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RESUMEN

Introduccion:

El asesoramiento nutricional ha sido identificado como una estrategia clave para
abordar la desnutricion infantil, con el potencial de mejorar tanto los niveles de
hemoglobina como el indice de masa corporal (IMC). Sin embargo, no se
comprende completamente la eficacia de estas intervenciones para mejorar
simultAineamente ambos parametros.

Objetivo:

Determinar la eficacia de la asesoria nutricional en el aumento de valores
hematoldgicos y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica atendidos en el Centro de Salud Loreto tipo B de la
Parroquia Loreto en el periodo enero 2023- diciembre 2023.

Materiales y métodos:

Este estudio cuantitativo utilizé un disefio cuasiexperimental longitudinal. La
muestra estuvo compuesta por 67 nifios menores de 5 afios diagnosticados con
desnutricion cronica. Los datos se obtuvieron a partir de mediciones
antropométricas y de hemoglobina almacenadas en una base de datos y
analizadas mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados:

Hubo un aumento promedio de 2,24 kg de pesoy 8,8 cm de altura, y un aumento
de 0,5 g/dl de hemoglobina en el transcurso de un afio. No se encontrd relacion
significativa entre el IMC y la hemoglobina antes o después del asesoramiento
nutricional. Ademas, las medias de la puntuacién del IMC no mostraron evidencia
suficiente para determinar una diferencia entre sus medias con un 95% de
confianza.

Conclusiones:

El asesoramiento nutricional aumento efectivamente los niveles de hemoglobina,
el peso y la talla como medidas independientes; sin embargo, no afectd
significativamente el estado nutricional. Ademas, no se observé una relacion
directa entre la hemoglobina y el indice de masa corporal.

Palabras clave:

Desnutricion, anemia, indice de masa corporal, asesoramiento nutricional.
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ABSTRACT

Introduction

Nutritional counseling has been identified as a key strategy to address childhood
malnutrition, with the potential to improve both hemoglobin levels and Body Mass
Index (BMI). However, the effectiveness of these interventions in simultaneously
improving both parameters is not fully understood.

Objective

To determine the effectiveness of nutritional counseling in increasing
hematological values and improving the nutritional status of children under 5
years of age with chronic malnutrition treated at the Loreto Type B Health Center
of the Loreto Parish from January 2023 to December 2023.

Materials and Methods

This study utilized a longitudinal quasi-experimental design. The sample
consisted of 67 children under 5 years of age diagnosed with chronic malnutrition.
Data were obtained from anthropometric and hemoglobin measurements stored
in a database and analyzed using SPSS.

Results

There was an average increase of 2.24 kg in weight and 8.8 cm in height, and a
0.5 g/dl increase in hemoglobin over the course of one year. No significant
relationship was found between BMI and hemoglobin before or after nutritional
counseling. Additionally, the BMI score means did not show sufficient evidence
to determine a difference between their means with 95% confidence.

Conclusions

Nutritional counseling effectively increased hemoglobin levels, weight, and height
as independent measures; however, it did not significantly impact nutritional
status. Furthermore, there was no direct relationship observed between
hemoglobin and body mass index.

Keywords

Childhood malnutrition, anemia, body mass index, nutritional counseling.
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1. INTRODUCCION
La desnutricidn crénica infantil (DCI) es un problema de salud publica que
no solo tiene un impacto negativo sobre la salud de los nifios ecuatorianos, sino

gue compromete el desarrollo de la nacion.

La desnutricion es prevalente en las zonas rurales del Ecuador por un
suministro inadecuado de alimentos saludables debido a factores sociales,
ambientales, politicos y econdmicos. Los principales mecanismos que conducen
a desnutricion cronica en nifios menores de 5 afos incluyen la ingesta
inadecuada o deficiente de alimentos, pérdidas excesivas de nutrientes como en
caso de diarreas cronicas o recurrentes, acceso limitado a servicios de salud
para un diagnéstico y seguimiento oportuno, malas condiciones sanitarias,
factores culturales y falta de educacién o conocimiento sobre la desnutricion (Al-

Zubeidi, 2024).

El estado nutricional de los nifios menores de 5 afios resulta del balance
entre los requerimientos de nutrientes y la ingesta de los mismos. Este equilibrio
es altamente sensible en este rango de edad ya que la velocidad de crecimiento
demanda una mayor energia (Al-Zubeidi, 2024). La desnutricién cronica es el
resultado de un desequilibrio entre los requerimientos y la ingesta de nutrientes
gue origina déficits acumulativos que pueden generar alteraciones en el

desarrollo infantil.

La desnutriciébn crénica infantil evidencia una carencia de nutrientes
durante un tiempo prolongado; uno de los nutrientes esenciales para el

desarrollo de un nifio de 0 a 5 afios es el hierro. La anemia ferropénica adquirida
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es una de las enfermedades mas amenazantes en este rango etario ya que
ademas de limitar el crecimiento del nifio, reduce su capacidad de aprendizaje,
desarrollo motor y altera el sistema inmunolégico haciéndolo mas propenso a

enfermedades infecciosas (Powers & Sandoval, 2023).

El gobierno de Guillermo Lasso tuvo como prioridad en las agendas del
Ministerio de Salud Pubica, erradicar la desnutricion infantil con el proyecto
“Ecuador crece sin Desnutricion Infantil” en donde el primer nivel de atencion
genero estrategias de prevencion y promocion basado en charlas educativas
masivas tanto en la modalidad de atencién extramural como intramural. El equipo
de atencion integral de salud tiene la responsabilidad de captar, tratar y hacer un

seguimiento exhaustivo de nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas.

Los objetivos del tratamiento de la desnutricidon y anemia infantil incluyen
prevenir la mortalidad a corto plazo y lograr una recuperacion nutricional que
reduzca la susceptibilidad a infecciones potencialmente mortales y apoye el

desarrollo neurocognitivo de los niflos menores de 5 afios (Al-Zubeidi, 2024).

Este proyecto de investigacion sugiere que la deteccién temprana de
anemia en nifios con desnutricion cronica y la educacion a la poblacion sobre la
misma puede tener efectos beneficiosos sobre el desarrollo de los infantes y
puede ser considerada una alternativa en la prevencion y tratamiento, sobre todo

en areas rurales.

El Centro de Salud de Loreto tipo B, ubicado en la provincia de Orellana,
tiene la responsabilidad de hacer seguimiento mediante el control de nifio sano

de aproximadamente 310 nifios menores de 5 afios ubicados en las distintas
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comunidades. Cada uno de ellos recibi6 atencibn médica y seguimiento

mediante ficha familiar y sistema PRAS.

Esta investigacion tiene relevancia ya que ademas de proporcionar
conocimientos de nutricion y dietética a los médicos rurales, contribuyé al
desarrollo de competencias para la identificacion y tratamiento de la anemia y
otros transtornos nutricionales relacionados con la desnutricion crénica que

portaban los nifios loretanos menoes de 5 afios.

La factibilidad de este estudio se debe a que el Ministerio de Salud Publica
crea estrategias de seguimiento como matrices simplificadas o base de datos
como el sistema PRAS que permiten obtener la informacién més relevante de
pacientes vulnerables y prioritarios. Ademas, al ser un Centro de Salud tipo B
ubicado en zona rural, se pudo utilizar un hemoglobindbmetro para obtener
valores de hemoglobina instantaneos, lo cual fue de ayuda imperiosa para este

estudio.

La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo de alcance de tipo cuasi
experimental y de corte longitudinal, realizado a través de instrumentos de
investigacion como la historia clinica del sistema PRAS del Ministerio de Salud

Publica y una base de datos de pacientes vulnerables.

Este proyecto de investigacion se estructura en cuatro capitulos. El primer
capitulo corresponde al marco tedrico y conceptual que sustenta esta tesis, en
donde se describe el problema, los objetivos, la hipotesis y operacionalizacion
de variables. El segundo capitulo describe el enfoque metodoldgico de la

investigacion, las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, la descripcion
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de la poblacion y muestra estudiada, los criterios de inclusion y exclusion, técnica
de analisis y presupuesto. El tercer capitulo presenta los resultados obtenidos
en el proyecto de investigacion. Finalmente, el cuarto capitulo ofrece un andlisis
e interpretacion de los resultados a partir de los cuales se formulan conclusiones

y recomendaciones.

Este proyecto pudo ser realizado gracias a los médicos rurales del Centro

de Salud Loreto tipo B y a la participacion de sus colaboradores.

2. CAPITULO I

2.1 Planteamiento del problema

La desnutriciébn y anemia representan uno de los principales problemas
de salud publica que afectan a los infantes ecuatorianos. La desnutricion cronica,
en nifilos menores de 5 afios, es un problema que ha persistido durante décadas.
El 17,5% de nifios en esta franja etaria sufren de desnutricién cronica con tasas
especialmente altas en las zonas rurales del Ecuador (Instituto Nacional de,

2023).

La anemia, especificamente debida a una menor disponibilidad de hierro
en la dieta, es un trastorno hematoldgico prevalente en nifios. En Ecuador, el
porcentaje de anemia de cualquier grado (leve, moderada o severa) en nifios de
6 a 59 meses es de 38.2% dentro del cual el mayor nimero de casos se ubica

el las areas rurales (Instituto Nacional de, 2023).

Como antecedente, desde el afio 2009 se han ido creando programas de
reduccion de casos de desnutricion cronica infantil. EI Plan Nacional del Buen

Vivir (PNBV) 2009-2013 establecié que 1 e cada 4 menores de 5 afios tienen
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desnutricion cronica por lo que se plantearon reducir un 45% la desnutricion
cronica hasta el afilo 2013 con un Programa de Reduccion acelerada de la Mala

Nutricion (Pramie) (Ruales, 2023).

Este proyecto estableci6 como bases de intervencion los principales
factores de riesgo para desarrollar DCI en el Ecuador: acceso y saneamiento de
agua potable, servicios de salud y nutricion, educacion y desarrollo infantil,

produccion y consumo de alimentos y los derechos ciudadanos (Ruales, 2023).

En el afio 2020 Ecuador era considerado el segundo pais de América
Latina y el Caribe con mayor prevalencia de desnutriciéon. El gobierno de
Guillermo Lazo crea la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion
Infantil cuyos objetivo es incidir en los primeros 1000 dias de vida (Secretaria

Técnica Ecuador, 2023).

Esta tactica busca una intervencion temprana en los factores de riesgo
gue se deben prevenir en este periodo de tiempo como son: embarazo
adolescente, falta de controles prenatales, ausencia de parto institucionalizado,
ausencia de estimulacion temprana y apego, falta de lactancia hasta los 6
meses, no inscripcién del recién nacido, omisiones de control de nifio sano,
carencia de vacunacion pediatrica y escasez de agua segura (Secretaria Técnica

Ecuador, 2023).

Desde el 2004 se observo que las cifras de DCl aumentaban en lugar de
reducirse; sin embargo, la tendencia marca una disminucion de casos sobre todo

en el periodo 2018-2022 notando un decremento de 23.6% a 20.1%. Este
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fendmeno coincide con la activacion de las estrategias de Ecuador Crece sin

Desnutricion Infantil (Secretaria Técnica Ecuador, 2023).

Geograficamente la prevalencia de DCI es mayor en areas rurales que
en urbanas. En julio de 2023 se reportdé una prevalencia de 12, 4% en la
provincia de Orellana. En Loreto, la prevalencia de desnutricién crénica infantil
en niflos menores de 5 afos en el afio 2010 fue de 32% mientras que en el afio
2023 fue de 28.8% (Gobierno Autonomo Descentralizado, 2015). Esto quiere
decir que las estrategias tienen un efecto positivo. Por la relevancia de este
proyecto de investigacion, es necesario detectar alteraciones hematoldgicas y
cambios en el indice de masa corporal en nifios menores de 5 afios en la

parroquia de Loreto, Orellana.

Como personal de salud de atencién primaria en Loreto, es menester
conocer los factores del riesgo de la DCl y anemia en menores de 5 afios porque
esto nos permite identificar a un potencial paciente desde el momento de su
concepcion. Una captacion temprana propicia la intervencion oportuna y la
prevencion de nuevos casos. Por este motivo, la actualizacion de los médicos y
demas actores de la salud primaria en las estrategias de prevencion de la
desnutricion y anemia, es fundamental y puede prevenir complicaciones de salud

o incluso la muerte infantil.

2.2 Formulacioén del problema

¢cLa asesoria nutricional es eficaz en el aumento de valores
hematologicos y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Loreto tipo B de la
Parroquia Loreto en el periodo enero 2023- diciembre 20237
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2.3 Justificacion

La desnutricion crénica infantil y la anemia son problemas de salud
publica que tienen efectos negativos en el desarrollo mental y fisico de los nifios.
Pueden afectar diversos procesos metabdlicos asociados a la actividad
enzimatica dependientes del hierro, por lo que hay un aumento de riesgo de

morbilidad y mortalidad infantil.

El identificar los factores de riesgo y realizar intervenciones oportunas
haran que disminuyan las complicaciones asociadas a estas patologias. A pesar
de que las estrategias politicas no toman en cuenta la falta de disponibilidad de
suplementos, maquinas para tamizaje o costos de transporte a las areas rurales;
se pueden utilizar estrategias como el asesoramiento nutricional basado en las

guias infantiles y el contexto geografico.

Se justificod la realizacion de este proyecto de investigacion para
determinar la eficacia de un buen asesoramiento nutricional en el control de nifio
sano de pacientes menores de 5 afios con desnutricion cronica y en la parroquia
de Loreto. El poder aportar con datos epidemioldgicos, identificar complicaciones
de la desnutricion cronica infantil como es la anemia y a futuro generar e
implementar nuevos planes de prevencion e intervencion que permitan disminuir

la frecuencia de esta enfermedad.

Efectuar estas estrategias en pacientes vulnerables y poblacion sana
ayudara a cambiar el curso de la desnutricibn crénica infantil, evitar
complicaciones como la anemia y reducir costos que conllevan el tratamiento de

estas enfermedades para el sistema de salud del Ecuador.
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Los resultados obtenidos ayudaran al personal de salud del Centro de
Salud Loreto tipo B a identificar a los pacientes inmersos en factores de riesgo y
conocer su estado nutricional desde su captacion. De esta manera podran
implementar estrategias, reestructurar programas y promover una atencion de
calidad que incluya un asesoramiento nutricional completo durante el control de

nino sano.

2.4 Objetivo general

Determinar la eficacia de la asesoria nutricional en el aumento de valores
hematologicos y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud Loreto tipo B de la

Parroquia Loreto en el periodo enero 2023- diciembre 2023.

2.5 Objetivos especificos

e Evaluar el peso y la talla antes y después de la asesoria
nutricional en nifios menores de 5 afios con desnutricion cronica
atendidos en el Centro de Salud Loreto tipo B de la Parroquia
Loreto en el periodo enero 2023- diciembre 2023

e Valorar la hemoglobina antes y después de la asesoria nutricional
en niflos menores de 5 afios con desnutricion cronica atendidos
en el Centro de Salud Loreto tipo B de la Parroquia Loreto en el
periodo enero 2023- diciembre 2023

e Determinar la relacion entre el estado nutricional y la hemoglobina
en nios menores de 5 afos con desnutricion cronica atendidos
en el Centro de Salud Loreto tipo B de la Parroquia Loreto en el

periodo enero 2023- diciembre 2023
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e Comparar las medidas de puntacion de hemoglobina e indice de
masa corporal antes y después de la asesoria nutricional en nifios
menores de 5 afios con desnutricion cronica atendidos en el
Centro de Salud Loreto tipo B de la Parroquia Loreto en el periodo

enero 2023- diciembre 2023.

2.6 Hipo6tesis de investigacion

Investigacion: La asesoria nutricional es eficaz para aumentar valores
hematolégicos y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios con
desnutricion cronica atendidos en el centro de salud loreto tipo B de la parroquia

Loreto en el periodo enero 2023- diciembre 2023.

Nula: La asesoria nutricional no es eficaz para aumentar valores
hematolégicos y el estado nutricional en nifios menores de 5 afios con
desnutricion crénica atendidos en el centro de salud loreto tipo B de la parroquia

Loreto en el periodo enero 2023- diciembre 2023.
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2.7 Definicién de variables (Tabla de operacionalizacion)

Tabla 1. Tabla de operacionalizacién

Escala
Nombre Definicion Naturaleza de Categoriay Indicador
medida rango
Tiempo
cronoldgico
Edad transcurrido desde | Cuantitativa | Ordinal Entre0y5 Frecuencia y
el nacimiento de afos porcentajes
una persona hasta
la fecha actual.
Medidas de
Peso Cantidad de masa 0= 2700 gr — tendencia
que tiene el cuerpo | Cuantitativa | De razon | 12.9 kg central y
dispersion
Medida para 0= 49.2 cm- | Medidas de
Talla denotar la estatura | Cuantitativa | De razén | 92 cm tendencia
de una persona central y
dispersion
indice la Relacion entre el Medidas de
masa peso vy la talla de tendencia
corporal una persona Cuantitativa | De razén | 0=10.4-18.7 central y
(kg/m2) dispersion

Relacion entre el

aporte y la

0=Bajo peso:

IMC por
debajo del
percentil 3.

1= Peso
normal: IMC
entre el
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Estado demanda nutritiva | Cualitativa Ordinal percentil 3 y | Frecuencia vy
nutricional de una persona el  percentil | porcentajes
85.
Cantidad de Medidas de
glébulos rojos en la 0= 8.40- 15.4 | tendencia
Hemoglobi | sangre Cuantitativa | De razon central y
na dispersion

Elaboracién: la autora

2.8 Bases tedricas

2.8.1 Definiciones

La desnutricidn cronica infantil implica un retraso en el crecimiento debido
a la carencia de nutrientes necesarios durante un largo periodo de tiempo,
evidenciado en una talla para la edad inferior al estandar para la edad de los
nifios. Esta condicion puede comenzar durante el embarazo y puede tener
consecuencias irreversibles si no se aborda en los primeros afos de desarrollo,

antes de que el nifio cumpla dos afios (Wisbaum, 2011).

La anemia es una afeccion en la que el numero de globulos rojos o la
concentracion de hemoglobina es menor de lo normal, lo que puede causar
fatiga, disnea, palidez conjuntival y taquicardia. Sus causas incluyen ademas de
la produccion inadecuada de glébulos rojos, la destruccion de los mismos,

deficiencia de hierro o la pérdida de sangre (Smith et.al., 2020).

2.8.2 Epidemiologia

Se considera que la incidencia de Desnutricibn Crénica Infantil es
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directamente proporcional con la incidencia de la anemia. Aproximadamente 22
% de los nifios menores de 5 afios en todo el mundo presenta retraso en el
crecimiento debido a la DCI. Esta condicion es mas prevalente en regiones
donde factores como la pobreza y falta de acceso a la salud e inseguridad
alimentaria se determinan como factores principales que contribuyen con las

tasas de desnutricion (OMS, 2021).

La anemia afecta a aproximadamente 1.620 millones de personas en todo
el mundo, lo que representa el 24,8 % de la poblacion mundial. La prevalencia
es especialmente alta entre los nifios menores de cinco afios y las mujeres

embarazadas (OMS, 2021).

En Ecuador, la desnutricién crénica infantil es un problema de salud
publica significativo. Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2018, aproximadamente el 23% de los nifios menores de cinco afios
presentan retraso en el crecimiento debido a la desnutricion cronica. Este
problema es mas prevalente en las zonas rurales, debido a factores como la
pobreza, la inseguridad alimentaria y el limitado acceso a servicios de salud y

educacion (Ministerio de Salud Publica, 2018).

La anemia también es wuna condicibn prevalente en Ecuador,
especialmente entre los grupos vulnerables, siendo muy considerados aqui
nifos y mujeres embarazadas. La ENSANUT 2018 reportd que el 26% de los
nifos menores de cinco afos sufren de anemia (Ministerio de Salud Publica,

2018).

En la provincia de Orellana, canton Loreto, segun el ASIS se determind
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gue la incidencia de la Desnutricion Crénica Infantil en niflos menores de 5 afios
se sitla en un porcentaje del 3.8%, mientras que la cantidad de menores de 5
afios con anemia se ubica en el margen porcentual de 2.1% (Ministerio de Salud

Pulblica, 2023).

2.8.3 Fisiopatologia

La desnutricidn crénica infantil puede tener consecuencias graves para el
desarrollo fisico y cognitivo de los nifios (Black et al., 2013). Factores como la
ingesta inadecuada de alimentos, la falta de acceso a una dieta nutritiva, y las
condiciones socioecondmicas desfavorables pueden contribuir a la aparicién y
persistencia de la desnutricion cronica en la poblacion infantil (UNICEF, 2019).
En los paises en vias de desarrollo las malas condiciones de vida, la
malnutricidn, las infecciones parasitarias y la malaria aumentan el riesgo de DCI

(Smith et al.,2020).

La anemia en nifios puede ser causada por diversas condiciones, como
deficiencia de hierro, de vitamina B12, de acido félico, o por enfermedades
cronicas que afectan la produccion de globulos rojos (McLean et al., 2020). La
anemia ferropénica, en particular, es una de las formas mas comunes de anemia
en nifos, y se caracteriza por la falta de hierro necesario para la sintesis de
hemoglobina (OMS, 2019). La deficiencia de hierro es la principal causa de
anemia en el pais, exacerbada por factores como la dieta inadecuada, las
infecciones parasitarias y las condiciones socioeconémicas desfavorables

(Ministerio de Salud Publica, 2018).
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2.8.4 Criterios Diagnosticos

En nifios menores de 5 afios, la anemia se define con valores de Hb
menores de 11 g/dL. Este uso de Hb como indicador de deficiencia de hierro es
bastante l6gico y se debe al hecho que su medicion es sencilla y de facil acceso.
Estos criterios pueden varias por factores como la altura sobre el nivel del mar,
comprobandose que en estas condiciones los niveles de Hb tienden a ser
menores en estas condiciones (Gonzélez et al., 2018).
La gravedad se definié en anemia leve 9-11 g/dL, anemia moderada 7-9 g/dL y

anemia severa menor 7 g/dL (Moyano et al., 2019).

La desnutricién crénica en nifios, también conocida como retraso en el
crecimiento o "stunting”, se diagnostica evaluando la longitud o talla del nifio en
relacion con su edad. Si esta medida se encuentra por debajo de -2 desviaciones
estandar del estandar de crecimiento infantil establecido por la Organizacion
Mundial de la Salud, se confirma el diagndstico de desnutriciéon crénica infantil

(OMS, 2006).

2.8.5 Cronograma de actividades

Tabla 2. Cronograma de actividades

FEBRERO MARZO ABRIL
SEMANAS SEMANAS | SEMANAS
ACTIVIDADES 2(3(4|5|/6|7|8|9|10|11|12|13

Disefo del proyecto

Revision de la literatura

Planteamiento del tema 'y
problema de investigacion
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Justificacion y objetivos

Disefio de hipétesis, variables e
indicadores

Marco de referencia

Disefio de la
metodologia y seleccion de la
muestra

Recoleccion de datos

Andlisis y representacion de
datos

Elaboracién de resultados,
anexos, graficos, etc.

Discusion, conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion del reporte final y
correccion de errores

Entrega final y presentacion

Elaborado por: La autora

3 CAPITULO Il: MARCO METODOLOGICO

3.1 Alcance de la investigacion

Este proyecto de investigacion es de tipo cuantitativo, cuasi

experimental.

3.2 Disefio del estudio
Este estudio es de tipo cuantitativo con un disefio cuasi experimental de

corte longitudinal.
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Las variables se midieron de manera cuantitativa y aunque no hubo grupo
control, la asesoria nutricional en cada consulta fue realizado en toda la muestra

como un tipo de intervencidn y no se controlaron variables extrafas.

La evaluacion se realizd en dos ocasiones, una en enero de 2023 y otra
en diciembre de 2023; esto con la finalidad de hacer una comparaciéon entre un

antes y un después de la asesoria nutricional.

3.3 Instrumento de recolecciéon de los datos
En la presente investigacion se utilizaron métodos empiricos como la

observacion, medicion y base de datos (matriz).

3.3.1 Datos antropométricos

Se midio el peso en kilogramos (Kg) y la talla en centimetros, para lo cual
se utilizé una béascula digital 2 en 1 para bebés y nifios pequefios de la marca
Helth o meter y para medir la talla una cinta métrica de uso médico. Cuando el
control de nifio sano era en la modalidad extramural el TAPS se encargaba de
llevar una bascula normal y una cinta métrica de uso médico. Las béasculas

siempre estaban calibradas.

Para la toma de medidas antropométricas los nifios debian utilizar ropa
ligera y estar descalzos. En el caso de nifios que usaban pafial, debian estar sin

el mismo o con un pafal seco.

El peso y la talla se ingresaban al PRAS y este sistema evidenciaba los
datos dentro de las curvas de crecimiento propuestas por la OMS y categorizaba

al nifio segun su estado nutricional (Anexo 1).
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3.3.2 Toma de hemoglobina

Para obtener el valor de hemoglobina se opt6 por el método de la toma
de hemoglobina capilar con un hemoglobinometro de la marca Hemocue Hb
201+ System. Todo el personal médico del Centro de Salud recibié una

capacitacion para el correcto uso y calibracion del dispositivo.

Antes de la toma de las muestras las madres de los nifios fueron
informadas del procedimiento, posterior a ello se realizo asepsia y antisepsia de
la zona en donde se iba a realizar la puncion (pulpejo del dedo indice o dedo
medio), se realizaba la puncion con una lanceta, se colocé la muestra sobre la

microcubeta y luego la tirilla se posicion6 en el Hemocue Hb 201+ System.

El resultado se evidenciaba en un lapso de 15 segundos y posterior a ello
se procedia a utilizar el Hemocue cleaner para sanitizar el Hemocue para la

siguiente toma.

El resultado se utilizé para ajustar la hemoglobina en dependencia de la

altura de Loreto con la siguiente férmula:

Hb corregida = Hb medida +(Altitud x 0.003)

Hb corregida: hemoglobina corregida en g/dL.
Hb medida: hemoglobina medida en g/dL.

Altitud: en Loreto es de 3732 metros sobre nivel del mar
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3.3.3 Asesoramiento nutricional

El gobierno de Guillermo Lasso crea la Estrategia Nacional Ecuador
Crece sin Desnutricion Infantil cuyo objetivo es incidir en los primeros 1000 dias
de vida. Esta estrategia incluye, ademas de la suplementacion, un plan de
promocién y prevencion en donde las charlas educativas sobre la desnutricion y
sus complicaciones como la anemia son fundamentales. Sin embargo, el
asesoramiento nutricional que se realizé en este proyecto incluy6 una evaluaciéon
nutricional completa, una charla educativa y la entrega de un menu
personalizado y ajustado a la edad y el contexto econémico y geogréfico en cada
control de nifio sano. Ademas de ello, se interconsulté a la nutricionista del

Centro de Salud, quien apoyd el control y seguimiento de los nifios.

3.4 Universo (poblacién objetivo)
El universo del estudio esta conformado por 116 nifios menores de 5 afios
de edad con diagnostico de desnutricidon crénica que reciben atencion en el

Centro de Salud de Loreto tipo B. Se trabajara con todo el universo.

3.5 Muestra del estudio
Se trabajo con todo el universo o poblacion objetivo que cumplié con los

criterios de inclusion, exclusiéon y salida.

3.5.1 Criterios de inclusién

a) Tener entre 0 y 5 afios de edad

b) Recibir atencion médica en el Centro de Salud Loreto tipo B ya sea en

la modalidad intramural o extramural.
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c) Tener un diagndéstico de desnutricion crénica infantil

3.5.2 Criterios de exclusioén

a) Tener mas de 5 afos de edad

b) Tener un peso y talla saludables para la edad

¢) Recibir atencién médica en otro centro de salud a pesar de vivir en la

parroquia Loreto.

3.5.3 Criterios de salida
a) No acudir a control de nifio sano mes a mes desde enero de 2023

hasta diciembre de 2023

b) No acudir a la toma de muestra de hemoglobina

c) Desvincularse de los servicios del Centro de Salud Loreto tipo B

Una vez que se aplicaron los criterios de exclusién y salida, 20 nifios
cumplieron mas de 5 afios de edad, 11 nifios no acudieron a control de nifio sano
todos los meses, 7 nifios salieron de la desnutricion, 5 nifios no acudieron a la
toma de hemoglobina y 6 nifios se desvincularon del Centro de Salud Loreto
debido a cambio de domicilio. Por lo tanto, la muestra quedé conformada por 67

ninos.

3.6 Plan de analisis de los datos
Para el analisis de los datos recolectados, se usaron principio y técnicas

de bioestadistica ajustado a la metodologia del estudio.

La matriz de pacientes con diagnoéstico de desnutricion 2023 fue realizada
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en Microsoft Excel Microsoft 365 y en ese mismo programa se filtraron los datos

en dependencia de los criterios de inclusion, exclusion y salida.

Los datos obtenidos se analizaron estadisticamente en el software SPSS
v22.0, en donde se obtuvieron relaciones, valores maximos, valores minimos y
promedios entre las variables. Este programa estadistico tiene la capacidad de

revisar y depurar datos de tal manera que no se omita informacion.

En primer lugar, se realizo una prueba de T test pareado para analizar si
existe una diferencia entre el peso, la talla y valores de hemoglobina pre y post
asesoramiento nutricional. Luego se aplicé la prueba de correlacion de
Spearman para saber si existe una correlacion estadisticamente significativa
entre el indice de masa corporal y la hemoglobina pre y post asesoramiento
nutricional. Finalmente, para analizar si existe una correlacion entre la
hemoglobina se aplicé la prueba no paramétrica Rangos de Wilcoxon debido a
gue al realizar la Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov esta evidencié que

estas variables no seguian los parametros de normalidad al ser muy dispersas.

3.7 Consideraciones éticas del plan de actuacion

Todos los participantes tienen historia clinica en el Centro de Salud Loreto
tipo B y firman un consentimiento informado para recibir todo el paquete de
atencion de nifio sano establecido por la misma unidad operativa y el Ministerio

de Salud Publica.

Los médicos rurales al iniciar su afio de servicio, obtienen un usuario y
contrasefia para ingresar en el sistema PRAS, el mismo que guarda toda la

informacion del paciente desde su primera atencion. Este sistema tiene la
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capacidad de guardar informacion como signos Vvitales, peso, medidas
antropomeétricas, valores de hemoglobina y todos los datos que conforma una
historia clinica. Las madres proveen informacion clave para llenar la historia

clinica de su hijo en cada control de nifio sano.

3.8 Procedimiento

En cuanto a la primera fase de investigacion se plante¢ la pertinencia y
necesidad de abordar un tema de interés en el campo de la salud. En segunda
instancia se realizé una busqueda bibliografica sobre el tema y se aprobo el
protocolo de investigacion. En esta etapa se definio el tema y alcance de estudio,

se definieron las variables y lineamientos.

Se generd preguntas y se planteé objetivos. Se formuld una hipotesis

basada en razonamiento y datos recolectados.

Para la recoleccion de los datos, en cada consulta, todos los médicos y
nutricionista del Centro de Salud captaron y registraron a los niflos menores de
5 afios en un tarjetero especifico de desnutricion infantil (Anexo 1). A partir de
esa consulta se realizd asesoramiento nutricional mes a mes en cada control del
nifo captado. Posterior a la captaciéon del paciente, se hizo una revision
minuciosa de los datos antropométricos, curvas de desarrollo y valores de
hemoglobina de cada nifio en el sistema PRAS (Anexo 2). Finalmente, se
registraron datos de manera comparativa desde el momento de captacion hasta

diciembre de 2023 en una base de datos realizada en Microsoft Excel.

Cada distrito tiene la obligacion de presentar matrices o bases de datos

de pacientes vulnerables como son los nifios con diagndstico de desnutricion
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infantil. La matriz de control de estos pacientes vulnerables presentada a la
Planta Central del Distrito 22D02 es la base de datos utilizada para esta
investigacion, previa modificacion basada en los criterios de exclusion y salida

de este proyecto.

Una vez obtenidos los datos se realiz6 el analisis de esta informacion
basandose en los objetivos planteados. A partir de esto se generd la discusion

de los resultados y finalmente se elaboraron conclusiones y recomendaciones.

3.9 Presupuesto

Para la elaboracion de esta investigacion se acudié al uso de recursos
humanos e insumos econdémicos propios. Las muestras de hemoglobina capilar
fueron procesadas mediante un hemoglobindmetro suministrado por el Ministerio
de Salud Publica del Ecuador para uso del Centro de Salud Loreto tipo B. Los

recursos de papeleria fueron costeados por la investigadora.

4. CAPITULO lll: RESULTADOS

4.1 Resultados:

4.1.1 Analisis de la evaluacion del peso y la talla antes y después de la

asesoria nutricional

En la tabla 1 se presentan los resultados de la evaluacion pre-

intervencidn, mientras que, en la tabla 2, los resultados posevaluacion.

Tabla 3. Peso y talla pre-intervencion.

33



Peso pre Tallapre

N 67 67
Media 8.56 73.8
Desviacion estandar 2.23 8.81
Minimo 2.70 49.2
Maximo 12.9 92.0

Nota: n: muestra

De los 67 evaluados, la media de puntuacion de peso pre-intervencion es
8.56 kg (£2.23) y de talla es 73.8 (+8.81) con puntuaciones minimas de peso de
2.70 kg y maximas de 12.9 kg, mientras que, de talla las puntuaciones minimas

son de 49.2 cm y maximas 92 cm.

Tabla 4. Peso y talla post-evaluacién

Peso post Talla post

n 67 67
Media 10.8 82.6
Desviacion estandar 2.53 8.89
Minimo 4.30 61.0
Maximo 16.7 103

Nota: n: muestra

Del total de evaluados, la media de puntuacion de peso post-
intervencidn es 10.8 kg (£2.53) y de talla es 82.6 (+8.89) con puntuaciones
minimas de peso de 4.30 kg y maximas de 16.7 kg, en cuanto a la talla las

puntuaciones minimas son de 61.0 cm y maximas 103 cm.

4.1.2 Analisis de la valoracién de hemoglobina antes y después de la
asesoria nutricional.

En la tabla 3 se presentan los resultados de la hemoglobina pre y post
intervencion.

Tabla 5. Hemoglobina pre y post-intervencion
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Hemoglobina pre Hemoglobina post

Media 111 11.6
Desviacion estandar  1.39 1.14
Minimo 8.40 8.40
Méaximo 154 15.0

Nota: IMC: indice de masa corporal; n: muestra

De los evaluados, la media de hemoglobina antes de la intervencion es
de 11.1 (£1.39), aunque después aumenta a 11.6 (£1.14). Con respecto a la
puntuaciones minimas y maximas pre-intervencion son de 8.40 y 15.4,
respectivamente. Sobre las puntaciones post minimas y maximas son 8.40 y

15.0, segun corresponde.

4.1.3 Analisis de relacion entre estado nutricional y hemoglobina

En la tabla 4, se presentan los resultados de la relacion entre estado
nutricional (utilizando al IMC como medida de evaluacion) a través de la prueba

de correlacién de Spearman.

Tabla 6. Correlacion entre IMC y hemoglobina

IMC

IMC pre post

Hemoglobina pre R de Pearson -0.130 -0.049
valor p 0.300 0.697

Hemoglobina post R de Pearson -0.234  -0.065
valor p 0.063 0.610

Con un 95% de confianza se observa que, no existe evidencia suficiente
para determinar relacién entre IMC y hemoglobina ni antes, ni después de la

intervencion en asesoria nutricional
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4.1.4 Analisis de comparacion de medias de puntuacién de IMC y

hemoglobina antes y después de la intervencion

En la tabla 5 se presentan los resultados de la prueba de normalidad
para el uso de pruebas paramétricas.

Tabla 7. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

K-S p
IMC pre - IMC post 0.941 0.004
Hemoglobina pre - Hemoglobina post 0.947 0.007

Nota. Un valor p bajo sugiere una violacién del supuesto de normalidad

En base a los resultados obtenidos se observa un incumplimiento en el
supuesto de normalidad tanto para las medias de puntuacion de IMC como de

hemoglobina.

En la tabla 6 se presentan los resultados de la prueba no paramétrica

Rangos de Wilcoxon para medias relacionadas.

Tabla 8. Contraste de medias relacionadas

Momento n Media DE EE Estadistico p

Rangos de
Wilcoxon
IMC Pre 67 156 2.05 0.25 1061 0.558
Post 67 156 181 0.22
Hemoglobina Pre 67 11.2 1.38 0.17 339 <.001

Post 67 11.6 1.14 0.14

Nota: DE: desviacion estandar; EE: error estandar; IMC: indice de masa
corporal; n: muestra

Con un 95% de confianza, se observa que existe diferencia
estadisticamente significativa entre la media de puntuacion pre (11.2+1.38) y
post (11.6+1.14) de hemoglobina. En cuanto a las medias de puntuacion del IMC

no hay suficiente evidencia para determinar una diferencia entre sus medias.
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5. CAPITULO IV

5.1 DISCUSION

Este proyecto de investigacion se realizé con el objetivo de determinar la
eficacia de la asesoria nutricional en el aumento de valores hematolégicos y el
estado nutricional en nifios menores de 5 afios con diagnostico de desnutricion
cronica atendidos en el Centro de Salud Loreto tipo B de la Parroquia Loreto en
el periodo enero 2023- diciembre 2023. La asesoria nutricional estuvo basada
en guias de consejeria de nutricion complementaria del Ecuador y otras guias
internacionales como Guia Préactica de Nutricion en Pediatria (GPNP) publicada
por la Asociacion Espafola de Pediatria y la Guia de Nutricion Pediatrica de la

Academia Estadounidense de Pediatria (AAP).

En las zonas rurales se encuentra el mayor porcentaje de niios menores
de 5 afios con desnutricion cronica y anemia. Esto debido a la vulneracién de los

determinantes de la salud que existe en esta zona.

Los resultados obtenidos muestran que un buen asesoramiento
nutricional puede generar cambios positivos en el peso, la talla y la hemoglobina

de un niflo menor de 5 afios con desnutricién crénica.

Antes del asesoramiento de los 67 evaluados, la media de puntuacion de
peso pre-intervencion es 8.56 kg (£2.23) y de talla es 73.8 (£8.81) y posterior a
la misma la media de puntuacion de peso post-intervencion es 10.8 kg (£2.53) y
de talla es 82.6 (£8.89). Esto quiere decir que el asesoramiento fue eficaz ya que
hubo un aumento, en promedio, de 2.24 kg y 8.8 cm en peso y talla
respectivamente.
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El impacto de una intervencion nutricional en la que solamente se toma
en cuenta el asesoramiento y educacion a la madre puede ser evidente en
semanas o meses. Este estudio estuvo disefiado para la valoracién de la eficacia
en un afo, en el que ya se pudieron observar cambios. La recuperaciéon completa
y sostenida puede ser gradual y llevar mas tiempo en casos de desnutricién

cronica grave o asociado a otras enfermedades.

Comparando la hemoglobina de los evaluados, la media de hemoglobina
antes de la intervencion es de 11.1 (£1.39), aunque después aumenta a 11.6
(x1.14). Quiere decir que existio un aumento de 0.5 g/dl en la hemoglobina en
un afo. Al inicio del estudio el 21.4% de los participantes tenia anemia,

porcentaje que disminuyo a 13.4% al final del afio 2023.

La mayoria de dietas complementarias en Ecuador, incluyen alimentos
altos en hierro ya que este micronutriente esté involucrado en varias reacciones
enzimaticas necesarias para la energia y metabolismo celular, asi mismo es
imperioso para el desarrollo cognitivo, motor y el funcionamiento adecuado del

sistema inmunoldgico.

Para correlacionar la hemoglobina y el indice de masa corporal de nifios
menores de 5 afios con desnutricion cronica atendidos en el Centro de Salud de
Loreto tipo B de enero a diciembre de 2023, antes y después del asesoramiento
nutricional, se utilizé la prueba de correlacién de Spearman. En donde con un
95% de confianza se observa que, no existe evidencia suficiente para determinar
relacion entre IMC y hemoglobina ni antes, ni después de la intervencién en

asesoria nutricional.
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Aplicando la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov se obtuvo un
valor p de 0.004 para el IMC pre y post asesoramiento y un valor p de 0.007 para
la hemoglobina pre y post asesoramiento. Este test al ser de pruebas
paramétricas, denota que hay una dispersion marcada de los datos y que se
debe realizar la prueba no paramétrica de Rangos de Wilcoxon para medias

relacionadas.

Con un 95% de confianza, en la prueba de Rangos de Wilcoxon, se
observa que existe diferencia estadisticamente significativa entre la media de
puntuacion pre (11.2+1.38) y post asesoramiento (11.6+£1.14) de hemoglobina.
No obstante, en cuanto a las medias de puntuacion del IMC no hay suficiente

evidencia para determinar una diferencia entre sus medias.

Esto quiere decir que si bien es cierto que el asesoramiento fue eficaz en
el aumento de la hemoglobina, peso y talla como medidas independientes, no

lo fue para el estado nutricional (IMC).

Se espera, de manera intuitiva, que exista una correlacion directa entre la
desnutricion y la anemia debido a que la ingesta insuficiente de hierro en la
alimentacién puede tener un impacto negativo en la hemoglobina y por lo tanto
generar anemia ferropénica. Sin embargo, el cuerpo tiene mecanismos de
compensacion que pueden mantener niveles de hemoglobina normales a pesar
de estar en estado de desnutricién crénica. Un mecanismo que se ha descrito es
la reduccion del volumen plasmatico con la finalidad de mantener una
concentracion de hemoglobina relativamente normal. Otro mecanismo es la
distribucion preferente de nutrientes; es decir, el cuerpo prioriza la distribucion

de hierro especificamente para la sintesis de hemoglobina.
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Aunque la anemia es, sin lugar a duda, una complicacion de la
desnutricion, la desnutricion por si misma no es la Unica causa de la anemia en
este contexto. La desnutricion cronica puede alterar el sistema inmunoldgico de
un nifilo menor de 5 afios por lo que es propenso a enfermedades infecciosas
como la neumonia os gastroenteritis infecciosa, en donde hay deplecion de

volumen, alteraciones electrolitica y pérdida de micronutrientes.

La desnutricion cronica puede alterar la capacidad del cuerpo para
aumentar el peso de manera efectiva debido a problemas metabdlicos asociados
a la misma. Aunque los nifios pudieron realizar modificaciones en sus
comportamientos alimentarios al aumentar el consumo de hierro y otros
macronutrientes, es probable que no hayan aumentado su ingesta caldrica lo
suficiente como para aumentar la masa corporal. Esto tiene correlacion con el
contexto socioecondmico y el acceso limitado a alimentos con alto valor

nutricional en Loreto.

Por otro lado, se requiere de un mayor periodo de tiempo para observar
cambios significativos en el indice de masa corporal que en la hemoglobina. Esto
debido a que el cuerpo responde rapidamente a una alimentacion rica en hierro,
folatos y cobalamina, aumentando la sintesis de glébulos rojos y hemoglobina.
Empero, para aumentar el peso y talla, se requiere de una acumulacién gradual

de tejido muscular, adiposo y 6seo.

Es posible que el periodo de enero de 2023 a diciembre de 2023 no haya
sido lo suficientemente largo como para ver cambios significativos en el IMC. El
uso de estadistica no paramétrica para correlacionar el tipo de variables que se

usaron en esta investigacion se debe al nimero de participantes; por lo que las
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conclusiones, con el 95% de confianza, son atribuibles exclusivamente a la

muestra de este proyecto de investigacion. Por lo antes expuesto, el tiempo y el

ndmero de muestra de este estudio representan limitantes para el mismo.

6. CONCLUSIONES
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El asesoramiento nutricional fue eficaz en el aumento de la
hemoglobina, peso y talla como medidas independientes; sin
embargo, no lo fue para el estado nutricional de nifios menores de
5 afios con desnutricion crénica atendidos en el Centro de Salud
Loreto tipo B de la Parroquia Loreto en el periodo enero 2023-

diciembre 2023.

La media de puntuacion de peso pre-asesoramiento es 8.56 kg
(x2.23) y de talla es 73.8 (x8.81) y la media de puntuacion de peso
post-asesoramiento es 10.8 kg (£2.53) y de talla es 82.6 (+8.89).
Esto quiere decir que el asesoramiento fue eficaz ya que hubo un
aumento, en promedio, de 2.24 kg y 8.8 cm en peso y talla

respectivamente.

La media de hemoglobina antes del asesoramiento es de 11.1
(£1.39), luego de la intervencién, este promedio aumenta a 11.6
(£1.14). Quiere decir que existi6 un aumento de 0.5 g/dl en la
hemoglobina en un afo. Al inicio del estudio el 21.4% de los
participantes tenia anemia, porcentaje que disminuy6 a 13.4% al

final del afio 2023.



Con un 95% de confianza se observa que, no existe evidencia
suficiente para determinar relacion entre IMC y hemoglobina ni

antes, ni después de la intervencion en asesoria nutricional.

Con un 95% de confianza se observa que existe diferencia
estadisticamente significativa entre la media de puntuacién pre
(11.2+£1.38) y post asesoramiento (11.6+1.14) de hemoglobina. Por
el contrario, las medias de puntuacion del IMC no muestran
suficiente evidencia para determinar una diferencia entre sus

medias.

7. RECOMENDACIONES
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Realizar mas estudios de eficacia de asesoramiento nutricional en
nifios con desnutricion crénica y anemia en zonas rurales del

Ecuador.

Realizar estudios de eficacia de asesoramiento nutricional en nifos
con desnutricion crénica y anemia en zonas rurales del Ecuador

con un mayor namero de muestra.

Optimizar la asesoria nutricional durante los controles de nifio sano

en las zonas rurales del Ecuador.

Extender el niumero de controles de nifio sano que incluyan
asesoramiento nutricional completo e implementar un seguimiento
a mas largo plazo en nifios con desnutricion crénica y anemia que

habitan en zonas rurales del Ecuador.
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Fomentar la educacion continua y el apoyo a los nifios con
desnutricion crénica infantil y sus familias para promover cambios
duraderos en los habitos de alimentacién y el estilo de vida que

puedan contribuir a su estado nutricional.
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ANEXOS

Anexo 1

CAPTACION Y SEGUIMIENTO TARJETERO NINOS/AS 2023

SEGUIMIENTO NINOS/AS NOMBRE Y CEDULA DE [ECE
EDAD PRESTACION DE FECHA
APELLIDOS IDENTIDAD -
Nikio NIRA SERVICO SEGUN
BARRIO COMUNIDAD COMUNIDAD
SANTA ROSA
MES ABRIL
MD GABRIELA
NOMBRE PROFESIONAL VISITA
REVES
FIRMAY SELLO:

Anexo 2

Grafica

Puntuacién Z (Nacimiento a 5 afos)

Patrones de crecimiento infantil de la OMS
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ESTADO MUTRICIOMAL

INDICADORES DE

CRECIMIENTO

Talla para |la edad
(T/E)

Peso para la edad
(P/E)

Peso para la
longitud/talla (P/T)

IMC para la edad
(IMC/E)

PUNTAJE Z

CATEGORIAS

Normal/Seguimiento
Normal

Normal
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