricionales pueden complementar
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adecuadamente la dieta de los ninos, asi como la adherencia al tratamiento de la anemia si

asi lo requiere?®
Sintomas

Muchas personas con anemia no muestran sintomas. Pero, segiin como progresa la
enfermedad pueden presentar sintomas y signos que resultan una reduccion en la capacidad

del transporte de oxigeno *

Los sintomas y signos son ¢:

« Cansancio, fatiga, laxitud y debilidad.

* Sofocacion inclusive después de ejercicio moderado.

* Mareo o dolor de cabeza.

» Palpitaciones, la persona se queja de sentir sus latidos cardiacos.

* Palidez de la piel y de las membranas mucosas (labios y o0jos) y debajo de las unas.
* Irritabilidad.

» Falta de apetito.

* Edema (en casos cronicos graves). Aumento de la cantidad de liquido que se
retiene en las piernas principalmente.

» Dificultades en el aprendizaje y la concentracion.

* Crecimiento deficiente.

* Disminucién en la capacidad de defensa a las infecciones.

» En embarazadas, puede provocar parto prematuro y riesgo de muerte, durante o
después del parto, por hemorragias.

Tratamiento

El tratamiento de la anemia depende de su causa, gravedad y estado clinico del nifio >
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* Anemia ferropénica: Suplementacion con sulfato ferroso oral (3-6 mg/kg/dia de hierro
elemental) durante 3-6 meses, con seguimiento de hemoglobina y reticulocitos a las 2-4
semanas. La dieta debe incluir alimentos ricos en hierro (carnes, legumbres) y vitamina C

para mejorar la absorcion.

» Anemia megaloblastica: Se debe administrar vitamina B12 (1 mg intramuscular cada 2-4
semanas) o a la vez acido folico (1-5 mg/dia via oral) de acuerdo a las deficiencias que fueron

identificada.

» Anemia hemolitica: Se emplean corticoides (prednisona 1-2 mg/kg/dia), mientras que, en

hemolisis severa se pueden necesitar transfusiones o esplenectomia.

» Anemia aplésica: Se opta por un tratamiento con inmunosupresores (p. €j., ciclosporina) o

en casos severos un trasplante de médula 6sea.

* Hemoglobinopatias: Las talasemias o drepanocitosis pueden requerir transfusiones
regulares, quelacion de hierro (deferoxamina) o, en casos seleccionados, trasplante de

células madre hematopoyéticas.

En nifios menores de 2 afios, el tratamiento debe ser cuidadosamente monitoreado para evitar

toxicidad y garantizar un crecimiento adecuado.
Diagnaostico
El diagnostico de anemia en nifios requiere un enfoque sistematico que combine?®:

* Historia clinica: Evaluacion de la sintomatologia (disnea, palidez, fatiga), antecedentes

dietéticos, pérdidas de sangre, infecciones o enfermedades cronicas.

» Examen fisico: Busqueda de signos como ictericia, palidez, esplenomegalia o soplos en el

corazon.

* Hemograma completo: brinda informacion de la hemoglobina, hematocrito, recuento de la
cantidad de eritrocitos, indices eritrocitarios (VCM, HCM, CHCM, IDE) y recuento de

reticulocitos que permiten evaluar la capacidad regenerativa.

* Frotis de sangre periférica: Permite analizar la morfologia eritrocitaria, identificando

alteraciones como esferocitos, megaloblastos o dianocitos.
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* Estudios que son complementarios: Perfil férrico (hierro sérico, transferrina, ferritina,
electroforesis de hemoglobina (para hemoglobinopatias), biopsia de médula 6sea (en casos

de infiltracion o aplasia) y test de Coombs (anemia hemolitica autoinmune).

En nifios con una edad inferior a 2 afios, el diagndstico debe considerar los valores

hematolégicos ideales segiin su edad?®.
Diagnostico de laboratorio
Recuento de Eritrocitos

El recuento de eritrocitos mide el nimero de glébulos rojos por microlitro de sangre, siendo
un indicador clave para el diagnodstico de anemia. En nifios menores de 2 afios, los valores

de referencia varian segiin la edad debido a los cambios hematoldgicos postnatales *°:
Recién nacidos: 4,8-7,1 x 10¢/uL

Nifios 1-2 meses 3,3-5,5 x 10¢/puL,

6-12 meses 3,9-5,5 x 10%/puL

12-24 meses 4,1-5,5 x 10°/uL.

Un recuento bajo sugiere anemia, mientras que un recuento elevado puede indicar

policitemia, comUn en neonatos o en poblaciones de gran altitud como Alausi.
Métodos:

* Manual: Uso de camaras de conteo Neubauer con dilucion de la muestra y observacion

microscopica. Es laborioso, con un margen de error del 5-10% .

Automatizado: uso de equipos analizadores hematoldgicos que utilizan impedancia eléctrica,

espectrofotometria y citometria de flujo*°.
Analizador hematoldgico Automatizado

El analizador hematologico automatico DIRUI BF-6900CRP/BF-6960CRP es un equipo
clinico de alta tecnologia, orientado a satisfacer las necesidades de laboratorios hospitalarios,
centros de diagnostico y bancos de sangre. Combina la capacidad de realizar hemogramas

completos y cuantificar proteina C reactiva (CRP) en una misma plataforma, optimizando
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tiempos de procesamiento y reduciendo la manipulacion de muestras. Su disefio incorpora
modulos independientes para conteo celular, determinacién de hemoglobina y analisis de

proteina C reactiva, lo que asegura una alta precision y confiabilidad de resultados, ofrece®'.

o 27 parametros totales, incluyendo 10 parametros de investigacion
° Diferencial leucocitario de 5 partes (neutréfilos, linfocitos, monocitos,

eosinofilos y basoéfilos, tanto absolutos como porcentajes)

o 2 histogramas y 2 scattergrams para control morfologico y alertas de
anormalidades
o Determinacion de CRP que debe tener un rango entre 0,2-320 mg/L con “alta

sensibilidad” (HS-CRP), en lugar de la normal (FR-CRP)
o Rendimiento: 60 muestras/hora; volumen minimo de muestra ~30 uL;
carrusel para 60 tubos; reagentes de CRP almacenados a 2—8 °C incluso con el equipo

apagado
Principio de funcionamiento

El funcionamiento del DIRUI BF-6900CRP/BF-6960CRP se basa en tres principios
fundamentales de laboratorio: impedancia eléctrica para la identificacion y conteo de
glébulos rojos, blancos y plaquetas; método colorimétrico para la determinacidn cuantitativa
de hemoglobina, basado en la medicion de la absorbancia de la muestra tras la lisacién
eritrocitaria; inmunoturbidimetria de latex para la medicion de Proteina C Reactiva (CRP),
utilizando anticuerpos especificos unidos a particulas de latex que generan una reaccion
visible. Ademas, incorpora algoritmos de correccion de doble umbral y control fondo para

minimizar interferencias **
Modos operativos y volumenes de muestra

El equipo soporta tres modos de andlisis: modo sangre total, modo de prediluciéon y modo
combinado CBC+CRP. Para cada uno, los volumenes de aspiracion son cuidadosamente
definidos: 20 pL para CBC, 18 puL para CRP y 13.5 pL para CBC+CRP. La posibilidad de
trabajar con muestra cerrada o abierta reduce riesgos bioldgicos y se ajusta a protocolos de

bioseguridad de laboratorios clinicos *2.
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Parametros, rendimiento y procesos de dilucion

Cuenta con procesos automaticos de dilucién para evitar errores humanos y mejorar la
repetibilidad de resultados. Dispone de diluyentes y reactivos calibrados que permiten el
procesamiento simultaneo de multiples muestras. Estudios recientes destacan la fiabilidad
de estos sistemas para reducir variabilidad inter-ensayo y asegurar trazabilidad analitica. Los
diagramas de dilucion incluidos en el manual técnico especifican las proporciones precisas

y los voliimenes de reactivos y muestras para cada etapa del analisis **.

La automatizacion de los analizadores hematoldgicos, como el DIRUI BF-6900CRP,
disminuye la dependencia de realizar procesos manuales, los mismos que pueden generar
errores de conteo y una mayor variacion de los resultados. Algunos estudios han demostrado
su alta concordancia con métodos manuales y sobre todo la capacidad de detectar anomalias
hematologicas en un corto tiempo. Ademas, la inclusion de proteina C-reactiva es clave para
analizar procesos infecciosos, riesgo cardiovascular y patologias autoinmunes. Ridker
destaca que la medicion de CRP es un predictor robusto de inflamacion subclinica y riesgo

de eventos aterotrombéticos *3.
Consideraciones operativas y mantenimiento

El equipo requiere calibraciones perioddicas y controles de calidad internos y externos. Se
recomienda realizar limpieza de sondas, verificacion de reactivos y actualizacion de software
para mantener la precision analitica. Todos los procedimientos preventivos de

mantenimiento deben estar detallados en el manual del fabricante *°.
Recuento de eritrocitos (RBC) y plaquetas (PLT): Impedancia eléctrica segun Coulter

Basado en el principio de Coulter, la muestra se diluye y pasa por un orificio entre dos

electrodos. Cada célula causa un pulso eléctrico proporcional a su volumen

La amplitud de cada pulso indica el tamafio de la célula (volumen corpuscular medio),

mientras que la frecuencia de pulsos corresponde al numero de células.

Se establecen umbralizaciones de volumen para diferenciar RBC (36-360 fL), PLT (2—
20 fL) y WBC. Este método es robusto, preciso, econdmico y eficiente para el recuento de

células con formato de volumen tnico>
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Determinacion de Hemoglobina

La hemoglobina es la proteina responsable del transporte de oxigeno en los eritrocitos.

Valores de referencia en nifios!®:
* Recién nacidos: 14,5-22,5 g/dL
* 1-2 meses: 9,0-14,0 g/dL

* 6-12 meses: 10,5-13,5 g/dL

* 1-2 afos: 11,0-13,5 g/dL.

Valores por debajo de estos umbrales indican anemia, con implicaciones clinicas segun la

gravedad!®.
Métodos:

* Manual: Un método donde la hemoglobina se convierte en cianometahemoglobina y se

mide por espectrofotometria a 540 nm*.
» Automatizado Hemoglobina (HGB): Colorimetria sin cianuro

Los eritrocitos se lisian y la hemoglobina se convierte en un compuesto estable (por ejemplo,
ciano-libre o similar). Se mide la absorbancia a una longitud de onda de ~535 nm, aplicando

la ley de Beer-Lambert.

El uso de reactivos libres de cianuro reduce riesgo toxico y cumple normativas de seguridad

modernas®.
Determinacion del Hematocrito
Métodos:

» Manual: Centrifugacion de sangre en microtubos capilares para separar los componentes y

medir la fraccion eritrocitaria®.

» Automatizado: Calculo derivado a partir del recuento de eritrocitos (RBC) y volumen

corpuscular medio (VCM), ambos obtenidos por impedancia eléctrica®.
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Indices eritrocitarios
Volumen Corpuscular Medio (VCM)

El VCM mide el tamafio promedio de los eritrocitos en femtolitros (fL). Valores de

referencia:

* Recién nacidos: 95-125 {L

* 1-2 meses: 85-110 fL

* 6-12 meses: 70-86 fL

* 1-2 afios: 73-89 fL.

Un VCM bajo indica microcitosis, mientras que un valor alto sugiere macrocitosis®.

Métodos: Calculo automatico en analizadores hematologicos (VCM = Hto x 10 / globulos
rojos). Manualmente, requiere mediciones precisas de hematocrito y recuento de

eritrocitos®>,
Automatizado: Obtenido directamente mediante impedancia eléctrica en el canal de RBC*
Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)

La HCM mide la cantidad promedio de hemoglobina por eritrocito en picogramos. Valores

de referencia:
* Nifios <2 afios: 23-31 pg.
Valores bajos indican hipocromia, comunes en ferropenia®.

Automatizado Calculo derivado a partir de la hemoglobina (HGB) medida por colorimetria
sin cianuro y el recuento de eritrocitos (RBC). (HCM = Hb x 10/ Eritrocitos); manualmente,

depende de mediciones de hemoglobina y recuento de eritrocitos.
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM)

La CHCM mide la concentraciéon de hemoglobina en los eritrocitos (g/dL). Valores de

referencia;
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* Nifios <2 afios: 31-36 g/dL.

Valores bajos sugieren hipocromia, mientras que valores altos son raros y se asocian con

esferocitosis?’.

Métodos: Automatizado Célculo derivado usando HGB (medida por colorimetria sin
cianuro) y HCT (calculado). (CHCM = Hb x 100 / Hto); manualmente, requiere mediciones

precisas de hemoglobina y hematocrito®*

Indice de Distribucién Eritrocitaria (IDE/RDW)

El IDE mide la variacion en el tamafio de los eritrocitos. Valores de referencia:
* Nifos <2 anos: 11,5-15,0%.

Un IDE elevado indica anisocitosis, util para diferenciar entre ferropenia (IDE alto) y

talasemia (IDE normal)*.

Métodos: Debe ser exclusivamente automatizado y es calculado por analizadores

hematoldgicos®®.
Amplitud de la Distribucion de Hemoglobina (ADH)

La ADH evalua la variacion en la concentracion de hemoglobina entre eritrocitos, aunque es
menos comun en pediatria. Valores de referencia: No siempre especificados para nifios, pero

en adultos es 2,2-3,2 g/dL. Su utilidad clinica es limitada frente al IDE>.

Métodos: Automatizado, Derivado de los datos obtenidos por impedancia eléctrica, a partir

del histograma del volumen eritrocitario generado en el canal de RBC?®.
Extension sanguinea y tincion hematologica

La extension sanguinea también conocida como frotis de sangre es una preparacion
microscopica donde se extiende una gota de sangre en un portaobjetos de vidrio para formar
una capa delgada y uniforme de células. Esta técnica permite la observacion detallada de la
morfologia celular bajo el microscopio, siendo fundamental en hematologia para evaluar
alteraciones en las tres series hematopoyéticas (eritrocitos, leucocitos y plaquetas). Se

complementa con la tincion hematologica, principalmente con Wright o Wright-Giemsa, que
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diferencia componentes celulares: nucleos y estructuras 4cidas en tonos azul-violeta, y

componentes basicos como hemoglobina en tonos rosado-rojo*2.

Procedimiento de preparacion de la extension sanguinea

Recoleccion de la muestra: Se obtiene una gota de sangre periférica preferentemente fresca,
sin anticoagulante para mayor preservacion morfologica, aunque se acepta EDTA para
hemogramas recientes. En adultos, se usa una punciéon venosa o capilar, mientras que, en

nifios se opta por una puncion capilar o en el talon>’.

Colocacion de la gota: Se afiade una pequefa gota de sangre (. 2-3 mm de diametro) cerca

de un extremo del portaobjetos que debe estar limpio y desengrasado *’.

Extension: Con un segundo portaobjetos a 30-45° se realiza la extension, tocando la gota
con el borde del extensor y se procede a deslizar suavemente hacia el otro extremo ejerciendo
una presion uniforme y a una velocidad constante con el fin de formar una "cola" (zona de
monocapa celular). La extension debe tener unos 3 cm de longitud, no demasiado gruesa ni

fina (evitar burbujas o lineas de arrastre) *’.

Secado: Dejar secar al aire a temperatura ambiente (no usar calor directo para evitar

artefactos) 7.

Procedimiento de tincion hematologica (Wright-Giemsa o Wright)
La tincién de Romanowsky (Wright o Wright-Giemsa) es la mas utilizada por su capacidad
diferencial **.

Materiales: Portaobjetos, colorante Wright, metanol (empleado para la fijacion), buffer

fosfato pH 6.4-7.2 (o agua destilada neutra), y agua para enjuague *.
Pasos:

Fijacion (opcional si el colorante no contiene metanol): Cubrir el frotis con metanol absoluto

por 1-5 minutos para fijar las células y preservar la morfologia *®.

Aplicacion del colorante: Cubrir completamente el frotis con 15-20 gotas de colorante
Wright (o Wright-Giemsa) sin diluir. Dejar actuar 3-8 minutos dependiendo del fabricante y

concentracion; tipicamente 5 minutos para Wright puro %,
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Dilucion y tincion diferencial: Agregar igual volumen o ligeramente mas de buffer fosfato
pH 6.4-7.2 0 agua destilada neutra sobre el colorante. Mezclar suavemente para que se forme
una capa metalica iridiscencia, luego se dejar actuar por 2-10 minutos adicionales con un

total de 5-15 minutos 3%,

Enjuague: Lavar con agua destilada o potable en chorro suavemente, empezando por el
extremo opuesto a la cola del frotis con el objetivo de eliminar el exceso de colorante y asi

evitar el desprendimiento celular *.

Secado: Se deja secar al aire o con papel absorbente, por lo que el frotis debe verse a simple

vista rosado 8.

Variaciones: En tincion Giemsa pura (para parasitos o mayor detalle), diluir 1:10-1:20 y

dejar actuar mas tiempo (15-30 minutos) *®,

Evaluacion y reporte de la morfologia eritrocitaria
La observacion se realiza bajo microscopio Optico (objetivo 10x para panoramica, 40x-100x
inmersion en aceite para detalle). Examinar al menos 10-20 campos representativos,

preferentemente en la zona de monocapa (cola del frotis) *®.

Procedimiento de evaluacion sistematica:
Evaluar detalladamente la distribucion general que poseen los eritrocitos (aglutinacion,

rouleaux)>’.

Observar anisocitosis o la variacién de tamafio, poiquilocitosis (las diferentes formas) y la

policromasia (reticulocitos que son tefiidos de color azul)>’.
Buscar inclusiones (cuerpos de Howell-Jolly, baséfilos puntiformes, Pappenheimer, etc.)>’.

Clasificar alteraciones respecto al tamafio (macrocitosis, microcitosis), color (hipercromia,
normocromia, hipocromia) y segun la forma (esferocitos, dianocitos, esquistocitos,

ovalocitos, dacriocitos, acantocitos, etc.)>’.
Recuento de los Reticulocitos

El recuento de reticulocitos mide la produccion de eritrocitos en la médula 6sea, siendo un

indicador de la capacidad regenerativa. Valores de referencia en nifios:
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* Nifios <2 afios: 0,5-2,0% (20.000-80.000/uL).

Valores elevados indican hemolisis o recuperacion de una hemorragia, mientras que valores

bajos sugieren hipoproduccién®

Método manual: Se realiza con tincidn supravital (azul de metileno nuevo o azul brillante de
cresil), donde los reticulocitos muestran granulos de reticulina. Se cuentan 1.000 eritrocitos
bajo microscopio, y el porcentaje de reticulocitos se calcula. Este método es laborioso y

menos preciso que los automatizados, que usan citometria de flujo para detectar ARN*:
Reticulocitos corregidos (Indice de reticulocitos o RI)

El porcentaje simple de reticulocitos se refiere a una poblacion normal de eritrocitos. En los
casos de anemia, el denominador (eritrocitos totales) baja, lo que puede hacer que el
porcentaje parezca artificialmente elevado. Por eso se corrige por el grado de anemia,
comparando el hematocrito del paciente con un valor normal (generalmente 45% en adultos,

aunque puede ajustarse por sexo o edad: ~45% hombres, ~39-42% mujeres) *°.

Formula:

Reticulocitos (%) X Hematocrito del paciente

Reticulocitos corregidos (%) = -
Hematocrito normal

Ejemplo: = 2 2% _ 5 229
jemplo: = 15% =2.22%

Este valor ajustado estima mejor la produccion real de eritrocitos por la médula dsea. Un
valor >2-3% indica respuesta adecuada o aumentada (anemia regenerativa), mientras que

<2% sugiere produccién insuficiente (anemia hipoproliferativa) *.
indice de produccion de reticulocitos (IPR o RPI)

En casos de anemias severas se considera que la médula 6sea tiende a liberar reticulocitos
mas inmaduros, por lo que se demora mucho tiempo en madurar dentro de la circulacion (3
veces mas de tiempo-3 dias), aumentando de este modo el conteo de los mismos. Por esto,
el IPR corrige tanto por el grado de la anemia como por el tiempo de maduracién que se ha

prolongado *.
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Formula:

Reticulocitos corregidos (%)
IPR =

Factor de maduraciéon

El factor de maduracién es un factor que va a depender del hematocrito del paciente, por
ejemplo, si el Het es menor habra un valor mayor en este factor, por la liberacion de las

células que son inmaduras >’
Interpretacion:

IPR > 3: Hiperproduccion adecuada (médula responde adecuadamente, tipico de hemorragia

aguda o hemolisis *.
IPR entre 2-3: Respuesta adecuada (produccion ligeramente aumentada o normal) *.

IPR < 2: Produccion inadecuada porque la médula no responde correctamente, lo que es
propio de casos como aplasias, anemia de enfermedad cronica y deficiencias nutricionales

graves ¥’

Estos calculos permiten realizar diferencias entre anemias regenerativas (hemorragia,
hemolisis) de aquellas que son hipoproliferativas debido a una falla medular, por lo que
emplean de forma conjunta con el recuento absoluto de reticulocitos para evaluar

completamente, especialmente en aquellos casos de anemias moderadas a severas *.
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CAPITULO III. METODOLOGIA
Segun el enfoque

El estudio adopté un enfoque cuantitativo, basado en la recoleccion y andlisis de datos
numeéricos obtenidos a partir del procesamiento de muestras biologicas de nifios menores de
2 afios. Este enfoque permitié una medicion objetiva de los factores determinantes de la
anemia, facilitando el analisis estadistico y la identificacion de relaciones entre las variables
estudiadas. El uso de la estadistica avanzada y software especializado permitiod realizar
comparaciones entre diversos grupos etarios mediante pruebas paramétricas y no
paramétricas y, fundamentalmente, cuantificar la relacion o el impacto de los factores

determinantes sobre los niveles de anemia.
Tipo de Investigacion
Segun el nivel

La investigacion fue relacional, ya que buscé establecer y analizar las relaciones entre los
factores determinantes como variables socioecondmicas, nutricionales o ambientales y la

prevalencia de la anemia ferropénica en la poblacion infantil menor de 24 meses del canton

Alausi durante el 2024.
Segun el Disefio

El disefo de la investigacion fue no experimental de campo. La recolecciéon de muestras
bioldgicas y de la informacidén sociodemografica se realizd directamente en el entorno de
estudio, correspondiente a las 10 parroquias de Alausi. El estudio se centré en observar y
registrar los parametros y la manifestacion de la anemia por deficiencia de hierro. No se
manipuld ni se introdujo ningln tipo de intervencion en las variables de interés. De esta

manera, se busco analizar el fendmeno en su contexto natural.
Segun el Corte

Se aplico un estudio de corte transversal porque la recopilacion de la informacion y los datos
se realiz6 en un momento unico del tiempo el periodo septiembre a noviembre de 2024. En
ese lapso, la informacion de los exdmenes hematologicos se organiz6 en una base de datos

para evaluar los niveles de los indicadores sanguineos y su vinculo con la anemia.
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Segun la secuencia temporal

En cuanto a la secuencia fue prospectiva, puesto que la toma de muestras y el andlisis de
laboratorio se desarrollaron de manera continua, durante el tiempo de duracion del estudio,
enfocandose en la obtencion de resultados en tiempo real para establecer correlaciones

basadas en indices hematimétricos.
Poblacion

El universo de referencia estuvo integrado por 231 lactantes y nifios menores de 2 afios que
residen en el canton Alausi, especificamente en las parroquias Alausi matriz, Multitud,
Achupallas, Sibambe, Totoras, Tixan, Nizag, Guasuntos, Sevilla y Huigra. La seleccion se
justifica por la necesidad de enfocarse en un grupo etario y geografico bien delimitado,

crucial para el analisis de los factores que inciden en la anemia.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 225 nifios con una edad menor a 2 afos. Se empled un
muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se seleccionaron a nifios que estuvieron
inscritos en programas de salud o atencion infantil dentro del cantén Alausi y cuyos tutores

accedieron a participar en la investigacion.
Criterios de Inclusion

- Infantes cuya edad al momento del estudio presentaron menor a dos afios (0-24
meses) durante el 2024.

- Nifos que residen permanentemente en las parroquias del cantén Alausi.

- Nifos cuyos representantes legales proporcionaron su consentimiento informado
debidamente firmado.

- Participantes registrados en el proyecto de nutricion desarrollado por World Vision

y la UNACH.

Criterios de Exclusion

- Nifios cuyos tutores no dieron el consentimiento para participar en el estudio.
- Participantes que no acudieron para la toma de muestras biologicas.

- Muestras incompletas o que no fueron aptas para el analisis.
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- Participantes cuyo expediente incompleto (edad, género, cédula, etc.,).

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

Se implementaron dos técnicas primordiales: la aplicacion de encuestas a los padres o tutores
para recopilar datos sobre los factores determinantes sociodemograficos, nutricionales y la

toma y analisis de muestras biologicas hematoldgicas a los infantes.
Instrumento

El instrumento principal fue un cuestionario estructurado, disefiado para recopilar
informaciéon sobre factores determinantes como habitos alimenticios, condiciones
socioeconomicas, acceso a servicios de salud y variables ambientales. El cuestionario
incluy6 preguntas mixtas disefiado para obtener informacion detallada sobre los habitos
alimenticios, condiciones de vida y variables socioecondémicas de la poblacion infantil.
Ademas, se emplearon protocolos de laboratorio estandarizados para analizar muestras
biologicas, midiendo pardmetros como hemoglobina, hematocrito y otros indicadores

hematologicos.
Métodos de Analisis y Procesamiento de Datos

Los datos recolectados se procesaron mediante herramientas estadisticas para un andlisis
riguroso. Se empled los programas SPSS y Excel para la codificacion de los datos y los
resultados, luego se emplearon técnicas descriptivas para valorar la prevalencia de la anemia.
Para el analisis correlacional se utilizd el factor de Pearson o Spearman, regresiones
logisticas y chi-cuadrado con el objetivo de establecer si existen asociaciones entre los
factores determinantes y la anemia (nivel de significancia p < 0.05). Los resultados
numeéricos de las muestras bioldgicas se integraron para validar las relaciones identificadas,

asegurando una interpretacion prospectiva y transversal.
Planteamiento de Hipaotesis

Hipétesis Nula (Ho): No existe una asociacion significativa entre los factores determinantes
y la aparicién de anemia en nifios menores de 2 afios del canton Alausi, perteneciente a la

provincia de Chimborazo.
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Hipétesis Alternativa (Hi): Existe una asociacion significativa entre los factores
determinantes y la aparicion de anemia en nifios menores de 2 afios del canton Alausi,

perteneciente a la provincia de Chimborazo.
Consideraciones Eticas

El proyecto se deriva del estudio realizado en Alausi sobre los factores asociados a la
desnutricion cronica en nifios con una edad menor a 2 afios y mujeres embarazadas, antes y
después de la intervencion nutricional y educativa durante el periodo 2023-2024. Esta
investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion de Seres Humanos
perteneciente al Instituto Superior Tecnoldgico Portoviejo el 15 de noviembre de 2023, con
codigo de aprobacion 1700088578. Se respetaron principios éticos como el consentimiento
informado, la confidencialidad de los datos, la minimizacion de riesgos (procedimientos no
invasivos) y el beneficio social del estudio. Se garantiz6 el anonimato de los participantes

en todos los informes.
Se garantiz6 el cumplimiento de los principios éticos internacionales, incluyendo:

Obtencion de Consentimiento Informado previo de los padres o tutores.
- Proteccion de Datos: Asegurando la confidencialidad y el anonimato de la
informacion personal de los participantes.
- Minimizaciéon de Riesgos: Asegurando que los procedimientos no representaran
riesgos significativos para los infantes.
- Beneficencia: Priorizando que los resultados contribuyan al conocimiento y mejoren

las estrategias de salud publica en el canton.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos de los andlisis efectuados en el estudio.
Los datos se presentan mediante tablas para una mejor comprension, junto con su respectiva

interpretacion y discusion de acuerdo con los objetivos planteados en la investigacion.

Tabla 1. Valores promedio de los parametros hematologicos

Parametros Hematologicos Promedio (DE) Promedio (DE)
Masculino (n=66) Femenino (n=30)

Eritrocitos (nL) 4.56 £0.48 4.23£0.62
Hematocrito (%) 32.35+2.07 31.56 £2.22
Hemoglobina (g/dL) 10.88 +£0.78 10.80 £0.56
VCM (fL) 71.50 £ 6.96 75.72 +8.07
HCM (pg) 24.12+£3.12 26.06 +3.70
CHCM (g/dL) 33.65+1.78 34.30+1.43
IDE (%) 15.41+1.47 15.25+2.36

Nota: Hemoglobina Corpuscular Media (HCM), Volumen Corpuscular Medio (VCM),
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM) e indice de Distribucion Eritrocitaria
(IDE).

Analisis e interpretacion:

En la tabla 1, se presenta el perfil hematologico, con valores medios de VCM 72.7 + 7.5 fL
y HCM 24.6 + 3.4 pg, compatibles con deficiencia de hierro. Al estratificar por sexo, se
evidencid que los varones (n=66) presentaron microcitosis e hipocromia significativamente
mas intensas respecto a las nifias (n=30): VCM 71.5 £ 7.0 vs 75.7 £ 8.1 fL y HCM 24.1 +
3.1 vs 26.1 £ 3.7 pg respectivamente (p<0.05 en ambos), a pesar de haber presentado

concentraciones similares del parametro hemoglobina (10.88 vs 10.80 g/dL).
Discusion:

La prevalencia de anemia observada en el canton Alausi (42.7 %) confirma que este

constituye un problema de salud publica de gravedad en nifios menores de 2 afios en zonas
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altoandinas del Ecuador, superando el umbral del 40 % establecido por la OMS. Este
porcentaje es significativamente superior al promedio nacional reportado por la ENSANUT-
2018 (28.5 % en menores de 5 afios), pero coincide con las cifras mas elevadas registradas
en provincias andinas como Chimborazo y Cotopaxi, donde se superan ampliamente los 45

% en el grupo etario de 6-23 meses *°.

En el estudio realizado por Gonzales E y colaboradores determinaron que el perfil
hematologico fue en un 83% microcitico hipocrémico, con un promedio de HCM de 24.6 +
34 pgy VCM de 72.7 £ 7.5 fL, que son propios de la anemia ferropénica en pacientes de
esta edad. Este patron se asemeja a estudios realizados en Peru y Chile, donde la deficiencia
de hierro es la causa de alrededor del 80% de los casos de anemia en nifios menores a 36

meses *!.

Un hallazgo importante de la investigacion fue la mayor intensidad de la microcitosis e
hipocromia en el sexo masculino respecto al femenino (VCM 71.5 vs 75.7 fL; HCM 24.1 vs
26.1 pg), a pesar de concentraciones de hemoglobina similares. Esta diferencia por sexo ha
sido documentada en diversos contextos andinos y se atribuye principalmente al mayor
requerimiento absoluto de hierro por la mayor velocidad de crecimiento ponderal y longitud
en varones durante los primeros 24 meses de vida, asi como a posibles diferencias en

practicas alimentarias y mayor exposicion a enteroparasitos en este grupo *2.

Tabla 2. Factores determinantes de anemia en nifios menores de 2 anios

Factores Anemia X2 p (Valor)

No Si

Sexo M (78) M (65) 1.6805 0.195
F (52) F (30)

Nutricion Normal (50) Normal (39) 0.1541 0.695
Cronica (80) Cronica (56)

CRED No Cumple (65) No Cumple (71) 14.0478 0.000
Si cumple (65) Si cumple (24)

Parasitosis No (53) No (45) 0.9723 0.324
Si(77) Si (50)

Nota: Control de crecimiento y desarrollo (CRED), masculino (M), femenino (F)
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Analisis e interpretacion:

En la tabla 2, se empled una prueba de chi-cuadrado (y*) con un nivel de significancia de
0,05 para evaluar la asociacion entre diversos factores y la presencia de anemia. Se determiné
que no hubo asociacion estadisticamente significativa entre el sexo y la anemia (p= 0.195)
en nifios menores de dos afios. De igual manera, no se evidencid una relacién

estadisticamente significativa entre la desnutricion y la anemia (p = 0.695).

En contraste, el factor de controles de crecimiento y desarrollo (CRED) si present6 una
asociacion con la patologia con un valor de p = 0.000, evidenciando que el asistir a los
controles de crecimiento y desarrollo influyen en que los nifios de 2 afios puedan desarrollar
anemia. Finalmente, la parasitosis no tuvo una asociacion significativa con la anemia (p =

0.324) en esta poblacion infantil.
Discusion

Los resultados del presente estudio evidencian que el sexo no constituye un factor
determinante de la anemia en nifios menores de dos afios, lo cual coincide con estudios
realizados en poblaciones infantiles de América Latina, donde no se han observado
diferencias significativas en la prevalencia de anemia segun el sexo en edades tempranas,
debido a requerimientos nutricionales similares en esta etapa del desarrollo **. Sin embargo,
en un estudio realizado por Mascarefio M y colaboradores, al analizar la frecuencia de
anemia en nifios preescolares determind una mayor prevalencia en el sexo masculino lo que
puede deberse a factores como mayor masa muscular, diferencias hormonales, factores

nutricionales, mas demanda de hierro debido a la velocidad de crecimiento, etc.,**.

La falta de relacion entre los cuadros de desnutricion y anemia pueden atribuirse a las causas
multifactoriales de la anemia infantil, ya que no depende inicamente del estado nutricional
del individuo sino de factores como la deficiencia especifica de micronutrientes, infecciones
cronicas, dificil acceso a servicios de salud, inadecuadas practicas alimentarias, factores
genéticos, parasitosis, entre otros, pueden influir en que un nifio pueda presentar esta

patologia®.

La asociacion significativa de CRED con la anemia indican su importancia en la deteccion
temprana de la anemia. Durante los controles médicos se realizan evaluaciones nutricionales,

suplementacion con hierro, valoracion del perfil hematologico del nifio y educacion a los
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cuidadores, lo cual influye directamente en el estado de salud del nifio. En un estudio
realizado por Castro E, se determind que el CRED es una intervencion sistematica y
periodico en la atencion sanitaria de los nifios desde el momento de su nacimiento, lo que
permite detectar de forma precisa cualquier riesgo en la salud y evolucion del crecimiento
del niflo, ademas, se evidencio diferencias significativas en la prevalencia de la anemia entre

los nifios que recibieron CRED y quienes no se realizaron controles “C.

En cuanto a la parasitosis, aunque teéricamente se reconoce como un factor asociado a
anemia por pérdidas cronicas de hierro, en este estudio no se evidencid una relacion
estadisticamente significativa. Esto podria deberse a una baja carga parasitaria en los nifios,
tratamientos antiparasitarios previos o mejoras en las condiciones sanitarias de la poblacion

estudiada *’.

Tabla 3. Prevalencia de anemia en nirios menores de 2 arios del canton Alausi

Estado Frecuencia Porcentaje (%)
No anemia 129 57.33
Anemia 96 42.67
Total 225 100

Analisis e interpretacion:

Latabla 3, indica la prevalencia de anemia siendo el 42,67 % (96/225) de los nifios menores
de 24 meses que presentd, lo que de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud repre-
senta una prevalencia de severidad alta (> 40 %). Este resultado indica que la anemia es un
problema sanitario grave en las comunidades rurales de Chimborazo y supera con claridad
el promedio nacional ecuatoriano que es de 25,9 % en nifios menores de 5 anos segiin EN-
SANUT (2018). El alto porcentaje de casos se atribuye a la pobreza extrema, deficiencia de
hierro materna, alta carga de enteroparasitosis, baja alimentacion complementaria rica en

hierro biodisponible y efecto directo de la altitud sobre la concentracién de hemoglobina *°.
Discusion

La prevalencia del 42,67 % encontrada en Alausi es significativamente superior al promedio
nacional reportado por la ENSANUT 2018 y se situa entre las mas altas del pais, siendo

comparable con las provincias andinas de mayor altitud y marginalidad. Estudios previos en
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regiones andinas del Perti y Bolivia han documentado prevalencias similares o incluso
mayores (42—62 %) en nifios menores de 2 afos que viven por encima de los 2 500 msnm,
asociandolas principalmente a la deficiencia de hierro agravada por la hipoxia cronica de

altitud y a dietas de muy baja biodisponibilidad de hierro *’.

En Ecuador, la magnitud observada refuerza la pertinencia de mantener suplementacion uni-
versal con hierro en nifios de 6-23 meses y la desparasitacion periddica, pero también evi-
dencia la necesidad de intervenciones focalizadas en cantones de alto riesgo como Alausi,
donde la combinacion de pobreza rural, altitud y practicas alimentarias tradicionales perpe-

than este problema de salud publica *®.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Las pruebas hematologicas empleadas en el estudio, especialmente el hemograma completo
y el analisis de los indices eritrocitarios (VCM, HCM y CHCM), permitieron identificar de
manera precisa la presencia de anemia en nifios menores de 2 afos del cantéon Alausi. Los
valores obtenidos evidenciaron predominantemente un patron de anemia microcitica
hipocrémica, compatible con anemia ferropénica, lo que evidencia la relevancia de estas

pruebas como herramientas diagnosticas fundamentales en la poblacion infantil.

Se relacionaron los factores determinantes con la presencia de anemia en los nifios,
determinando que el sexo, parasitosis y el estado nutricional no tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con el padecimiento de anemia (p > 0,05), mientras que, la
asistencia a los controles de crecimiento y desarrollo (CRED) influyen en la aparicioén de
esta patologia con un valor de p < 0,000, siendo un indicativo de la importancia de realizar

controles de prevencion de la anemia infantil en las unidades de salud.

En base a las pruebas hematologicas y el andlisis de los factores de riesgo se determind una
prevalencia del 42,67% de anemia en nifios menores de dos afios, evidenciando que es un
importante problema de salud publica en el pais, donde se requiere de la implementacion de

estrategias de control, prevencion y seguimiento de los nifios en la infancia.
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RECOMENDACIONES

Se deben fortalecer los programas de educacion nutricional en los padres de familia de los
nifios del cantén Alausi para recalcar el impacto que tiene la dieta y el consumo de alimentos

ricos en hierro, en el padecimiento de enfermedades graves como la anemia.

Es importante reforzar la cobertura y calidad de los controles de crecimiento y desarrollo a
nivel de los establecimientos de salud que tiene el cantdn, garantizando de este modo, la
deteccion oportuna de la anemia y el seguimiento continuo de los nifios que tengan un mayor

riesgo de padecer esta enfermedad.

Se deben promover acciones intersectoriales que involucren a actores sanitarios, programas
sociales y de educacion, con el fin de orientar a las madres de familia acerca de la

importancia del consumo de suplementos de hierro que prevengan enfermedades a futuro.
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ANEXOS

Anexo 1. Hematopoyesis
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Anexo 2. Carta de aprobacion definitiva

Anexo 25
W Carta de aprobacion definitiva- estudios observacionales/de intervencion

Nombre del Investigador Principal: Dra. Luisa Carolina Gonzéalez Ramirez

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE: Instituto de Posgrados UNESUM

ASUNTO: REVISION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION (observacional/intervencién)

Por medio de la presente y una vez que el protocolo de investigacion presentado por la Dra. Luisa
Carolina Gonzalez Ramirez PhD, que titula "Factores asociados a la desnutricién crénica en menores de
un aifio y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo, antes y después de la intervencion nutricional
y educativa, 2023-2024" . ha ingresado al Comité de Etica de Investigacion en SeresHumanos del Instituto
Superior Tecnologico Portoviejo, con fecha 15 de noviembre 2023 (versiéon 2), y cuyo codigo asignado es
1700088578 luego de haber sido revisado y evaluado, dicho proyecto esta APROBADO para su ejecucion en
las parroquias de Achupallas, Tixan y Multitud del canton Alausi al cumplir con todos los requerimientos
éticos, metodoldgicos y juridicos establecidos por el reglamento vigente para tal efecto.

Como respaldo de lo indicado, reposan en los archivos del CEISH-ITSUP, tanto los requisitos presentados
por el investigador, asi como también los formularios empleados por el comité para la evaluacion del
mencionado estudio.

En tal virtud, los documentos aprobados sumillado del CEISH-ITSUP que se adjuntan en fisico al presente
informe son los siguientes:

Copia del protocolo de investigacion "Factores asociados a la desnutricién crénica en menores de un aiio
y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo, antes y después de la intervencion nutricional y
educativa, 2023-2024”, Version 2, fecha de aprobacion 25 de noviembre de 2023 y Nro. de hojas (68).
Documento de consentimiento informado, Version 2 y Nro. de hojas (14).

Otros Instrumentos presentados y aprobados, seglin sea el caso:

Curriculum Vitae Investigadores, nro de hojas (81).

Carta de interés institucional para estudios observacionales, fecha 15 de noviembre de 2023, nro de hojas
(1).

Declaracion de Conflicto o no Conflicto de Intereses, fecha 15 de noviembre y nro de hojas (1).

Solicitud de evaluacion del protocolo de investigacion observacional, nro de hojas (1).

Declaracion de responsabilidad del investigador principal del estudio observacional, fecha 15 de
noviembre y nro de hojas (2)

Comprobante de pago, fecha 15 de noviembre de 2023 y nro de hoja (1).

Cabe indicar que la informacion de los requisitos presentados es de responsabilidad exclusiva del
investigador, quien asume la veracidad, originalidad y autoria de los mismos.

Asi también se recuerda las obligaciones que el investigador principal y su equipo deben cumplir durante y
después de la ejecucion del proyecto en las parroquias de Achupallas, Tixan y Multitud del canton Alausi:

Informar al CEISH-ITSUP la fecha de inicio y culminacion de la investigacion.

Presentar a este comité informes periédicos del avance de ejecucion del proyecto, seglin lo estime el
CEISH-ITSUP.

Cumplir todas las actividades que le corresponden como investigador principal, asicomo las descritas en el
tocolo con sus tiempos de ejecucion, segin el cronograma establecido en dicho proyecto, vigilando y
petando siempre los aspectos éticos, metodologicos y juridicos aprobados en el mismo.

licar el consentimiento informado a todos los participantes, respetando el proceso definido en el protocolo
1 formato aprobado.

finalizar la investigacion, entregar al CEISH-ITSUP el informe final del proyecto.

Portoviejo, 25 de noviembre de 2023.
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Anexo 3. Consentimiento informado

Seccion 1

Parte I

fﬂ‘—“%f
N
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO (”‘( qf%
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD N
LABORATORIO CLINICO WAG

Informacién para el representante legal de participantes menores de edad

Wawarak taripakpak minkarishka mashiman willankapak
Titulo de la investigacién: Factores asociados a la desnutricion crénica en menores de un aiio y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo,
antes y después de la intervencion nutricional y educativa, 2023-2024.
Taripaypak hatun yuyay: Manarak shuk watata charik wawakunapi shinallatak chichu warmikunapi, Chimborazopak Alaust llaktapi
kawsakkuna, alli mikuyta charinamanta shinallatak yachavkunata 2023 — 2024 watapi manarak riksichayachishpa chashnallatak
riksichayachishka washa imamantatak irkivay unkuywan kan.
Nombre del investigador principal: Ph.D. Luisa Carolina Gonzdlez Ramivez, Universidad Nacional de Chimborazo (UNACH)
Hatun taripakpak shuti: Ph..D Luisa Carolina Gonzdlez Ramirez, Universidad Nacional de Chimbeorazo (UNACH)
Nombre del Patrocinador: Dr. Marco Vinicie Moreno Rueda (Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH
Yanapakpak shuti: Dr. Marco Vinicio Moreno Rueda (UNACHpi Facultad de Ciencias de la Saludta pushak)
Nombre de la Institucion que realiza la investigacion: Facultad de Ciencias de la Salud, Carrera Laboratorio Clinico, UNACH
Taripayta rurak Yachana wasipak shuti: UNACH, Ciencias de la Saludman wankurishka Laboratorio Clinico yachana.
Evaluado y aprobado por: Comité de Etica de Ivestigacion en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca (CEISH-UCACUE)
Rikushka shinallatak ari nishka: Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catdlica de Cuenca (CEISH-UCACUE)
Datos de localizacion del investigador principal: Telé¢fono: 0997185605 / correo: lcgonzalez@unach.edii.ec
Hatun taripakta maypi tarina: Karuyari 0997185605 / Chaski: lcgonzalez(@unach.edu.ec
Investigadores UNACH: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara Mayorga, Mgs. Ximena Robalino; M.Sc. Paola Monar;
M.Sc. Francisco Andrannwio; Ing. Eliana De la Torre
UNACHmanta taripakkuna: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara Mayorga, Mgs. Ximena Robalino; M.Sc. Paola
Monar; M.Sc. Francisco Andramuiio; Ing. Eliana De la Torre
Investigadores Vision Mundial: M.Sc. Génesis Castillo; Mes. Angel Cucurt
Visién Mundialmanta taripakkuna: M. Sc. Génesis Castillo; Mgs. Angel Cucuri

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

IMA HAWA TARI
Introduccién
Kallari willay

Este formulario incluye un resumen del proposito del estudio, usted puede hacer todas las preguntas que quiera para comprender el beneficio que
va obtener su hijo o representado al participar en esta investigacion y puede aclarar sus dudas en cualquier momento.

Para decidir sobre la inclusién del menor en el estudio, puede tomarse el tiempo necesario, consultar con su familia, si lo considera conveniente.
Su hijo o representado ha sido invitado a participar en una investigacion que evalia desnutricion infantil, bioquimica, hematologia, infecciones
intestinales y neurodesarrollo, que busca realizar una intervencion nutricional y educativa para mejorar el estado de salud de los participantes.
Kay killkaka rikuchinmi imamanta taripakushkata, kikinka tukuyshina tapuyta ruray tukunkillami willashka washaka kampak wawapak u
kampak minkay tukushka wawapak ima allipak kashkata, yachankakama shinallatak kipakunata ashawan tapuy tiyakpipash tapunallami.

Kay taripaypi kampak wawa u kan minkay tukushka wawa wankurichunka kikin minishtishka punllakunapi yuyari tukunki, aylluman tapuylla,
chayshina nmmnashpaka. Kampak wawa u minka tukushka wawaka kayashkami kashka imamantatak irkiyay unkuy tiyan, aycha, yawarta
rikunkapak shinallatak chunllullikunapi kurukunarayku nanaykuna tiyan, chayta yachashpaka kayman wankurikkunaman alli mikunamanta
vachachinkapak shinallatak alli kawsaymanta yuyachishpa sakinkapak.

Propésito del estudio
Imapak taripakushka

La finalidad de este estudio es conocer la cantidad de nifios menores de un afio y embarazadas desnutridas y los factores asociados a estos cuadros
de desnutricion, para desarrollar una intervencion entregando alimentos y llevando a cabo capacitacion higiénico-sanitaria, que fomente el bienestar
de la poblacion, mediante estrategias de prevencién y promocion de la salud. Se pretende realizar analisis de sangre y heces para el diagnostico de
desnutricion, anemia, disminucion de proteinas, lipidos, glicemia, calcio, hierro y vitamina D, parasitos, hongos, bacterias y virus intestinales, se
incluirdn niflos/as menores de 1 afio, procedentes de comunidades de Alausi que sus representantes hayan firmado el consentimiento informado,
se excluirdn aquellas personas que no residan en Alausi, que no firmen el consentimiento informado o que la cantidad de muestras tomadas sea
insuficiente para los examenes. El diagnostico de Laboratorio de la sangre y heces se realizara en el Laboratorio de Investigacion y Vinculacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH en Riobamba y para participar en esta investigacion solo debera permitir que se obtenga una
muestra de sangre y entregar una muestra fecal de su hijo o representado y firmar el consentimiento informado.

Kayshina taripaywanka yachashunmi mashna wawakunatak manarak shuk watata charishpa shinallatak chichu warmikuna irkiyay unkuyta
charinkuna chashnallatak imaraykutak chay unkuywan kan, chaywanka mikunakunata shinallatak imashina chuyayarishpa-mayllarishpa
kawsanamanta yachaylkunata kunkapak, ayllupi alli kawsayta charichunkuna, ashtawanka harkarina yuyayta shinallatak alli kawsay yuyayta
charichunkuna. Taripayta rurankapakka yawarpi shinallatak ismapimi irki unkuyta, mana alli mikuymanta ancha unkuyta, proteinata, wirakunata,
calciota, hierrota, vitamina Dtapish, chunllulli kurukunata shinallatak hongokunata charishka mana charishkata yacharinka, kay taripaypi
wankurinkapak ari nishhka washa Alausimanta manarak shuk watata charik wawakunata shinallatak chichu warmikunatapish tapushunmi, mana
Alausimanta kashpa shinallatak taripaypak mana tukuyta charishpaka kanllamanmi sakishun. Yawarta shinallatak ismataka Riobamba UNACHpak
Ciencias de la Salud yachana wasi Investigacion y Vinculaciénpak taripana ukupimi rikushun shinallatak kay llankayta rurankapakka yawarwan
ismawanpish yanapachun shuyashun shinallatak ari nishka yachanimi nishka pankata aspina kan.

Procedimientos
Imashina paktachinakuna

Investigadores participantes en todos los procedimientos del estudio serdn: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara
Mayorga, Mgs. Ximena Robalino; M.Sc. Paola Monar; M.Sc. Francisco Andramuiio; Ing. Eliana De la Torre
Las actividades donde estén involucrados los participantes se realizaran en la Casa Comunal de Alausi.
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Seccion 1

Parte 11

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Tukuy taripaypi wankurikkunaka kaykunami kanka: Ph.D. Maria Lucena, Ph.D; Carmen Varguillas; M.Sc. Clara Mayorga, Mgs. Ximena
Robalino; M.Sc. Paola Monar; M.Sc. Francisco Andramunio; Ing. Eliana De la Toire

Alausipak tantanakuna wasipimi paykunawan Illankana punllakunapika tantanakushun.

Actividades de los participantes en el proyecto:

Taripayta rurankapak imalla paktachinakuna:

- Socializacion del estudio, para dar a conocer el proyecto y sus beneficios (10 minutos)

Imapak taripayta rarakushkata, kay taripaywan ima allikuna tiyashkata willana (10 hayrikuna).

- Solicitud de firma de consentimiento informado, para autorizar la participacion en el estudio (3 minutos)

Taripayta rurankapak ari nishka yachanimi nishka pankata aspichun mafiana (3 hayrikuna)

- Aplicacion de encuesta, para conocer datos socio-demograficos, econémicos, higiénico-sanitarios y clinicos al iniciar el estudio (15 minutos)
Taripayta rurashpa kallarishpa tapuykunata rurana kanka imashina kawsakta, imashina chuyarinatapash yachankapak (15 hayrikuna)

- Aplicacion del Test de Denver II, para conocer el nivel del neurodesarrollo al iniciar y al finalizar el estudio (20 minutos)

Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish Denver II Tapuykunata rurana, fiutku imashina purikushkata riksichayankapak (20 hayrikuna)
- Toma de muestra sanguinea al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)

Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish ifiu yawarta hapina (5 hayrikuna)

- Entrega de recolectores e informacion escrita, para la adecuada recoleccion de la muestra fecal al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)
Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish ismata imashina hapinata alli willana shinallatak imapi hapinata kuna kanka (5 hayrikuna)

- Recepcion de muestras fecales, para realizar el analisis de Laboratorio al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)

Taripana ukuman apankapak isma tantachishkakunata chaskina (5 hayrikuna)

- Capacitacion sobre educacion sanitaria y nutricional durante los 12 meses del estudio (15 minutos)

Kay llankayta 12 killakunapi rurankapak chuya kawsayta charinamanta shinallatak alli mikuymanta yachachina (15 hayrikuna)

- Entrega de resultados de los analisis, para que los participantes conozean su estado de salud, al iniciar y al finalizar el estudio (5 minutos)
Kay llankayta kallarinkapak tukuchinkapakpish ima unkuykuna rikurishkata mashikunaman willana unkushka mana unkushkata kashkata
riksichayachunkuna (5 hayrikuna)

- Reevaluacion antropométrica, bioquimica, hematolégica, microbiologica y del neurodesarrollo al finalizar el estudio (30 minutos)

Kay llankayta kallarinkapak, tukuchinkapakpish mashna llashak mashna wifiashka, yawarpi unkuykunamanta, aychapi ifiu uchilla organismo
shinallatak fiutku imashina purikushkata tikra rikuna (30 hayrikuna)

- Entrega de resultados de los analisis de la reevaluacion al representante legal (2 minutos)

Tikra taripaypi ima unkuykuna rikurishkata minkashka mashiman willana (2 hayrikuna)

Toma de muestra biolégica
Taripaypak tantachina

Tipo de muestras biolégicas a recolectar: sangre y heces Cantidad aproximada de cada muestra a obtener: sangre 3 mL y heces 5 g.
Imatatak tantachikrin: Yawar, ismakuna Mashnatak tantachina: Yawar 3 mL, isma 5 g. mutsukrin

Nimero de veces que se tomara la muestra: se realizaran 2 muestreos, antes y después de la intervencion nutricional y educativa.

Mashna kuntintak tantachina: ishki kutin mafianka, alli mikunamanta chuya kawsanamanta manarak yachachishpa shinallatak yachachishka
washa.

Personal responsable de obtener cada tipo de muestra bioldgica: Las muestras sanguineas serdn tomadas por la Mgs. Ximena Robalino y la
MSc. Paola Monar. Las heces seran recolectadas por los representantes.

Pikunatak taripaypak apamunka: Yawartaka Mgs. Ximena Robalino shinallatak Msc. Paola Monar. Ismakunataka minkashkakunami apamuna
kan.

Condiciones que debe cumplir el participante previo a la toma cada muestra biolégica: se requiere ayuno de 8-12 horas, en el caso de los
nifios pequefios sera de 3-4 horas. En caso de ser muy estrefiido se le recomendara consumir fibra y abundante agua y no consumir ningtn
medicamento antiparasitario previo a la toma de muestra.

Taripaypak manarak hapishpaka imashinatak chay runaka kan kan: 8-12 pachakunata imata mana mikushka kana kan, wawakunaka 3-4
pachakunata. Mana kakanata ushak kashpaka falakunata mikuna kan yakutapish upyana kan. Taripaypak hapinkakama kakachik hampikunata
flawpakman mana upyana kan,

Procedimiento de la obtenciéon de muestra bioldgica: la muestra sanguinea serd obtenida por puncién de la vena y a los representantes legales
de cada participante se le entregara los recolectores de heces, estas muestras seran obtenidas mediante defecacién natural, sin estimulacién.
Taripaypak imashina tantachina: yawar ankukunata tuksishpa yawartaka hapishun shinallatak tukuykunaman ismata tantachinataka kushun,
kay maiiashkaka hapina kan paymanta ismashkata, mana hampikunawan ismachishkataka.

Lugar donde se tomara cada tipo de muestra biolégica: Las muestras sanguineas seran tomadas en la Casa Comunal de Alausi y las muestras
fecales las muestras seran recolectadas en el hogar de los beneficiarios.

Taripaypak tukuy apamushkakunata maypitak chikan chikan chaskina: Alausipak tantanakuna wasipimi yawartaka hapishun shinallatak
ismataka sapan wasikunapi hapina kan.

Especificar el lugar donde las muestras biologicas serdn analizadas: Las nuestras sanguineas y fecales serdn procesadas y analizadas en los
Laboratorios de Investigacion y Vinculacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Taripaypak apamushkakunata maypitak rikukrishkata alli willana: Yawarta ismatapish UNACHpak Ciencias de la Salud yachay
Laboratorios de Investigacién y Biologia ukupi taripashka kanka.

Condiciones que se tomaran en cuenta para el transportarte de las muestras: la sangre y las heces, seran identificadas con un codigo,
transportadas en contenedores refrigerados 4-8°C hasta llegar al Laboratorio donde se procesaran, cumpliendo todas las normas de bioseguridad.
Taripaypak imashinatak chayachikrin: Taripaypak yawarta ismatapish yupaykunata killkanka shinallatak 4-8°C chiri aysanapi
Laboratoriokamaka apanka chaypika unkuykuna ama katichun alli taparishka utkashpami taripaypak wakichinka.
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Describir los andlisis que se realizardan a cada muestra biolégica humana:

Con las muestras sanguineas se determinara: proteinas totales, albiunina, glucosa, triglicéridos, colesterol total, calcio, hierro, vitamina D, ferritina,
transferrina y Biometria hematica (eritrocitos, hemoglobina, hematocrito, indices eritrocitarios, leucocitos, formula leucocitaria y plaquetas. Para
la validacion de los resultados que presenten alteraciones, se realizara descripcién de morfologia eritrocitaria y plaquetaria, y recuento diferencial
de leucocitos).

Las muestras fecales se analizaran para detectar parasitos y hongos (Técnicas de Examen Directo, Ritchie, Kato-Katz, Ziehl-Neelsen), bacterias
(coprocultivo y pruebas bioquimicas) y virus (Inmunocromatografia).

Mashikunamanta chaskishkata imallatak rikukrishkakunata tukuyta killkana: yawarpika taripankakunami proteinas totales, albtimina,
glucosa, triglicéridos, colesterol total, calcio, hierro, vitamina D, ferritina, transferrina y Biometria hematica (eritrocitos, hemoglobina,
hematocrito, indices eritrocitarios, leucocitos, formmla leucocitaria shinallatak plaquetas tiyashkata. Mana alli llukshikushpaka kutintakmi
morfologia eritrocitariata shinallatak plaquetariata rikunkakuna, yawarpi leucocitoswan kayshuk unkuykuna tiyashkatapish ashata rikunka)
Ismakunapika taripankakuna kurukunapish hongokunapish tiyashkata (Técnicas de Examen Directo, Ritchie, Kato-Katz, Ziehl-Neelsen)ta
rurashpa

Almacenamiento de las muestras biologicas: al culminar los analisis todas las muestras seran descartadas de inmediato, no se almacenaran.
Taripaypak maypitak wakichina: Taripayta rurashka washaka tukuytami hupapi kachankakuna, imata mana wakichinkakunachu.

Personal responsable de realizar cada analisis: la bioquimica estara a cargo de la PhD. Maria Lucena, la hematologia Mgs. Ximena Robalino,
la coprologia Ph.D. Luisa Gonzalez y MSc. Paola Monar.

Pikunatak taripayta ruranka: Bioquimicataka Pdh. Maria Lucena ruranka, hematologpiataka Mgs. Ximena Robalino, coprologiataka Ph.D.
Luisa Gonzalez shinallatak Paola Monar.

La instituciéon responsable y el personal responsable de custodiar la muestra hasta que sea analizada: la institucion responsable sera la
UNACH y el personal responsable de 1a custodia de las muestras biologicas desde surecoleccion hasta su analisis y descarte, sera la Investigadora
principal PhD. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez.

Mayhan Nankay wasi shinallatak pikunatak taripaypakka wakichishpa charikunka taripaypak kachankakama: UNACH llankay wasimi
rikunka shinallatak hatun taripak Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez mashimi wakichishpa charinka taripaypak apankakama chashnallatak
shitankama.

Destino final de cada muestra: Una vez que se ha procesado y analizado cada muestra biologica (sangre y heces), seran eliminadas.
Taripaypak chaskishkakunata mayman kachanka: Rikushka washa shinallatak taripashka washaka (yawarta, ismatapish) chinkachinkakuna.
El procedimiento y responsable del proceso de eliminacién de las muestras biolégicas: Todas las mmestras de sangre y heces, seran
esterilizadas en autoclave a 121°C, durante 20 minutos, posteriormente seran descartadas en fundas de color rojo marcadas como desecho biologico
e infeccioso, hasta donde sera responsable del proceso Luisa Gonzalez. Posteriormente, el traslado desde el Laboratorio hasta el lugar de
incineracion, estaran a cargo del personal responsable de desechos biologicos de la Facultad de Ciencias de la Salud, UNACH.

Imashinatak rurana shinallatak pitak taripaypak apamushkataka shitanka: Yawar, ismakuna taripaypak tantachishkakunataka 121°C
autoclavepi churashpa 20 hayrikunapi chuyayachishka kanka, chaypak washaka puka fundakunapi llakichik shinallatak unkuchik hupami

nishpa killkashpa shitashun, chaytaka Dra. Luisa Gonzalez mashimi mwanka. Chaymantaka Taripay ukumanta rupachinkakamaka UNACHpak
Ciencias de la Salud yachayta pushakkuna rikunka.

Riesgos y beneficios
Llakikuna shinallatak allikuna tiyaypak

La recoleccion de la muestra sanguinea representa un riesgo minimo, por cuanto seran tomadas por profesionales expertos, que se aminoraran el
aparecimiento de hematomas que se producen como consecuencias de la venopuncion. La obtencion de las muestras fecales, no representan ningin
riesgo para los participantes, no requiere procedimientos invasivos, ni dolorosos porque son expulsadas naturalmente como desecho.

Los participantes se beneficiaran al obtener el resultado del analisis de manera gratuita, que sera entregado por los investigadores del proyecto, en
la Casa Comunal de Alausi, a las familias de los nifios/as que se detecten con desnutricion la Fundacién Vision Mundial Ecuador intervendra a
cada familia mediante el suministro de Kits de insumos (medicina y suplemento alimenticio), y férmulas caseras de recuperacion nutricional.
Kay taripaypak tantachinaka ashata llakichipak shina kan, chaymantatakmi yachalkuna kaykunata tantachinka, ama nanachichunkuna shinallatak
yawar ankupi tuksishkamanta ama punkichun. Ismakunata hapinapakka mashikunapak ima llaki mana kankachu, tantachinapak mana yalli
llakichin, hupakunata shina shitanalla kan.

Taripayta rurankapakka kullkita mana kunachu kan, chaytaka kunkakunami Alausipak tantanakuna wasipi, wawakuna irkiyay unkuywan kashpaka
paykunapak ayllukunaman Fundacion Vision Mundial Ecuadorka yanapaykunata kunka, tawka mikunatakuna (hampikunata, mikuy
mirachikkunatapish) kunka, chashnallatak wasipi mikuykunawan alliyarinakunatapish.

Costos y compensaciones
Mashna kullkita kuna shinallatak mashna kullkita chaskinka.

Ninguno de los analisis que se realice en la investigacién, tendra costo para el representante legal y tampoco recibird ninguna compensaciéon por
su participacion
Taripayta rurankapakka pimanpish kullkita mana kunachu kan shinallatak kullkitaka minkashlka mashiman mana kunkachu.

Confidencialidad de los datos
‘Willaykunaka pi mana yachak chayanka

Para nosotros es muy importante mantener la privacidad de su hijo o representado, por lo cual se utilizaran codigos de identificacion y se aplicaran
las medidas necesarias para que personas ajenas al proyecto no conozca su identidad, ni tengan acceso a los datos personales:

Nukanchikpakka allimi kan kampak wawapak willaykunata piman mana willana, chaymanta yupaykunawan killkashun shinallatak harkaykunata

churashun kay taripaypi mana wankurishkakunaka pipak kashkata ama yachachun, ama willaykunata yachak yachachunpash.

1- La investigadora principal del proyecto PhD. Luisa Gonzalez es la custodia de los datos de los participantes, que sean revelados en las encuestas.
1- Kay llankaypak hatun taripak Dra. Luis Gonzalez Rarmirez mashimi tapuykunapi killkashka willaykunataka pakalla charinka.
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2- La informacion que proporcione se identificara con un codigo que contendra las iniciales del nombre y apellido del participante, seguido de los
cuatro Ultimos nimeros de su cédula (por ejemplo Luisa Carolina Gonzalez Ramirez cédula 1758706921, el codigo de identificacion sera:
LCGR6921) que reemplazara su nombre y se guardara en el OneDrive de su correo de la UNACH bajo una clave y contrasefia que resguardara los
datos, durante el lapso de un afio, después de culminado el proyecto y periodo durante el que se realizara la publicacion de los resultados de la
investigacion en un articulo cientifico. Finalmente, es necesario hacer la aclaratoria que solo el investigador principal sera responsable y conocedor
de la clave y contraseiia de la confidencialidad y solamente ella podra hacer uso de esta informacion donde tendra un listado de los codigos con
los nombres, apellidos y cédulas de los participantes para identificar los informes de resultados que seran entregados.

2- Tapuykunapi killkashka willaykunata tantachishpaka shutipak kallari killkata shinallatak ayllushutipak kallarikillkallata killkanka chashnallatak
ceédulapak puchukay chusku yupaykunallata killkanka (kashna Luisa Carolina Gonzalez Ramirez cédula 1758706921, LCGR6921 killkakuna
rinka) chaywanka kikinpak shutitaka mana killkashun shinallatak shuk watakama UNACHpak chaskiwan OneDrive ukupi walkichishun clave
shinallatak contrasefiawan wakichishun, chaykamaka kay llankayta rurashka washa shinallatak kay taripaywan ima allikuna tiyashkakunata killkata
rurashpa tukuylunaman riksichishun. Puchukaypika, allimi kan alli willana hatun taripak mashillami clave shinallatak contrasefataka charinka
ama piman yachak yachachinkapak shinallatak payllami chaypi killkashka willaykunataka rikuy tukunka maypimi shutikunapak kallari killka
shinallatak ayllushutipak kallari killkawan kanka taripayta rurashka washa ima charishkata willankapakpash.

3- Las muestras sanguineas y fecales seran utilizadas para esta investigacion, y luego seran descartadas siguiendo los protocolos de bioseguridad.
3- Mashipak yawarta ismatapish taripaypak apanka, chaypak washaka shitankakuna unkuykuna ama katichun alli taparishpa.

4- El nombre no serd mencionado en los reportes o articulos cientificos publicados (Nunca se revelara su procedencia).

4~ Killkakunata rurashpa tuluykunaman riksichinkapak willaykunapika shutikunata mana churankachu (pi kashka maymanta kashkataka piman
ima pachapish mana willankachu)

Resultados esperados
Imatatak shuyanchik

Los resultados de los analisis serviran para detectar casos de desnutricion y los factores asociados a ella, lo que permitird realizar una intervencion
nutricional y educativa para que los nifios/as mejoren su salud y superen la desnutricién que puede traer alteraciones cognitivas y fisicas.
Taripaywan riksichayashka washaka mashnatak irkiyay unkuywan kashkata riksichayashun shinallatak imamantatak chay unkuy rikurik kashkata
yachashun, chaymantaka alli mikuywan yachaykunawanpish yanapashun wawakuna paykunapak kawsay alliyarichun shinallatak paykunapak alli
kaypi aychapipish irkiyay unkuyrayku ama llakikunata apachun.

Derechos y opciones del participante
‘Willayta kukka imatak ruray tukun

La participacion es completamente voluntaria, por lo que el representante legal puede retirar el consentimiento en cualquier momento. Si usted
decide retirar a su hijo o representado, las muestras biologicas y los datos obtenidos seran eliminados y no podran utilizarse para ningin fin, esto
no le causard ninguna penalidad, y la negativa de participar no tendra impacto alguno en la atencién en salud que por ley le corresponde al menor
Payka paypak munaymanta yanapanka, chaymanta willaykunata kushka washa fia mana katinata munashpapish anchuri tukunkalla ari nishka
yachani nishka aspishka pankata mafiashpa. Kampak wawata u minkay tulushka wawata anchuchisha nishpaka kampalk willaykunata shinallatak
taripaypak chaskishkataka hupapi shitashunlla, kayta rurashpaka kikinman mana pi llakichinkachu shinallatak hampina wasipi hampirinkapak
kamachikpi kachakushka shina mana pi harkankachu.

Informacion de contacto
Maypi tapuna

Siusted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0997185605 que pertenece a la directora del Proyecto: PhD.
Luisa Carolina Gonzalez, o envie un correo electronico a legonzalez(@unach.edu.ec

Ima tapuy tiyakpika kay llankayta rurakuk Dra. Luis Carolina Gonzalezpak 0997185605 karuyarinaman kayankilla mana kashpaka
legonzalez@unach.edu.ec chaskiman killkanki

También, puede contactar al patrocinador de la Investigacion, Dr. Vinicio Moreno, Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la UNACH,
teléfono: 033730880 o correo electréonico: mvmoreno@unach.edu.ec

Chayshinallatak UNACHpak Ciencias de la Salud yachayta pushak kay taripaypak yanapakuk mashi Dr. Vinicio Morenoman kayana (593)-
3730880 mana kashpaka gbonilla@unach.edu.ec chaskiman killkashpa tapunallami kan

Para cualquier informacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos, de la Universidad Catolica de Cuenca

que aprobo el estudio: al correo electronico: ceish@ucacue.edu.ec
Universidad Catolica de Cuencapak Etica en Seres Humanos yachaypak wankurishka mashikunamanpish tapunallami kan ceish@uce.edu.ec

chaskiman killkashpa.
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DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Ari nini ari yachani nishka panka

Comprendo la participacién de mi hijo o representado legal en el este estudio titulado: Factores asociados a la desnutricion crénica
en menores de un afio y embarazadas residentes de Alausi, Chimborazo, antes y después de la infervencion nutricional y
educativa, 2023-2024. He leido el documento de consentimiento informado y he comprendido los riesgos y beneficios de la
participacién de mi hijo o representado. Los investigadores del Proyecto, me han explicado cémo y dénde se tomaran y procesaran
las muestras de sangre y heces, asimismo, han respondido a todas mis preguntas, aclarando las dudas.

Manarak shuk watata charik wawakunapi shinallatak chichu warmikunapi, Chimborazopak Alaust llaktapi kawsakkuna, alli mikuwyta
charinamanta shinallatak yachaykunata 2023 — 2024 watapi manarak riksichavachishpa chashnallatak rviksichayvachishka washa imamantatak
irkivay unkuywan kan, rurakushkapi wankurinkapak hamutani. Ari nini ari yachani nishka pankata killkata katishkani shinallatak fiami yachani
ima allikuna mana allikunata fiukapak apamukrikta. Kay llankaypak taripaklcunaka fukaman allita willashkakuna imashinatak shinallatak
maypitak yawarta ismatapish rikukrinkuna, chashnallatak fiuka tukuy tapushkakunata kutichishkakunami, tukuytak kutichishka.

Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de autorizar la participacion de mi hijo o representado. Acepto
voluntariamente su participacién en esta investigacion, autorizo que los datos obtenidos con el analisis de las muestras sanguinea y
fecal sean publicados como parte de articulos cientificos, trabajos presentados en congresos o en cualquier evento cientifico a nivel
nacional o internacional.

Nuka wawata u minkay tukushka wawamanta alli yuyarishpa kay taripaypak ari ninkapak mana ninkapakpash pachakunata
kurkakuna. Nuka munaymanta kay taripaypak ari nini, kay taripaypak kushka yawarpi ismapi ima rikurishkakunata killkakunapi
killkashpa willachunkunpash ari nini, chay killkakunata yachaypak tantanakushkakunapi mana kashpaka kay mamallaktapi,
karullaktakunapipish yachay tantanakuykunapi riksichichun ari nini.

Ademds, conozco que tengo derecho a retirar a mi hijo o representado de la investigacion en cualquier momento, sin que esto afecte
la atencién de salud a la que tiene derecho y no renuncio a ninguno de los derechos que por ley le corresponde.

Ashtawanpish, iuka fia mana munashpaka ima punllapish anchurinalla kashkata yachani, chashnapish chayka mana nisha ninchu
hampirinapak harkarishka sakirisha shinallatak kamachikpi kachashka shina fiuka hayfiikunamantaka mana anchurikunichu.

Como resguardo de la participacion de mi hijo o representado, recibiré una copia de este documento una vez suscrito por las partes.
Nuka wawapak u minkay tukushka wawapak ari nikushkata ama kunkarinkapak, ari nishpa aspishka pankapak shuk rikchawan
sakirisha.

Nombre del participante  Cédula Firma del participante Huella digital Fecha
Ari nikpak shuti Cédula  Aspishka shuti Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del representante Cédula  Firma del representante Huella digital Fecha
Ari nikpak minkashkapak shuti Cédula Aspishka shuti Rukapak rikcha Ima punlla
Nombre del testigo 1 Cédula  Firma del testigo (57 aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 1 Cédula  Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Tma punlla
Nombre del testigo 2 Cédula  Firma del testigo (si aplica) Huella digital Fecha
Ari nikta rikuk 2 Cédula  Aspishka shuti (minishtikpi) Rukapak rikcha Ima punlla
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ENCUESTA MENORES
PROYECTO: Factores asociados a la desnutricion cronica en menores de un afio y embarazadas residentes de
Alausi, Chimborazo, antes y después de la infervencion nutricional y educativa, 2023-2024

Encuesta para obtener: datos sociodemogrdficos y econdémicos, nutricionales, higiénico sanitariosy clinicos

La participacion de su representado en la investigacion es voluntaria, se realizara la encuesta con preguntas para conocer datos de los
participantes que seran relacionados con los resultados de los andlisis. Se realizaran medidas anfropométricas, examenes de sangre y
heces, para tener una linea base, posteriormente, se realizard una intervencion nutricional y educativa y finalmente, la reevaluacién para
valorar el impacto de la intervencién. Queremos mejorar el estado de salud de la poblacion con capacitacion 'y prevencion. Se incluiran
menores de un afio y mujeres embarazadas procedentes de Alausi. Las muestras sanguineas y fecales seran tomadas y recolectadas en
la Casa Comunal de Alausi, el analisis se realizara en la Facultad de Ciencias de la Salud (UNACH) y para participar en esta investigacion
solo debera entregar el consentimiento informado firmado. Las muestras seran identificadas con codigos, para preservar la identidad de
los participantes, transportadas al Laboratorio para procesarlas cumpliendo normas de bioseguridad.

La toma de la muestra sanguinea puede producir hematomas, la obtencion de heces no es riesgosa (expulsion natural). Se capacitara
sobre la manera correcta de recoleccion de las muestras fecales, que sera realizada en casa, bajo responsabilidad de los representantes.
Los participantes se beneficiardn al obtener el resultado del analisis de manera gratuita, la poblaciéon adquirird conocimientos
nutricionales ¢ higiénicos sanitarios para mejorar la salud.

(Conteste las preguntas de acuerdo a las condiciones de su hijo o representado que participa en el estudio)
Codigo:

Directora del Proyecto: Dra. Luisa Carolina Gonzalez Ramirez ~ Teléfono: 0997185605
Correo: lcgonzalez@unach.edu.ec

Seccion I: Datos sociodemograficos v econdmicos, por favor marque con una equis (x) la opcion:

Datos del nifio/a:

Codigo: (Iniciales nombre y apellido y 4 ltimos niimeros de CC): Cédula: SexooM__F
Edad: Fecha de nacimiento: Etnicidad: Indigena Mestiza  Afro-ecuatoriana  Ofra
Comunidad: Direccién domiciliaria:

Datos del padre, madre, representante que aporta informacion del nifio(a):
Nombre y apellido: Cédula: Edad: Sexo:

Parentesco: Teléfono:

1. {Cudl es la ocupacion del jefe o jefa de la familia?
Universitario:_ Comerciante: Empleado: Agricultor:_ Obrero:_ Vendedor Ambulante:

Otro:

2. Indique el nivel de estudios de la madre:
Universitario;_ Técnic. Universitario:_ Bachillerato completo: Bachillerato incompleto:

Primaria completa: Primaria incompleta: _ Ofra: Ninguna:

3. Indique el nivel de estudios del padre:

Universitario;__ Técnic. Universitario:_ Bachillerato completo: Bachillerato incompleto:
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4. Principal fuente de ingreso familiar:

Herencia:_ Utilidades de negocio:___

Donacion publica o privada: Otro

5. Viven en casa:

-

o0

Papa: Mama: Hermanos:

. Indique el tipo de vivienda:

Casa urbana: Casa rural:

. (De qué es el piso de la vivienda?

Baldosa: Cemento:

. (Como eliminan las heces?

Bailo (taza): Letrina:

. Condiciones de alojamiento de la vivienda:

Primaria incompleta: _ Ofra:

Sueldo mensual:

Tierra:

Suelo:

Ninguna:

Salario semanal:

Especifique
(Cuantos? __ Otro familiar:

Apartamento: Otra:

Combinacién con tierra en el patio:

Otros:

(Cuantos?

Cuales:

Vivienda en 6ptimas condiciones sanitarias (Lujo):

Vivienda en éptimas condiciones sanitarias (Sin lujo
pero espaciosa):

Vivienda en éptimas condiciones sanitarias (Sin lujo,
en espacio reducido):

Vivienda con deficientes condiciones sanitarias:

Vivienda pequefia en condiciones sanitarias inadecuadas:

10. ;Cuantos dormitorios tiene la vivienda? (No incluye bafios, pasillos, balcones, cocina ni lavaderos)

11.;,Cuantas personas en residen en la vivienda?

12.;Cuantas dormitorios utilizan las personas de la casa para dormir?

13. ;El nifio comparte cama con otra persona?: Si__ No__

(Con quién comparte la cama?
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Seccion II: Datos Nutricionales, por favor marque con una equis (x) la opcion u opciones.

Hora que se levanta el nifio/a hora.

Primera Parte: Tiempos de comida

Alimentos Consumidos

Desayuno (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Colacién de media manana (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Almuerzo (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Colacion de Media Tarde (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Merienda (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora
Otro Tiempo de Comida (Especificar ingredientes y porciones) Lugar Hora

66



Seccion 1

Parte IV

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO CLINICO

Segunda Parte: Habitos actuales del nifio/a

(Con qué frecuencia consume frituras (came frita, papas fritas, pollo frito, etc.)? Especificar cuantas veces a la semana:

1 2 3 4 5 6 veces
(Con qué frecuencia consume golosinas (helados, chupetines, etc.)? Especificar cuantas veces a la semana
-2 23 34 4-5 5-6 6-7 veces

¢Cuales son los alimentos o comidas preferidos por el nifio/a?

¢Cuales son los alimentos que no le agradan al nifio/a?

(Hay algun alimento que el nifio/a no tolere (alergias, diarrea, vomitos, etc.)? Si  No

Si la respuesta es afirmativa, especificar cuales:

¢El nifio/a ha consumido complementos/suplementos nutricionales como Pediasure, Scott, vitaminas.? Si__ No

Si la respuesta es afirmativa, especificar cuales:

(Durante cuinto tiempo los consumi6?

11) ,El niflo/a actualmente estd consumiendo complementos o suplementos nutricionales como Pediasure, Scott,
vitaminas, etc.? Si No

Si la respuesta es afirmativa, especificar cuales:

(Desde cuando los estd consumiendo?

(Por qué motivo los estd consumiendo?

Lacteos y carnes

(Consumen lacteos de produccién propia?: Si_ No__

Forma de consumo: leche cruda (sin coccion) _ leche hervida_ leche caliente sin llegar a hervir
yogurt comercial  casero  queso comercial casero  mantequilla comercial casera  otros
Forma de conservacion de lacteos y camnes: refrigerador  congelador  temperatura ambiente  otra

Tiempo que conservan lacteos y carnes dias

Frutas y hortalizas

(Consumen frutas y verduras de produccién propia?: Si  No
Forma de consumo: crudas__ en jugos__ batidos__ otras

Tiempo que las conservan dias.

(Cuales son las frutas que el nifio/a consume crudas?

(Cuales son las frutas que el nifio/a consume cocidas?

(Cuales son las verduras que el nifio/a consume crudas?

(Cuales son las verduras que el nifio/a consume cocidas?
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Tercera Parte: Alimentacion durante el primer afio de vida

1) ;Hasta qué edad el nifio/a recibié lactancia materna exclusiva? (solo leche materna sin consumo de otros alimentos).
-2 24 46  6-8  B8-10 10-12 meses

2) (A qué edad dejo de consumir leche materna? 1-2 _ 2-4 46 6-8 810 10-12 meses
3) Cuales fueron los motivos por los que dejo de dar su leche al bebé?

Ya no tenia se embarazo falta de tiempo otros:

4) (El nifio/a utiliz6 formulas infantiles? Si =~ No

Si la respuesta es afirmativa, especificar:

(Por qué le dio formula?

(A que edad le dio formula? >1 mes 12 24 46 68  8-10 10-12 meses
(Durante cuanto tiempo utilizo la formula? _ meses.
5) (El nifio/a recibié leche animal? durante el primer aflo de vida? Si  No

Si la respuesta es afirmativa, especificar: vaca cabra oveja otro

(A qué edad inici6 el consumo de leche de vaca? meses.
(Cuantos biberones tomapordia?l 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6) (A qué edad introdujo alimentos sélidos en la dieta del nifio/a? 2-4 46  6-8  8-10 10-12

7) (Cudles fueron los primeros alimentos sélidos incorporados?

8.- A qué edad introdujo alimentos liquidos en el nifio/a? meses (sopas, refrescos, jugos)
10) ,El nifio/a ha recibido suplementacion con hierro luego del nacimiento? Si No
Si la respuesta es afirmativa, especificar el motivo de la suplementacion:

Porque en el subcentro le dieron: el médico le recomendo: alguna enfermedad: otros:

(Durante cudntos meses ha recibido el suplementode hierro? 1_2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
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FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimentos de la Sierra

Frecuencia de consumo del dltimo mes

Debe indicar la cantidad de alimento ingerido segin el

tamaiio de referencia, ejemplo: si en total consume 250 mL

de leche diariamente debe seleccionar 1 vez al dia.

Veces al dia

Veces a la semana

Veces al
mes 1-3

Nunca o
casi
nunca

1 2-3 4-6

+6

1 2-4 5-6

Leche de vaca, 1 taza (250 mL)

Yogurt, 1 taza (250 mL)

Queso fresco, tamano cajita fosforos (30 g)

Queso mozzarella, (30 g)

Quesillo, tamafio cajita de fosforos (30 g)

Lacteos

Queso untar, 1 cucharada (15 g)

Cuajada, 1 taza (250 mL)

Zamora, 1 taza (250 mL)

Huevo, 1 unidad

Pescado, 1 porcion mediana

Attn en lata, 1 lata pequeiia

Sardina en lata, 1 lata pequefia

Pescado (trucha), 1 porcion

Carne de res, 1 porcion mediana

Carne de pollo, 1 porcién mediana

Carne de gallina, 1 porcién mediana

Carnes y Huevo

Carne de cerdo, 1 porcion mediana

Salchicha, 1 unidad

Mortadela, 2 rodajas

Chorizo, 1 unidad pequefia

Harinas

Pan,1 porcion tamafio pufo (50g)

Galletas de sal, 1 paquete (25 g)

Arroz,1 taza

Fideos,1 taza

Arroz de cebada,l taza

Quinua,l taza

Avena,l taza

Amaranto,1 taza

Mote cocinado,1 taza

Habas tostadas, 1 taza

Habas cocinadas,1 taza

Mani,1 taza

Lentejas, 1 taza

Fréjol seco, 1 taza

Chochos,1 taza

Harina de Cereales

Cereales, Leguminosas y Tubérculos

Harina de haba, 1 cucharada

Harina de maiz, 1 cucharada

Machica,l cucharada

Semola,1 cucharada

Tubérculos

Yuca, 1 unidad mediana (40 g)

Papas, 1 unidad mediana (100 g)

Aguacate

Fi
uta

Tomate arbol
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Guineo

Frutillas

Uvas

Piha

Papaya

Mora

Mandarinas

Sandia

Claudias

Chirimoya

Guayaba

Guanabana

Granadilla

Frutas citricas naturales,1 unidad pequefia (100 g)

Otras frutas naturales, 1 porcion pequeila (100g)

Platano,1 unidad mediana (150 g)

Jugos de frutas + aziicar, 1/2 taza (125 mL)

Jugos de frutas sin azicar, 1/2 taza (125mL)

Alimentos

Frecuencia de consumo del ultimo mes

Debe indicar la cantidad de alimento ingerido segin
el tamaiio de referencia, ejemplo: si en total
consume 250 mL de leche diariamente debe
seleccionar 1 vez al dia.

Veces al dia

Veces a la semana

23

4-6 +6 1 24 5-6

Veces
al mes
1-3

Nunca
o casi
nunca

Verduras crudas, 1/2 taza

Verduras cocidas, 1/2 taza

Maiz tostado, 1/4 taza

Choclo cocinado, 1 unidad mediana

Aji

Tomate rifién

Hortalizas

Pepinillo

Pimientos

Riébano

Remolacha

Zapallo

Frutos secos, 1/4 taza (25 g)

Aceite de oliva,1 cucharada (15 mL)

Aceite de girasol, 1 cucharada (15 mL)

Aceite de soja, 1 cucharada (15 mL)

Aceite de maiz, 1 cucharada (15 mL)

Aceites y Grasas

Margarina, 1 cucharita (5 g)

Mantequilla, 1 cucharita (5 g)

Dulces o mermeladas, 1 cucharada

Tortas y pasteles, 1 porcion pequeiia

Chocolate con leche en barra,1 unidad
pequena (30g)

Chocolate negro, 1 unidad pequefia (30 g)

Refrescos tipo cola, 1 vaso (250 mL)

Jugos de frutas envasados, 1 vaso (250 mL)

Azicares y Bebidas

Panela granulada o en bloque, 1 cucharada

Chupetes, helados, 1 unidad

Platano maduro frito, 1 unidad pequena
(100g)

Platano verde frito, 1 unidad pequena
(100g)

Frituras

Salchipapas,1 porcion (1/2 plato)

Papipollo,l poreién (1/2 plato)

Snacks: kchitos, cueritos, etc.

Otros Alimentos

Seccion III: Informacién higiénico-sanitaria y clinica, por faver marque con una equis (x) la opcién u opciones.
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1. El nifio/a come la carne de vaca, pollo, cerdo, u otro animal (preguntar segun la edad del nifio/a):
Bien cocinada: Témino medio (jugosa): ~  Pocococinada:

2. El nifio/a, toma el agua:
Tubo: Filrada: ~  Hervida:  Embotellada: Vertiente: Pozo: Rio:

3. En la vivienda que habita el nifio/a hay insectos como:

Moscas:  Cucarachas: ~ Hommigas: ~ Pulgas:  Pigjos:  Otros: Ninguno:

4. ;A su hijo/a o representado le baiia?

Diariamente 1 2 3 4 5 6 Veces por semana
5. (A su hijo/a o representado le lava las manos antes de consumir alimentos?
Nunca: Frecuentemente: Siempre:

6. Su hijo/a o representado Le lava las manos después de defecar?
Nunca: Frecuentemente: Siempre:

7. (Lavan las frutas y verduras antes de comerlas?
Nunca: Frecuentemente: Siempre:

8. (El nifio/a ha sido desparasitado?
Nunca: Frecuentemente: Siempre:  Fecha tratamiento:

9. ¢ El nifio/a tienen las vacunas?
Pentavalente Rotavirus Neumococo Polio

Medicion elementos higiénico-sanitarios y clinicos en los menores
(Por favor, conteste las preguntas de acuerdo a las condiciones del representado que participa en el estudio)

Preguntas Si | No ¢Cuales?

—

. ¢ El nifio/a siente dolor de barriga?

. (El nifio/a tiene molestias en el ano: picazon, ardor, dolor? ;Cuales?

. (El nifio/a siente sueflo, pereza, decaimiento?

. (El nifio/a presenta gases?

. (El nifio/a tiene ganas de vomitar o vomito?

. (El nifio/a rechina los dientes al dormir?

. (El nifio/a presenta diarrea frecuentemente?

(El nifio/a presenta moco en las heces?

ol oo F o vl & WM

(El nifio/a presenta sangre en las heces?

—
<

. ¢El nifio/a ha expulsado parasitos (lombrices)?

—
—

. ¢ El nifio/a ha perdido peso sin causa conocida?

12. ;Usted cree que el niflo/a tiene parasitos?

13. ;¢ El nifio/a ha recibido tratamiento antiparasitario de farmacia o casero?
 Cual?
I8

14. ;¢ El nifio/a ha tenido piojos?
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15.

(El nifio/a se mete los dedos en la boca o se muerde las ufias?

le.

(El nifio/a por lo general anda con las manos sucias?

17.

(El nifio/a juega en la tierra?

18.

(El nifio/a camina sin zapatos en la tierra?

19.

(El nifio/a ha comido tierra, otro elemento que no sea alimento? ;Cuéles?

20.

(El nifio/a consume alimentos de origen animal crudos como leche, huevos,

carne, pescado, sangre, entre otros? ;Cuales?

21.

El nifio/a come alimentos que venden en puestos de la calle? ;Cuales?

22.

(El nifio/a ha comido berros, totoras u ofras plantas acuaticas?

23.

(El nifio/a mantiene estrecho contacto con los animales?

24,

(Hay ratas o ratones dentro o fuera de su casa?

25.

(Cria cuyes o conejos dentro o fuera de su casa? jCuales y donde?

26.

(Tiene mascotas en casa como petros o gatos? ;Cuales?

27.

(Bafia frecuentemente las mascotas de su casa?

28.

(Desparasita frecuentemente las mascotas de su casa?

29.

(Cria bovinos (vacas, terneras) encerradas o sueltas?

Encerrados__ Sueltos

29.

({Cria porcinos (chanchos), encerrados o sueltos?

Encerrados  Sueltos

28.

(Cria aves (palomas, gallinas, pollos, patos, gansos), encerrados o sueltos?

Encerrados  Sueltos

29.

(Cria cuyes, encerrados o sueltos?

Encerrados___ Sueltos

30.

(Utiliza los excrementos de los animales para fertilizar los cultivos?

31.

(Considera importante desparasitar a su nifo/a, para evitar que se enferme

y contagie a los demas miembros de su familia?

31.

(Cree usted que el nifio(a) tiene algin habito que ocasiona el contagio con

parasitos? ;Cual?
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Anexo 5. Toma de muestra a paciente pediatrico.

Fuente: Autoria propia
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