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RESUMEN EJECUTIVO

Uno de los principales causas de morbilidad en nifios de 4 a 8 afos llega a ser las
anemias nutricionales uno de los signos que puede ayudar en investigacion mas
evidentes es la hipocromia central, que se refiere a la palidez en el centro de los
globulos rojos. Este trabajo de integracion curricular tiene como objetivo identificar la

hipocromia central y su asociacién con anemias nutricionales.

Se realizard un estudio observacional, descriptivo y transversal, que involucrara la
evaluacion clinica de los nifios, junto con analisis hematoldgicos para determinar los
niveles de hemoglobina y otros indicadores nutricionales, la hipocromia central sera
identificada a través de un extendido de frotis sanguineo aplicando examen visual
directo y comparacion con los valores normales de hemoglobina, la relacion entre la
hipocromia y las condiciones de anemias nutricionales serd evaluada mediante pruebas

estadisticas.

Este estudio permitira conocer la prevalencia de la hipocromia central como indicativo
temprano de anemias por desnutricion en la poblacion infantil de la Unidad Educativa
Saraguro, lo que contribuira a la mejora de diagndsticos y programas de intervencion
para prevenir la desnutricion en este grupo vulnerable, los resultados también serviran

como base para futuros estudios en otras comunidades rurales del pais.

Palabras clave: anemia, hemoglobina, hipocromia central, Laboratorio Clinico,

nutricion.



ABSTRACT

Nutritional anemia is one of the main causes of morbidity in children aged 4 to 8 years.
One of the most obvious signs that can be helped with investigation is central
hypochromia, which refers to pallor in the center of red blood cells. This curriculum
integration project aims to identify central hypochromia and its association with

nutritional anemia.

An observational, descriptive and cross-sectional study will be carried out, which will
involve the clinical evaluation of children, along with hematological analyzes to
determine hemoglobin levels and other nutritional indicators, central hypochromia will
be identified through direct visual examination and comparison with normal
hemoglobin values, the relationship between hypochromia and the conditions of

anemia and malnutrition will be evaluated through statistical tests.

This study will allow us to know the prevalence of central hypochromia as an early
indicator of anemia due to malnutrition in the child population of the Saraguro
Educational Unit, which will contribute to the improvement of diagnoses and
intervention programs to prevent malnutrition in this vulnerable group. The results will

also serve as a basis for future studies in other rural communities in the country.

Keywords: anemia, hemoglobin, central hypochromia, Clinical Laboratory,

nutrition.



INTRODUCCION

Uno de los indicadores mas comunes de la desnutricion es la anemia, una afeccion en
la cual la cantidad de hemoglobina en la sangre es insuficiente para cubrir las
necesidades del organismo, Aproximadamente el 40% de los nifios en edad preescolar
sufren de anemia causada por diversas razones, entre ellas, la deficiencia de hierro
debido a una alimentacion inadecuada, lo cual en un 50% llega a afectar por las areas

rurales de escasos recursos (OMS, 2023).

La desnutriciéon infantil es un problema de salud publica global que afecta
principalmente a paises en vias de desarrollo. Esta condicion no solo afecta el
crecimiento fisico de los nifios, sino que también tiene repercusiones importantes en
su desarrollo cognitivo y en su sistema inmunolédgico (Toalombo, Galora, Quishpe, &

Santafe, 2023).

Uno de los signos mas frecuentes de la anemia es la hipocromia central, que llegue a
ser la observacion de una palidez en el centro de los globulos rojos debido a una
deficiencia de hemoglobina, cuando se examinan bajo el microscopio, la hipocromia
central puede ser un marcador temprano de anemia, en especial cuando esta es

provocada por la desnutricion (Toalombo, Galora, Quishpe, & Santafe, 2023).

El estudio se enfoca en identificar la hipocromia central y su asociacién con anemias
nutricionales, se plantea que la prevalencia de hipocromia central podria ser un
indicador clave para el diagndstico temprano de estas condiciones, contribuyendo a la

implementacion de medidas preventivas y tratamiento adecuados.

Ademas, este proyecto aborda el campo educativo con la participacion Unidad
Educativa Saraguro ubica en la zona rural de Santa Rosa con prevencion de una
nutricion inadecuada o el contraer una anemia ferropénica, contribuyendo de esta

forma el bienestar y desarrollo saludable de los nifios de 4 a 8 afios



CAPITULO 1
EL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

(Existe una relacion entre hipocromia central con la anemias nutricionales?
1.2. Planteamiento del problema.
Contextualizacion

A nivel global, las anemias nutricionales en infantil siguen siendo problemas
prevalentes, particularmente en paises en desarrollo, afectando a millones de nifios

cada afno (OMS, 2023).

La desnutricion infantil es un desafio persistente, especialmente en areas rurales donde
las condiciones socioecondmicas limitadas y la falta de acceso a una alimentacion
adecuada agravan la situacion, la anemia particularmente es causada por deficiencia
de hierro siendo una de las principales manifestaciones de la desnutricién y afecta

negativamente el desarrollo fisico, cognitivo y emocional de los nifios (Blacio, 2020).

El Ministerio de Salud Pdblica de Ecuador sefiala que la anemia en la nifiez es un
problema de salud puablica significativo, ya que si no se trata a tiempo puede afectar
tanto el crecimiento fisico como el desarrollo cognitivo de los nifios, la principal causa
de la anemia infantil es la deficiencia de hierro, para abordar este problema, el MSP
implementa diversas estrategias, enfocandose en la deteccion temprana y el
seguimiento médico regular para asegurar que los nifios reciban el tratamiento
adecuado, una de las principales medidas para prevenir y tratar la anemia es la
suplementacion con hierro y otros micronutrientes esenciales, especialmente en zonas
donde la desnutricion y las deficiencias de nutrientes son mas prevalentes (Ministerio
de Salud Publica, 2018).

Un signo clinico importante de la anemia por desnutricion es la hipocromia central,
que se refiere a la palidez en el centro de los glébulos rojos observada en un frotis
sanguineo esto debido a la deficiencia de hemoglobina, esta condicion cuando es
observada en nifios, puede ser un indicador temprano de deficiencia de hierro o anemia
microcitica que a menudo esté asociada con la falta de nutrientes esenciales debido a

una dieta deficiente (Carr & Rodak, 2009).
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La relacion entre la hipocromia central y la anemias nutricionales en nifios de areas
rurales no ha sido estudiada en la comunidad de la Unidad Educativa Saraguro ubicada
en una zona rural, que enfrenta desafios como la falta de acceso a servicios de salud,
limitaciones economia, los nifios de 4 a 8 afos, estdn expuestos a riesgos de
desnutricion y anemia debido a una dieta deficiente en nutrientes esenciales, sin poder
tener una identificacion temprana de signos clinicos, como la hipocromia central, la
hemoglobina baja, podria permitir una intervencién mas efectiva por lo cual este
estudio busca llenar este vacio de informacion, evaluando la hipocromia central y su
relacion con la anemias nutricionales, para desarrollar medidas de prevencion y

diagnostico temprano que mejoren la salud infantil en la region.



1.3 Objetivos

131 Objetivo general.

Identificar la hipocromia central y su asociacion con las anemias nutricionales.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Determinar la prevalencia de la hipocromia central en los pacientes.

e Evaluar los niveles de hemoglobina y otros indicadores nutricionales para

diagnosticar la asociacion de una anemia nutricional con la hipocromia central.

e Relacionar los héabitos alimenticios con la presencia de hipocromia central



1.4 Justificacion del problema.
Las anemias nutricionales son un problema de salud publica importante en Ecuador,

especialmente en areas rurales como Santa Rosa del Canton Céscales provincia de
Sucumbios, donde las condiciones socioecondmicas y la falta de acceso a alimentos
nutritivos agravan esta situacion, la identificacion temprana de la anemia es crucial, ya

que evitamos afectar el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios.

La hipocromia central es un signo clinico caracterizado por la palidez en el centro de
los globulos rojos, que en esta investigacion puede llegar a ser un indicador temprano
de anemia por deficiencia de hierro que es comun en una nutricion, pero aun no se ha
investigado su prevalencia en comunidades rurales, mucho menos en la Unidad
Educativa Saraguro ubicada en la zona rural ya antes mencionada, este estudio es
relevante porque permitird identificar la hipocromia central nifios de 4 a 8 afos,
proporcionando informacion clave sobre la relacion entre anemias nutricionales en esta
poblacién, los resultados ayudaran a mejorar el diagndstico temprano, facilitando
intervenciones adecuadas y contribuyendo a la reduccién de los efectos negativos de
la anemia que produce hipocromia central, ademas los hallazgos se podrén utilizados
para fortalecer programas de salud publica sobre nutricidn, asi como concientizar a las
comunidades y a los profesionales de salud, sobre la importancia de una deteccién
temprana, de esta manera; se busca mejorar la salud infantil no solo en la Unidad

Educativa Saraguro sino que también en otras comunidades rurales del pais.



1.5 Delimitacion del problema.

Delimitacion del contenido

Campo: Ciencias de la Salud

Area: Hematologia

Aspecto: Hipocromia central y anemias nutricionales
Delimitacion espacial

El presente proyecto de investigacion se va a realizo en la Unidad Educativa Saraguro,

procesados el Centro de Salud Tipo B Céscales.
Delimitacion Temporal

El presente proyecto de investigacion se realizé en el periodo académico de enero-

marzo 2025.
1.5 Variable y factibilidad del problema

Este proyecto contard con un equipo multidisciplinario, que incluye personal de
laboratorio clinico altamente capacitado, docente de la institucion y los representantes
legales de los nifos participantes, para la identificacion de hipocromia central, se
utilizaran métodos de diagnostico clinico como el estudio de sangre periférica
mediante frotis sanguineo y biometria hematica, esenciales para el diagnostico de
anemia. Los evaluaran de los indice de desnutricion se realizara a través del célculo
del indice de masa corporal (IMC); La viabilidad del estudio estd asegurada gracias a
la utilizacion de herramientas diagndsticas se utilizardn herramientas diagndsticas
accesibles para la zona de estudio. Las muestras seran analizadas en el Centro de Salud
Tipo B Cascales, que ha conformado su apoyo al proyecto, asegurando la
disponibilidad de insumos, reactivos y equipos de hematologia necesarios para la
realizacion de las pruebas, con el respaldo total de los representantes legales de los
nifios participantes y las autoridades de la institucion quienes han dado su
consentimiento informado, respetando los principios éticos y garantizando la

privacidad de los resultados entregados.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Marco Teérico Conceptual:

Antecedentes Investigativos

La investigacion realizada (Barrutia, Luis; Ruiz, Claudia, 2021) examino la
prevalencia de anemia y desnutricion infantil en Latinoamérica, resaltando la
deficiencia de hierro como la principal causa de anemia en nifios menores de 5 afios, a
través de un enfoque cualitativo, concluye el estudio que aproximadamente el 43% de
los nifios de situacion de pobreza sufren de desnutricion cronica y anemia, aunque no
se encontraron una correlacion significativas entre desnutricion y variables como el
sexo o la edad, si existe una relacion entre la anemia y la edad de los nifios asi como
una relacion entre la hipocromia central y la anemia, especialmente en los mas
pequefios, lo que agrava la situacion, los resultados subrayan la necesidad urgente de

mejorar la atencion nutricional infantil en la region.

Segun (Chinga, Rodriguez, & Fuentes, 2023) nos destaca la anemia ferropénica como
un problema de salud publica significativa en nifios menores de 5 afios en
Latinoamérica; causada por la deficiencia de hierro de esta condicion también por
factores de acceso a alimentos ricos en hierro, la dieta inadecuada, la parasitosis y las
infecciones, los resultados revelan que, ademas del hierro, otros micronutrientes como
la vitamina A, D, B9 y proteinas también se encuentran deficientes en los nifios
afectados, se sefala que las principales pruebas diagnosticas son la medicion de
hemoglobina, hierro sérico, volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular
media, concentracion de hematocrito y otros indicadores hematoldgicos, el articulo
concluye la urgencia de mejorar la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de la

anemia ferropénica llegando hacer un problema de salud publica.

En la investigacion echa por (Huaylinos, 2023) explica que la desnutricién cronica
constituye un problema significativo de salud publica afectando gravemente el

bienestar de la poblacion infantil, especialmente en paises en desarrollo, el objetivo de
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este estudio fue analizar la situacion de la desnutricion crénica y la anemia infantil
usando un método de estudio de tipo descriptivo cualitativo donde obtuvo como
resultado que entre 2007 y 2022, la prevalencia de desnutricion cronica en Pert mostro
una reduccion significativa, en el 2022, en cuanto a la anemia la prevalencia disminuyo
en el periodo del 2021. Sin embargo, la situacién sigue siendo critica en las zonas
rurales del pais, donde la prevalencia de anemia fue del 51.5%, a pesar de la reduccion
general en los indices de desnutricion crénica y anemia infantil, la situacion sigue
siendo preocupante, especialmente en las zonas rurales, donde los problemas persisten

con mayor intensidad.

El articulo publicado por (Rogel, Arteaga, & Lino, 2024) expone la prevalencia y el
impacto de la anemia ferropénica en los nifios, particularmente en paises en desarrollo
y destaca que la malnutricidon, incluida la deficiencia de hierro, es una causa
significativa, el autor también indica que, segin diversos estudios internacionales, la
anemia afecta a una gran proporcion de la poblacion infantil, con tasas preocupantes
que varian segin la region. Por ejemplo, en India, el 64,7% de los nifios en edad
preescolar presentan anemia, las tasas varian entre el 12% y el 17%, dependiendo de
la region y el grupo estudiado, el articulo también sefiala que los nifios con retraso en
el crecimiento o bajo peso son mas propensos a desarrollar anemia, lo que resalta la

relacion entre la desnutricion y la anemia.

En el estudio realizado en el Hospital Humanitario Especializado Pablo Jaramillo
Crespo de la ciudad de Cuenca, Azuay, entre enero y diciembre de 2017 por (Blacio,
2020), se evaluaron 285 pacientes de entre 6 y 59 meses de edad, se encontrd que el
52.6% de los pacientes eran nifios y el 47.4% nifias, la prevalencia general de anemia
en esta poblacion fue del 39.6%, en cuanto al estado nutricional, el 65.3% de los

pacientes, el 20.7% presentaban desnutricion y el 14% tenian sobrepeso u obesidad.

A los pacientes pertenecientes al estudio se les realizO una biometria hematica
completa, la cual es solicitada rutinariamente a todas las personas admitidas para
obtener informacion sobre los hematocritos y los niveles de hemoglobina, con el fin
de determinar la presencia de anemia a partir de los valores de hemoglobina obtenidos,
se aplico un ajuste considerando la altitud de Cuenca (2640 metros sobre el nivel del
mar) ademas, se recopilaron medidas antropométricas de estatura y peso, y se utilizd

esta informacion para clasificar a los nifios segun su estado nutricional, basdndose en
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los valores de la OMS, lo que permiti6 clasificarlos en desnutricién grave, moderada
o leve, eutrofico (en un estado nutricional adecuado) y sobre nutricion (que incluye

obesidad morbida, obesidad y sobrepeso).

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Hipocromia Central

En la hipocromia central los hematies presentan una cantidad inferior a la normal de
hemoglobina y en frotis de sangre periférica se observan hematies palidos con una
claridad centran muy notable, de manera normal los hematies presentan una tonalidad
rosada cuando son tefiidos con métodos habituales usados en el laboratorio, las
alteraciones de coloracion en los mismo aparecen por una alteracion en la hemoglobina
que se encuentra presente, un hematie normal debe tener una concentracion adecuada
de hemoglobina en su interior esto es lo que le da su color caracteristico y de esta
concentracion dependen las principales funciones de los hematies, cuando se encuentra
una hipocromia que es una tonalidad baja de los hematies empieza a haber

disfunciones eritrocitarias (San Miguel & Sanchez, 2020).

2.2.2 Hemoglobina

La disminucion de globulos rojos y hemoglobina se refiere a una condicion en la cual
hay una cantidad insuficiente de globulos rojos en la sangre o de hemoglobina, la
proteina responsable de transportar oxigeno a los tejidos del cuerpo, los globulos rojos
son esenciales para asegurar que el oxigeno llegue a todas las células del organismo,
por lo que una reduccién en su cantidad o en la concentracion de hemoglobina puede
provocar una disminucién en el suministro de oxigeno, lo que genera sintomas como
fatiga, debilidad, palidez y dificultad para respirar, esta condicion puede ser causada
por diversas razones, como deficiencia de hierro, enfermedades cronicas, trastornos
genéticos, pérdida excesiva de sangre o problemas en la produccion de globulos rojos,
este tipo de trastornos causa problemas de salud en especial a nifios en edad escolar

(Moyano, Vintimilla, Guaraca, & Parra, 2019).
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2.2.3 Hematologia

Una de la importancia es el estudio de la sangre, los 6rganos que la producen y las
enfermedades que los afectan. Abarcando la comprension de la formacion y funcion
de los componentes sanguineos, como glébulos rojos, glébulos blancos y plaquetas,
hasta el diagnostico y tratamiento de trastornos como anemias, leucemias y
problemas de coagulacion, su campo de accién incluye la realizacion de pruebas del
laboratorio especializadas, la hematologia busca mantener el equilibrio y la salud de

la sangre, un tejido vital para el funcionamiento del organismo

2.2.4 Laboratorio de Analisis Clinico

Los laboratorios de analisis clinicos son pilares fundamentales de la medicina actual,
ya que proporcionan datos esenciales para comprender el estado de salud de los
pacientes. A través de analisis de muestras bioldgicas, estos laboratorios permiten a
los permiten diagnosticar enfermedades, evaluar la eficacia de los tratamientos y
prevencion, en este proyecto se enfocara esta area en analisis sanguineo de la area de

hematologia, siendo un apoyo fundamental para el avance del estudio (Garcia Raja).

2.2.5 Desnutricion

La desnutricion es una condicion que ocurre cuando una persona no recibe la cantidad
adecuada de nutrientes necesarios para mantener un estado de salud Optimo, esta
situacion puede ser provocada por una ingesta insuficiente de alimentos, problemas en
la absorcion de nutrientes o una utilizacién ineficiente de estos por parte del
organismo, existen diferentes tipos de desnutricion, tales como la desnutricion aguda
(caracterizada por una pérdida rapida de peso), la desnutricion cronica (que implica un
retraso en el crecimiento) y la desnutricion global (Gasparinho, y otros, 2022).

Las causas de la desnutricion son diversas e incluyen factores como la falta de acceso
a alimentos nutritivos, hébitos alimentarios inadecuados, enfermedades que afectan la
absorcion de nutrientes, condiciones socioeconémicas desfavorables y trastornos de
salud mental, el diagnostico de la desnutricion requiere evaluar el estado nutricional
del individuo esto incluye mediciones antropométricas como el peso y la altura, asi
como analisis de laboratorio para determinar los niveles de nutrientes en el cuerpo,

tales como proteinas séricas, vitaminas y minerales (Gasparinho, y otros, 2022).
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2.2.6 Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador utilizado para evaluar el estado
nutricional de una persona, basado en su peso y estatura, se calcula dividiendo el peso
en kilogramos entre el cuadrado de la altura en metros en relacion con la anemia y la
desnutricion, el IMC es importante para valorar la salud general de un individuo, un
IMC bajo puede sefialar desnutricién crénica o emaciacion, lo que implica que la
persona tiene un peso insuficiente para su estatura, la desnutricion cronica esta
asociada con una mayor frecuencia de anemia, ya que la carencia de nutrientes
esenciales dificulta la produccion de globulos rojos y afecta la capacidad del cuerpo
para transportar oxigeno (Iyen, y otros, 2021).

2.2.7 Biometria Hemadtica

Un Biometria Hematica es una prueba diagndstica mas utilizada en el laboratorio
clinico que se utiliza para evaluar la salud general de una persona y detectar trastornos
como anemia, infecciones y diversas enfermedades, consiste en un analisis detallado
de la sangre periférica, que proporciona informacion sobre diferentes componentes
sanguineos, incluyendo gldébulos rojos (eritrocitos) tanto su tamafio cantidad y forma,
globulos blancos (leucocitos) analizando la cantidad y tipo (neutrofilos, linfocitos,
monocitos, eosindfilos, basofilos), plaquetas cuantificando su cantidad total,
hemoglobina (Hb) mide el nivel hemoglobina total, hematocrito (Hto) que es el
porcentaje del volumen de sangre ocupado por los globulos rojos, indices
hematimétricos volumen corpuscular medio (VCM), hemoglobina corpuscular media
(HCM) y concentraciéon de hemoglobina corpuscular media (CHCM) (Seelig &
Marion, 2011).

El hemograma es fundamental en el diagnostico de enfermedades hematologicas,
infecciones, trastornos del sistema inmunologico, y en el seguimiento de tratamientos
médicos, se realiza a través de una muestra de sangre total (Hatton, Hughes, Hay, &

Davis, 2014).

Parametro Valores Normales
Hemoglobina (Hb) 11.0 - 13.8 g/dL
Hematocrito (Hto) 38 -47%
Globulos Rojos (GR) 3.9 - 5.0 millones/pL.
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VCM (Volumen Corpuscular Medio) 72 - 87 um?
HCM (Hemoglobina Corpuscular Media) 25-33pg
CHCM (Concentracion de Hb Corpuscular Media) 30-36 g/dL
Tabla 1 Valores de Referencia. (Aristizabal & Mona, 2024)

2.2.8 Serie eritrocitaria

Este estudio tiene como objetivo medir los indices eritrocitarios primarios y
secundarios, lo cual es fundamental para evaluar el estado general de la sangre los
indices primarios incluyen la hemoglobina (Hb), el hematocrito (Hto) y el nimero de
eritrocitos por microlitro (uL), los cuales proporcionan informacioén crucial para
diagnosticar condiciones como la normalidad, anemia o policitemia. (Ruiz, 2021)
Por otro lado, los indices eritrocitarios secundarios, como el volumen corpuscular
medio (VCM), permiten analizar el tamafio de los globulos rojos, lo que ayuda a
clasificar las anemias en tres tipos: macrocitica (glébulos rojos grandes), microcitica
(globulos rojos pequeiios) y normocitica (globulos rojos de tamafio normal). Ademas,
la hemoglobina corpuscular media (HCM) mide la cantidad de hemoglobina contenida
en cada globulo rojo, mientras que la concentracion de hemoglobina corpuscular media
(CHCM) indica la concentracion de hemoglobina en los globulos rojos. Estos indices
secundarios son fundamentales para clasificar los eritrocitos en normocromicos (color
normal), hipocromicos (con poca hemoglobina) o hipercromicos (con exceso de

hemoglobina). (Aristizabal & Mona, 2024)

2.2.9 Hematocrito (Hto)

El hematocrito es un pardmetro que se expresa en porcentaje (%) y refleja la
proporcion de globulos rojos presentes en la sangre en relacion con el volumen total
de esta (Varona & Saenz, 2015).

El hematocrito es un indicador util para evaluar la concentracion de eritrocitos, no debe
ser utilizado de forma aislada para diagnosticar anemia, esto se debe a que un valor
alterado de hematocrito no necesariamente implica que exista anemia, ya que se
necesita considerar otros factores y parametros complementarios para llegar a un
diagnostico adecuado. (Aristizabal & Mona, 2024)

Al igual que los niveles de hemoglobina, los valores del hematocrito pueden variar
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segun el sexo, la edad, la altitud del lugar de residencia, y otros factores fisioldgicos,
es importante destacar que el hematocrito no es calculado directamente por los equipos
hematoldgicos automaticos, sino que se obtiene mediante un calculo que involucra la
medicion del namero de glébulos rojos (eritrocitos) y el volumen corpuscular medio
(VCM), un parametro que refleja el tamafio promedio de los globulos rojos. (Ruiz,
2021)

2.3.0 Numero de globulos rojos (GR)

Los glébulos rojos, también conocidos como eritrocitos, son células sanguineas
encargadas de transportar oxigeno desde los pulmones hacia los tejidos y 6rganos del
cuerpo y de recoger el didoxido de carbono para su eliminacion a través de los
pulmones, estan formados principalmente por hemoglobina, una proteina que les
permite unir y transportar oxigeno. (Hatton, Hughes, Hay, & Davis, 2014)

En este pardmetro, el nimero de globulos rojos, se mide en millones por microlitro
(millones/uL) al igual que otros pardmetros sanguineos, los valores normales de este
indicador pueden variar dependiendo de diversos factores individuales, tales como el
sexo, la edad, la altitud del lugar de residencia y otros aspectos fisiologicos, estos
factores influyen en la cantidad de glébulos rojos presentes en la sangre, por lo que es
importante considerar el contexto especifico de cada persona al interpretar los

resultados. (Ruiz, 2021)

2.3.1 Volumen Corpuscular Medio (VCM)

El volumen corpuscular medio (VCM) se mide en femtolitros (fL) y proporciona
informacion sobre el tamafio promedio de los globulos rojos o eritrocitos, este
parametro es fundamental para ayudar a identificar la causa de la anemia, ya que el
tamafio de los globulos rojos puede ser un indicio clave de su tipo, si los valores de
VCM estan por encima de los niveles normales, se clasifica como una anemia
macrocitica, lo que significa que los globulos rojos son mas grandes de lo habitual
mientras que si el VCM es inferior a lo normal, se considera una anemia microcitica,
lo que indica que los globulos rojos son mas pequefios. Este parametro, junto con otros
indices eritrocitarios, es esencial para determinar la causa subyacente de la anemia y
guiar el tratamiento adecuado. (Ruiz, 2021)

Formula:
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2.3.2 Hemoglobina Corpuscular Media (HCM)

La hemoglobina corpuscular media (HCM) se mide en picogramos (pg) indica la
cantidad de hemoglobina presente en cada globulo rojo o eritrocito, los equipos
hematoldgicos calculan este parametro dividiendo el valor total de hemoglobina entre
el niimero de globulos rojos y multiplicando el resultado por un factor de 10. (Ruiz,
2021).

La HCM es ttil para determinar si los globulos rojos son normocrémicos, lo que
significa que tienen un contenido adecuado de hemoglobina o si presentan hipocromia
o hipercromia, este parametro contribuye a la clasificacion de las anemias y permite
identificar alteraciones en la cantidad de hemoglobina dentro de los eritrocitos.

(Varona & Saenz, 2015).

2.3.3 Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media (CHCM)

Se expresa en porcentajes (%) y se calcula multiplicando el valor de la hemoglobina
por 100 y luego dividiéndolo entre el hematocrito, este pardmetro al igual que la
hemoglobina corpuscular media, es util para determinar la concentracion de
hemoglobina en los globulos rojos, ayuda a clasificar los eritrocitos en normocromicos
(con una concentracion normal de hemoglobina), hipocromicos (con una
concentracion baja de hemoglobina) o hipercromicos (con una concentracion elevada

de hemoglobina). (Ruiz, 2021)

2.34 Anemia

La anemia se caracteriza por una disminucion en la cantidad de globulos rojos en la
sangre no se trata de un diagnostico por si misma, sino de un sintoma que indica la
presencia de una condicion subyacente la aparicion de sintomas en una persona
depende de la causa de la anemia, de la rapidez con que se desarrolle y de la presencia
de otras enfermedades, en especial problemas cardiovasculares, en general, la mayoria
de los pacientes comienza a mostrar signos relacionados con la anemia cuando los
niveles de hemoglobina caen por debajo de 7.0 g/dl ademas, es importante destacar
que la severidad de los sintomas puede variar segun las caracteristicas individuales del

paciente, como su edad y estado de salud general. (Turner, Parsi, & Badireddy, 2023)
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2.3.5 Anemia Ferropénica

El déficit de hierro es conocido como la anemia ferropénica donde presenta una
deficiencia en la sintesis de hemoglobina circulante, en la infancia presenta mayor
riesgo de adquirir esta patologia debido a la alta demanda de hierro por su rapido
crecimiento y su baja disponibilidad del mismo debido a una mala nutricién la
principal funcién de la hemoglobina es el transporte de oxigeno a los tejidos del
cuerpo. (Baviera, 2016)

2.3.6 Frotis de sangre

El frotis de sangre periférica es un procedimiento fundamental y altamente valioso en
la préctica clinica, empleado para realizar una evaluacién diagnodstica mediante el
examen microscopico de las células sanguineas, este analisis permite la identificacion
de alteraciones morfologicas y cuantitativas en los componentes celulares de la sangre,
lo que facilita la deteccion de diversas condiciones hematoldgicas y sistémicas o
anomalias hematologicas que presentan tanto nifios como adultos de la misma forma
es utilizado como seguimiento ante la respuesta de las enfermedades hematologicas
asi como la respuesta al tratamiento, si bien es cierto los analizadores automatizados
entregan resultados sobre los recuentos sanguineos y datos morfoldgicos, una revision
manual del frotis de sangre periférica proporciona hallazgos sutiles pero de gran
importancia clinica, los escenarios donde se considera de suma importancia realizar
un frotis de sangre periférica es para la evaluacion de las anemias, trombocitopenias,
leucocitosis y pancitopenia en estos casos las diferentes morfologias de las células
sanguineas proporcionan pistas o hallazgos para poder realizar diagndsticos de manera

precisa y realizar tratamientos de manera temprana. (Leppert & Kelly, 2022)

Procedimiento

1. Después de haber hecho la extraccion, coloca una gota de sangre en el centro
de un portaobjetos limpio.

2. La gota de sangre debe ser pequeiia, alrededor de 1-2 mm de diametro,
asegurate de que no sea demasiado grande, ya que esto dificultaria la
preparacion del frotis.

3. Toma un segundo portaobjetos.

4. Coloca el borde de este segundo portaobjetos (en un dngulo de 30°) en el borde

de la gota de sangre, cerca del centro del portaobjetos donde esta la gota, el
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angulo de 30° es importante para que el frotis sea lo suficientemente delgado
y uniforme.

5. Con el borde del segundo portaobjetos, arrastra la gota de sangre a lo largo del
primer portaobjetos, el movimiento del segundo portaobjetos es un
movimiento fluido y constante, asegurandote de que la sangre se extienda
uniformemente.

6. Después de hacer el arrastre, la sangre se extenderd en forma de una cuia o
abanico. La parte més gruesa de la cufa se forma en el extremo donde
comenzaste a arrastrar la gota y la parte més delgada hacia donde terminaste.

7. Una vez que el frotis ha sido preparado, deja que se seque al aire.

2.3.7 Anemia Ferropénica

La deficiencia de hierro es la causa mas comun de anemia a nivel mundial y se produce
debido a un déficit prolongado de hierro en el organismo, este desequilibrio puede ser
causado por una ingesta o absorcion insuficiente de hierro en la dieta, por un aumento
de las necesidades durante los periodos de crecimiento, o por una mayor pérdida de
hierro debido a la menstruacion y las infestaciones intestinales por parasitos
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

Otras causas significativas de anemia en todo el mundo incluyen infecciones,
deficiencias de nutrientes como folatos y vitaminas B12, A y C, trastornos genéticos
como la anemia falciforme o talasemia, y la inflamacion cronica. (Organizacion

Mundial de la Salud, 2017)

2.3.8  Eritropatias

Esto es un conjunto de trastornos que afectan directamente a los globulos rojos, células
sanguineas importantes en el trasporte de oxigeno, estos trastornos puede ser
congénitos, derivado de mutaciones genéticas o adquirido, llega las eritropatias alteran
la produccion, la estructura, y la funcion, lo que implica el oxigena miento de tejidos,
La hemoglobina una proteina esencial en los eritrocitos, es frecuentemente afectada,
ya sea por defectos estructurales o por su disminucion en cantidad, dependiendo del

estado.
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Categorias fundamentales

Grafico 1. Categorias fundamentales

2.3 Marco Tedrico Operacional

Variable de estudio: Hipocromia central y Anemias nutricionales.

Definicion conceptual: La Hipocromia central es la observacion al microscopio de
hematies con su centro palido muy notable que es una caracteristica que se presenta
cuando la hemoglobina se encuentra baja. (Toalombo, Galora, Quishpe, & Santafe,
2023)

Definicion operacional: La Anemias Nutriconales son asociaciones por la deficiencia
de diferentes tipos de nutrientes de los cuales la deficiencia de hierro es la mas

frecuente. (Vega, Acosta, & Martinez, 2008)
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Sistema de operacionalizacon de variables.

frotis sanguineo

VARIABLE | CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADOR ITEM TECNICA O TIPO DE
INSTRUMENTO | VARIABLE
Hemoglobina Palidez en la JLa Biometria Cuantitativa

Disminucion de parte central del | deficiencia de | Hematica técnica

Hipocromia | hemoglobina en pacientes, | Globulos Rojos globulo rojo. hemoglobina | automatizada.

Central causando una decoloracion ) interfiere en la
central de los gldbulos rojos Hematologia Hemoglobina coloracion de | Observacion Cualitativa
baja. glébulo rojo? | microscopica de

Tabla 2 Sistema de operacion de variables

Fuente: Propia

Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espaiia
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VARIABLE | CONCEPTUALIZACION | DIMENSIONES | INDICADOR ITEM TECNICA O TIPO DE
INSTRUMENTO | VARIABLE
Son asociaciones por la (Laausencia | Biometria Cuantitativa.
deficiencia de diferentes Anemia Palidez en la de alimentos Hematica.
tipos de nutrientes de los Ferropénica piel. ricos en
cuales la deficiencia de hierros
Anemias hierro es la mas frecuente. , . Peso bajo. interviene en | Formula de IMC. | Cuantitativa.
. . Eritropatias .
Nutricionales los niveles de
Forma del hemoglobina?
Laboratorio de eritrocito
Andlisis Clinico | descolorido.

Tabla 3 Sistema de operacion de variables

Fuente: Propia

Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espaiia
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CAPITULO I1I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Diseiio Metodologico

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo mediante un método de estudio
de campo, dado que se analizardn muestras sanguineas provenientes de nifios de entre
4y 8 afios de edad, residentes en Céscales, el estudio se realiza a partir de la entrega
de un oficio a la unidad educativa Saraguro con la finalidad de obtener la autorizacion
para la recoleccion de muestras de sangre las cuales seran procesadas en el subcentro
de salud tipo B de Cascales de la misma manera se entregé la autorizacion a los
representantes de los nifios participantes del estudio con el fin de que autoricen el
procedimiento, el objetivo principal de este estudio es identificar la presencia de
hipocromia central en los glébulos rojos y explorar su asociacion con las anemias

nutricionales en la poblacion infantil de la localidad.

3.2 Enfoque de Investigacion.

Este proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, ya que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos derivados de las muestras sanguineas a
través de mediciones objetivas de la hemoglobina y observaciones microscopicas de
la hipocromia central, se buscara establecer relaciones estadisticas entre la presencia
de esta alteracion y las anemias nutricionales en la poblacion infantil de la Unidad
Educativa Saraguro, el analisis de los resultados permitird obtener conclusiones
generalizables sobre la prevalencia de la hipocromia central y su vinculo con las

deficiencias nutricionales en el area de estudio.
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3.3 Método e instrumento.

En la presente investigacion se realizé un cuestionario que va dirigido a los padres de
los nifios participantes de la investigacion con la finalidad de obtener informacion que

nos ayude a complementar el estudio

3.4 Poblacion

La poblacion de esta investigacion esta constituida por todos los nifios y nifias de entre
4 y 8 afos de edad matriculados en la Unidad Educativa Saraguro, durante el afio
lectivo 2024 - 2025. Se considera esta franja etaria debido a que los nifios en este rango
de edad estan en una etapa crucial de desarrollo fisico y cognitivo, lo que los hace mas

susceptibles a condiciones como la hipocromia central, la anemia y la desnutricion.

3.5 Muestra

La muestra estara conformada por un subconjunto representativo de la poblacion total
de estudiantes de 4 a 8 afios. El tamafio de la muestra se determinara utilizando un
muestreo estratificado por grado, con el objetivo de asegurar que todos los grupos
etarios dentro de la franja de edad estén representados de manera proporcional con un
total de 30 participantes del estudio. Se seleccionara una muestra aleatoria dentro de
cada estrato, con el fin de garantizar que los resultados sean representativos de la
poblacién general.

Para proceder con la investigacion se trabajé con una muestra sera de 30 nifios/as, los

mismo que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

3.6. Criterios de Inclusion

La muestra estara compuesta por estudiantes que cumplan con los siguientes criterios
de inclusion:

¢ Nifios y nifias con edades comprendidas entre 4 a 8 afios

e Nifios y nifias matriculados en la Unidad Educativa Saraguro.

¢ Nifios y nifias cuyo tutor o representante legal haya otorgado el consentimiento

informado para su participacion en el estudio

25



3.7. Criterios de Exclusion

La muestra estara compuesta por estudiantes que cumplan con los siguientes criterios

de inclusion:

Nifios y nifias menores de 4 afios 0 mayores de 8 afios de edad.
Nifios y nifias que no se encuentren matriculados en la institucion educativa.
Nifilos y nifias cuyo tutor o representante legal no haya firmado el

consentimiento informado.

3.8. Recursos

3.8.1 Recursos Humanos:

Poblacion de estudio nifios/as de 4 a 8 afios de edad.
Personal del Centro de Salud Tipo B Cascales
Personal de la Institucion Educativa Saraguro
Poblacion de estudio nifos/as de 4 a 8 afios de edad.
Docente tutor Lcdo. Daniel Jiménez Mgs.

Investigador: Isaac Ariel Cisneros Apunte

3.8.2 Recursos Materiales:

Hojas de papel
Cuestionarios Impresos
Esferos

Computadora

Internet

Oficios Impresos
Minicollect con EDTA
Torniquete

Banditas para nifios
Alcohol

Torundas

Jeringuillas
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3.8.3 Recursos Bibliograficos
e Librosy articulos cientificos
e Tesis y articulos académicos
e Paginas Web

e Bases de datos

3.8.4 Recursos Financieros

Tabla 5 Recursos Financieros

Recursos Valor

Hojas de papel $15.00
Impresiones $10.00

Esferos $0.75

Pasajes Transporte $20.30
Materiales para toma de muestras $50.00
Equipos y Reactivos $30.00
VALOR TOTAL $126.05

Fuente: Propia

Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafa
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Tabla de resultados

N2 PACIENTES EDAD MESES NINOS NINAS PESO TALLE IMC HEMATOCRITO HEMOGLOBINA Hipocromia Central

Paciente 1 6 8 X 15.00 1.06 13.06 BAJO PESO 35 10,94

Paciente 2 4 1 X 16.60 1.05 15.1 SALUDABLE 36 11,25

Paciente 3 5 0 X 17,9 1,2 SALUDABLE 37 11,56

Paciente 4 5 9 X 16.15 1.08 13.8 SALUDABLE 35 10,94

Paciente 5 7 11 X 21.40 1.23 14.1 SALUDABLE 36 11,25

Paciente 6 5 6 X 17.35 1.09 14.6 SALUDABLE 31 9,69 INFERIOR Si
Paciente 7 3 3 X 14.15 1.02 13.6 BAJO PESO 32 10,00 INFERIOR
Paciente 8 3 6 X 13.45 1.00 13.5 BAJO PESO 39 12,19 MAYOR
Paciente 9 5 11 X 18.70 1.18 134 BAJO PESO 40 12,50 MAYOR
Paciente 10 6 5 X 23.40 1.31 13.6 SALUDABLE 40 12,50 MAYOR
Paciente 11 6 X 17.50 1.11 14.2 SALUDABLE 36 11,25

Paciente 12 6 11 X 19.90 1.19 14.1 SALUDABLE 38 11,88

Paciente 13 9 9 X 25.9 1.23 17.1 SALUDABLE 37 11,56

Paciente 14 7 1 X 18.40 1.15 13.9 SALUDABLE 38 11,88

Paciente 15 4 6 X 16.45 1.06 14.6 SALUDABLE 42 13,13 MAYOR
Paciente 16 6 5 X 21.45 1.23 14.2 SALUDABLE 39 12,19 MAYOR
Paciente 17 5 9 X 18.40 1.43 9.00 BAJO PESO 35 10,94

Paciente 18 5 3 X 17.40 1.39 9.00 BAJO PESO 35 10,94

Paciente 19 8 0 X 22.45 1.22 15.1 SALUDABLE 39 12,19 MAYOR
Paciente 20 7 1 X 20.75 1.16 15.4 SALUDABLE 32 10,00 INFERIOR si
Paciente 21 8 6 X 29.9 1.35 16.4 SALUDABLE 39 12,19 MAYOR
Paciente 22 8 5 X 24.6 1.19 17.4 SALUDABLE 49 15,31 MAYOR
Paciente 23 7 1 X 29.65 1.29 19.00 SOBRE PESO 36 11,25

Paciente 24 5 7 X 16.15 1.08 13.8 SALUDABLE 36 11,25

Paciente 25 4 2 X 14.65 1.02 14.1 SALUDABLE 37 11,56

Paciente 26 10 0 X 23.85 1.30 14.1 BAJO PESO 38 11,88

Paciente 27 7 0 X 20.75 1.16 15.4 SALUDABLE 42 13,13 MAYOR
Paciente 28 8 7 X 38.3 1.40 19.5 SOBRE PESO 38 11,88

Paciente 29 4 8 X 15.40 1.06 13.7 BAJO PESO 38 11,88

Paciente 30 5 0 X 18.40 1.43 9.00 BAJO PESO 35 10,94
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1  Tabulacion e interpretacion de encuestas

Tabla 3. Edades de los nifios del estudio

4 afios 6 20%
5 anos 8 26%
6 anos 5 17%
7 anos 5 17%
8 anos 6 20%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Grifico 1

Edades de los nifios de estudio

m 4 anos
m 5 afios
m 6 afios
B 7 afios

8 afnos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Andlisis e interpretacion de resultados

Durante el proceso de investigacion realizado en la Unidad Educativa Saraguro, se
recolectaron un total de 30 muestras de nifios participantes, distribuidos en cinco
grupos de edad, el grupo con mayor nimero de sujetos de estudio corresponde a los
nifos de 5 afios, con un 26% de la poblacion total de la investigacion, seguido por los
nifios de 8 afios (20%) y de 4 afios (20%), que ocupan el segundo y tercer lugar en la
distribucion de participantes. Por otro lado, los grupos de 6 y 7 afios presentan las
menores proporciones de nifios, con el grupo de 6 afos representando el 17% y el de

7 anos el 17%.
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Tabla 4 Genero de la poblacion de estudio

Masculino 19 63%
Femenino 11 37%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Grafico 2

Genero de la poblacion de estudio

m Masculino
® Femenino

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espaia

Anélisis e interpretacion de resultados

Durante la investigacion realizada en la Parroquia Santa Rosa del cantén Céascales
provincia de Sucumbios, se recolectaron 30 muestras de nifios participantes,
distribuidos entre 11 nifias y 19 nifios. Esto indica que, en téerminos de género, los
nifos representan el 63% de la muestra total, mientras que las nifias constituyen el
37%.
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Pregunta 1.3 ; Tiene algun conocimiento sobre queé es la anemia?
Tabla §

SI 13 43%
NO 17 57%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Grafico 3

¢, Tiene algun conocimiento sobre qué es la anemia?

m S|
=NO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espaia

Analisis e interpretacion de resultados

En relacién a la pregunta ¢Tiene algin conocimiento sobre que es la anemia? los
resultados obtenidos fueron las siguientes 13 personas respondieron afirmativamente,
indicando que tienen conocimiento sobre qué es la anemia mientras 17 personas
respondieron negativamente, lo que significa que no tienen conocimiento sobre la
anemia.

Esto sugiere que una mayor proporcion de los participantes (57%) no esta
familiarizada con el concepto de anemia, mientras que el 43% si tiene conocimiento
sobre esta condicion, este resultado podria indicar una falta de educacién o
informacion sobre temas de salud como la anemia entre la poblacion estudiada, lo cual
podria ser relevante para futuras investigaciones o intervenciones educativas sobre este
tema en la comunidad.
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Pregunta 1.4

¢ Tiene algin conocimiento sobre qué es la desnutricion?

Tabla 6
SI 21 70%
NO 9 30%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Grafico 4

¢, Tiene algun conocimiento sobre qué es la
desnutricion?

m S|
=NO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Analisis e interpretacion de resultados

En relacion a la pregunta 1.4 se observa que 21 personas respondieron
afirmativamente, indicando que tienen conocimiento sobre qué es la desnutricion
mientras que 9 personas respondieron negativamente, lo que significa que no tienen
conocimiento sobre la desnutricion, este resultado sugiere que una gran mayoria de los
participantes (70%) tiene algun tipo de conocimiento sobre la desnutricion, mientras
que un 30% no tiene informacion sobre este tema, la alta proporcién de personas que
si conocen la desnutricion puede indicar una mayor conciencia sobre los problemas de
nutricion y salud en la comunidad estudiada en comparacién con otros temas como la

anemia.
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Pregunta 1.5
¢El nifio/a ha sido diagnosticado/a con anemia por un profesional de la salud?

Tabla 7
SI 7 23%
NO 23 77%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Grafico 5

¢ El nifo/a ha sido diagnosticado/a con anemia
por un profesional de la salud?

m S|
mNO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Anélisis e interpretacion de resultados

La estadistica nos muestra que el 77% de los encuestados indico que sus hijos no han
sido diagnosticados con anemia mientras que tan solo el 23% de los encuestados
admitio que efectivamente sus representados fueron diagnosticados con este problema,
aunque no es una alta prevalencia, un 23% es un porcentaje significativo que indica
que la anemia es una condicion detectada en una parte relevante de la poblacién de la
encuesta, este hallazgo puede reflejar que la anemia sigue siendo una preocupacion
importante para la salud infantil en este grupo.

33



Pregunta 1.6
¢El nifio/a ha sido diagnosticado/a con desnutricién por un profesional de la salud?
Tabla 8

SI 6 20%
NO 24 80%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Grafico 6

¢El nifio/a ha sido diagnosticado/a con desnutricion
por un profesional de la salud?

m S|
mNO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Anélisis e interpretacion de resultados

En la tabla anterior se evidencia los resultados donde, el 20% de los nifios/as
encuestados ha sido diagnosticado con desnutricion por un profesional de la salud,
mientras que el 80% no ha recibido este diagnostico estos datos indican que esta
condicion afecta a una proporcion importante de la poblacion infantil en esta muestra.
Este resultado sugiere que, al menos en una parte significativa de la muestra, los nifios
han sido sometidos a evaluaciones médicas adecuadas que permiten detectar la
desnutricion. Este diagnéstico podria estar relacionado con un acceso a atencién

médica mas adecuada o con un seguimiento médico de los menores.
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Pregunta 1.7

¢Ha notado el nifio/a cansancio excesivo, debilidad o dificultad para realizar
actividades diarias?

Tabla 9
SI 3 10%
NO 27 90%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Grafico 7

¢ Ha notado el nifio/a cansancio excesivo,
debilidad o dificultad para realizar actividad
fisica?

m S|
mNO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Anélisis e interpretacion de resultados

Segun en los datos recolectados el 10% de los nifios/as encuestados ha experimentado
cansancio excesivo, debilidad o dificultad para realizar actividades diarias, el hecho
de que solo el 10% de los nifios/as haya reportado cansancio excesivo o dificultad para
realizar actividades diarias sugiere que, en general, la mayoria de los nifios/as no
presentan signos evidentes de agotamiento o debilidad en su vida cotidiana, este bajo
porcentaje podria indicar que los niflos/as en la muestra tienen niveles de energia

adecuados para llevar a cabo sus actividades diarias.

35



Pregunta 2.1
¢Con qué frecuencia el nifio/a consume alimentos ricos en hierro (como carnes rojas,

pollo, pescado, vegetales de hojas verdes)?

Tabla 10
Diario 9 30%
2-3 veces por semana 13 43%
1 vez por semana 8 27%
Nunca 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Griafico 8

¢, Con qué frecuancia el nifio/a consume alimentos ricos
en hierro (como carnes rojas, pollo, pescado, vegetales
de hojas verdes)

m Diario
W 2-3 veces por semana
m 1 vez por semana

Nunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Analisis e interpretacion de resultados

El 30% de los nifios/as encuestados consume alimentos ricos en hierro como carnes
rojas, pollo, pescado y vegetales de manera diaria, el 43% consume estos alimentos de
2 a 3 veces por semana, mientras que el 27% lo hace solo una vez a la semana, no hay
nifios/as que reporten nunca consumir estos alimentos, el hecho de que el 30% de los
nifos/as consuma alimentos ricos en hierro a diario es un indicativo positivo de que
una parte de la muestra tiene una dieta que incluye regularmente fuentes clave para su

desarrollo.
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Pregunta 2.2
¢Con qué frecuencia el nifio/a consume alimentos ricos en vitamina C (como frutas

citricas, fresas, tomates, etc.)?

Tabla 11
Diario 7 23%
2-3 veces por semana 13 44%
1 vez por semana 10 33%
Nunca 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Grafico 9

¢,Con qué frecuancia el nifio/a consume alimentos
ricos en vitamina C (como frutas citricas, fresas,
tomates, etc.)

m Diario
m 2-3 veces por semana
m ] vez por semana

Nunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Analisis e interpretacion de resultados

La mayoria de los nifios/as (un 67%) consume alimentos ricos en vitamina C con una
frecuencia adecuada, ya sea diariamente o de 2 a 3 veces por semana. El 33% restante
consume estos alimentos solo una vez a la semana, lo que podria no ser suficiente para
garantizar un aporte adecuado de vitamina C. Afortunadamente, ningdn nifio/a reportd

nunca consumir estos alimentos, lo que es positivo para su salud nutricional.
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Pregunta 2.3
¢El nifio/a consume algin suplemento vitaminico regularmente?
Tabla 12

SI 2 7%
NO 28 93%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Grafico 10

¢ El nino/a consume algun suplemento vitaminico
regularmente?

mS| mNO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados de esta encuesta sugieren que, de los 30 nifios que participaron, solo 2
consumen suplementos vitaminicos regularmente, lo que representa el 7% de los
encuestados. En contraste, 28 nifios (el 93%) no consumen suplementos vitaminicos,
en la poblacion estudiada el consumo de suplementos vitaminicos en nifios es
relativamente bajo, esto podria ser un reflejo de diversos factores como la falta de
informacion, el costo de los suplementos, o una preferencia por mantener una dieta

equilibrada sin recurrir a productos adicionales.
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Pregunta 2.4

¢ Cuantas veces al dia se alimenta el nifio/a?

Tabla 13
~ Opciones  #depersomas %
1 vez 9 30%
2 veces 11 36%
3 veces 8 27%
Mas de 3 veces 2 7%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Grifico 11

¢, Cuantas veces al dia se alimenta el nifio/a?

mlvez
m 2 veces
m 3 veces
Mas de 3 veces

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Andlisis e interpretacion de resultados

Los resultados de esta pregunta reflejan que hay una falta de consistencia en los habitos
alimenticios de los nifios encuestados, con una gran parte de ellos (66%)
alimentandose solo una vez al dia (30%) o dos veces al dia (36%), lo que podria no ser
suficiente para satisfacer sus necesidades nutricionales. Sin embargo, un pequefio
porcentaje de nifios (7%) tiene una alimentacion mas frecuente, lo que podria sugerir

gue algunos padres estan mas atentos a ofrecer una nutricion adecuada a sus hijos.
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Pregunta 2.5

¢Con qué frecuencia el nifio/a consume alimentos procesados o bebidas azucaradas?

Tabla 14
_ Opeiones  #depersonas %
Diario 21 70%
2-3 veces por semana 7 23%
1 vez por semana 2 7%
Nunca 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Griafico 12

¢, Con que frecuancia el nino/a consume alimentos
procesados o bebidas azucaradas?

m Diario
W 2-3 veces por semana
m 1 vez por semana

Nunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados muestran una alta preocupacién por el consumo diario de alimentos
procesados y bebidas azucaradas entre los nifios encuestados, ya que el 70% los
consume a diario, este patron esté relacionado con riesgos para la salud infantil, como
obesidad o deficiencias nutricionales, mientras que solo el 23% de los nifios consume
estos productos de 2 a 3 veces por semana al igual que una vez por semana gue es tan
solo el 7%, lo cual es un porcentaje muy bajo de los nifios que evitan este tipo de
productos.
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Pregunta 2.6
¢Con qué frecuencia el nifio/a consume alimentos chatarra (como papas fritas,

hamburguesas entre otros)?

Tabla 15
_ Opciones  #depersomas %
Diario 27 90%
2-3 veces por semana 2 7%
1 vez por semana 1 3%
Nunca 0 0%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafa

Grafico 13

¢,Con qué frecuancia el nifio/a consume alimentos
chatarra (como papas fritas, hamburguesas entre
otros)?

m Diario
W 2-3 veces por semana
® 1 vez por semana

Nunca

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Anélisis e interpretacion de resultados

Los resultados de esta encuesta muestran una prevalencia alarmante de consumo de
alimentos chatarra entre los nifios encuestados, con un 90% de los nifios
consumiéndolos a diario alimentos chatarra, mientras que el indice de nifios que
consume de 2 a 3 veces a la semana es de tan solo el 7% equivalente a 2 nifios y tan
solo de 1 nifio que consume una vez a la semana con un 3%, este patron de consumo
tiene importantes implicaciones para la salud infantil, ya que el consumo frecuente de
estos productos puede contribuir a problemas como la obesidad, enfermedades

metabolicas, deficiencias nutricionales y problemas dentales.
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Pregunta 3.1

¢El nifio/a tiene acceso regular a atencién médica?

Tabla 16
SI 13 43%
NO 17 57%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Grafico 14

¢ El nino/a tiene acceso regular a atencion medica?

m S| mNO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espaia

Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados de esta encuesta muestran que una mayoria de los nifios (57%) no tiene
acceso regular a atencion médica. Esto representa una preocupacion importante, ya
que el acceso adecuado a la atencién médica es fundamental para el bienestar y el
desarrollo de los nifios. La falta de atencion médica regular puede contribuir a una
mayor prevalencia de enfermedades no tratadas, retrasos en el diagndstico y

dificultades para gestionar problemas de salud.
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Pregunta 3.2

¢El nifio/a recibe educacidn sobre habitos saludables y nutricién en su escuela?

Tabla 17
SI 3 10%
NO 27 90%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espaia

Grafico 15

¢ El nifio/a recibe educacion sobre saludable y
nutricion en su escuela?

m S| =NO

7Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espaia

Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados de esta encuesta muestran una clara deficiencia en la educacion sobre
habitos saludables y nutricidn en las escuelas, ya que el 90% de los nifios no reciben
este tipo de formacion, la falta de educacién sobre estos temas fundamentales puede
contribuir a la propagacion de malos habitos alimenticios y el aumento de

enfermedades relacionadas con la mala nutricion en la poblacion infantil.
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Pregunta 3.3

¢El nifio/a recibe educacion sobre habitos saludables y nutricion en su casa?

Tabla 18
SI 12 10%
NO 18 90%
TOTAL 30 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Grafico 16

¢ El nifio/a recibe educacion sobre habitos
saludable y nutricién en su casa?

m S| mNO

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espaia

Analisis e interpretacion de resultados

Los resultados de esta encuesta muestran que 60% de los nifios no reciben educacion

sobre habitos saludables y nutricion en su hogar, lo que indica que una parte

significativa de las familias no esta proporcionando este tipo de informacion crucial

para el bienestar de los nifios, mientras que un 40% de los nifios tiene la oportunidad

de aprender sobre nutricion y habitos saludables en su casa, lo cual es un buen

comienzo, pero se necesita una mayor difusion y esfuerzo en este ambito.
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Tabla 19. Indice de Masa Corporal IMC

Bajo Peso 9 30%

Normal 19 63%
Sobrepeso 2 7%
Obesidad 0 0%

Fuente: Propia
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Grafico 17

Indice de Masa Corporal (IMC)
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Fuente: Propia
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Analisis e interpretacion de resultados

Del grupo poblacional conformado por 30 nifios/as, se calculd el indice de masa
corporal con la ayuda de la calculadora del IMC para nifios y adolescentes del CDC,
gracias a ello se obtuvo los siguientes resultados el 30% de los nifios presento un bajo
peso mientras que el 63% corresponde a los nifios con un peso normal, el 7% de los
nifios del estudio se encuentran con sobrepeso, no se encontrd ningdn nifio con

obesidad.
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Tabla 19. Valores de hemoglobina

Hemoglobina inferior 10.5 g/dL 3 10%
Hemoglobina mayor a 12.0 g/dL 9 30%
Valores normales de hemoglobina (10.6-11.9) g/dL 18 60%

Fuente: Propia
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Griafico 18
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Fuente: Propia
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Andlisis e interpretacion de resultados

De acuerdo a la tabla No.3 y al grafico No. 4 se puede observar el analisis estadistico
porcentual de los valores de hemoglobina en los nifios pertenecientes al estudio, como
resultado del estudio 3 nifios (10%) se encuentra con valores de hemoglobina inferior
a 10.5 g/dL lo que nos advierte que estos pacientes pueden padecer anemia, mientras
que 9 nifios (30%) presenta valores superiores a 12.0 g/dL y 18 nifio (60%) de ellos se

encuentra en un estado normal de hemoglobina.
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Tabla 20. Presencia de hipocromia central en sujetos sometidos al estudio

Sl 2 7%
NO 28 93%

Fuente: Propia
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espana

Grafico 19
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Fuente: Propia
Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Analisis e interpretacion de resultados
De acuerdo a los resultados obtenidos podemos decir que de un total de 30 nifios que
participaron en el estudio solo existe 2 nifios representando el 7% de la muestra que

presentan hipocromia central
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Elaborado por: Isaac Ariel Cisneros Apunte, 2025, Instituto Superior Espafia

Andlisis e interpretacion de resultados

Segun los resultados obtenidos sugieren, que existe una relacion pequefia entre el
estado nutricional bajo 30% y niveles bajos de hemoglobina 10%, esta relacion no es
lo suficientemente fuerte como para afirmar que la desnutricion es la Gnica causa de la
deficiencia de hemoglobina en los nifios evaluados, la mayoria de los nifios tienen un
estado nutricional adecuado (63% en estado normal de peso) y niveles normales de
hemoglobina (60%), lo cual es un buen indicativo de que no hay una crisis nutricional
en esta poblacion de estudio.

Aunque la hipocromia central (indicativa de deficiencia de hierro) es baja en la muestra
(7%), esto sugiere que no todos los nifios con bajo peso estdn experimentando
deficiencia de hierro grave. Sin embargo, algunos nifios con bajo peso y niveles bajos
de hemoglobina podrian estar en riesgo de deficiencia nutricional, por lo que seria util
llevar a cabo intervenciones nutricionales especificas, como la suplementacion de

hierro y otras vitaminas, para asegurar una correcta nutricion en estos nifios.
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4.2 Discusiones de Resultados

Segun diversos estudios, la anemia nutricional, particularmente la causada por
deficiencia de hierro, es una de las principales causas de problemas de salud en la
poblacidn infantil, afectando tanto su desarrollo fisico como cognitivo, la hipocromia
central, signo caracteristico de la anemia ferropénica, es un indicador clave para la
deteccion temprana de este tipo de anemia, diversos autores coinciden en que la
identificacion temprana de la hipocromia permite implementar intervenciones
nutricionales oportunas que mejoran la salud de los nifios (Rogel, Arteaga, & Lino,

2024)

En este contexto, tras analizar los datos obtenidos en la investigacion realizada sobre
la presencia de hipocromia central y su asociacion con la anemia nutricional en una
muestra de 30 nifios, se encontr6 que el 7% de los nifos presentd hipocromia central,
lo que indica una baja prevalencia de deficiencia de hierro en esta poblacion especifica,
este hallazgo es relevante, ya que la prevalencia de hipocromia central observada en

esta investigacion tubo una presencia muy baja.

En cuanto al bajo peso, se encontrd que el 30% de los nifios tenia bajo peso, pero este
factor no presentd una relacion directa y fuerte con los niveles bajos de hemoglobina.
Esto sugiere que, aunque el bajo peso puede estar asociado a la desnutricion, no todos
los nifios con bajo peso presentan deficiencia de hierro o anemia. Este resultado es
consistente con investigaciones previas que han mostrado que la desnutricién no
siempre se traduce en anemia severa, ya que otros factores nutricionales y biologicos

pueden influir en los niveles de hemoglobina (Gasparinho, y otros, 2022)

Los resultados obtenidos en esta investigaciéon permiten afirmar que, aunque se
observa una pequefia relacion entre bajo peso y anemia en esta muestra, la prevalencia
de hipocromia central y anemia nutricional es baja, lo que sugiere que no todos los
nifios con bajo peso padecen deficiencias de hierro graves, este hallazgo resalta la
importancia de realizar intervenciones nutricionales dirigidas especificamente a los
nifios con riesgo de anemia para asegurar un estado nutricional Optimo y prevenir

problemas relacionados con la deficiencia de hierro.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones del estudio

La investigacion determino la baja prevalencia de hipocromia central, donde
se observo que solo el 7% de los nifios presentd hipocromia central, lo que

indica una baja prevalencia de anemia ferropénica en la muestra estudiada.

Se concluye que la utilidad de los estudios hematolégicos, asi como frotis de
sangre periférica son de gran utilidad como ayuda diagnostica de anemias
siendo de suma importancia realizarse exdmenes de laboratorio con el fin de

prevenir patologias durante el crecimiento.

Mediante la encuesta realizada a los representantes de los nifios presentes en el
estudio se determiné que pocos de los padres tienen conocimiento o aplica
habitos alimenticios favorables siendo tan solo el 10% aquellos que aplican

buenos hébitos alimenticios.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda para para proximos estudios se amplie el rango de la poblacion
con la finalidad que se pueda realizar el estudio con mas nifios/nifias
pertenecientes a Cascales de esta forma muchos mas nifios podran participar
en la investigacion y obtener veneficios, asi como poder verificar la presencia
de hipocromia central y anemia con una poblacion mayor dando un control de
salud mayor para lograr controlar la desnutricion de los infantes en dicha

comunidad ayudando a mejorar su desarrollo.

Se recomienda una mejor sociabilizacién y participacion por parte de los padres
de familia de los sujetos de estudio, asi como socializar en planes informativos
sobre las necesidades nutricionales de los nifios y la importancia de la

realizacion de controles médicos rutinarios.

Realizar con mas frecuencia investigaciones sobre hipocromia central y su
relacion con la desnutricion en nifios para poder buscar diversas soluciones con
la finalidad de que tanto la desnutricion y la anemia disminuyan en la

poblacién.

Se recomienda de la misma manera la creacion de planes estratégicos para
concientizar a la poblacion solo los problemas que ocasiona la malnutricion
durante el crecimiento y la importancia de realizarse controles de salud

constantes.

51



BIBLIOGRAFIA

Aristizabal, P., & Mona, S. (2024). Interpretacion de la biometria hematica. Acta
Medica Grupo Angeles. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2024/am?244j.pdf

Barrutia, L., Ruiz, C., Moncada, J., Vargas, J., Palomino, G., & Perez, A. (2020).
Prevencion de la anemia y desnutricion infantil en la salud bucal en
Latinoamérica. Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar. Obtenido de
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/319/417#:.~:text=Seg
%C3%BAN%20la%200rganizaci%C3%B3n%20Mundial%20de,cinco%20y%
20l0s%20doce%20a%C3%Blos

Barrutia, Luis; Ruiz, Claudia. (2021). Prevencion de la anemia y desnutricion infantil.
Ciencia Latina Revista Multidisciplinar, 5(1).
doi:https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i1.319

Baviera, B. (2016). Anemia Ferropenica. Pediatria Integral. Obtenido de
https://www.pediatriaintegral.es/wp-content/uploads/2016/07/Pediatria-
Integral-XX-05_WEB.pdf#page=18

Blacio, W. (2020). Anemia y estado nutricional en menores de 5 afios. Hospital
Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca-Ecuador. Revista de la Facultad de
Ciencias Medicas Universidad de Cuenca, 38.
doi:https://publicaciones.ucuenca.edu.ec/ojs/index.php/medicina/article/view/
3434/2682

Carr, J., & Rodak, B. (2009). Atlas de Hematologia Clinica (3 ed.). Medica
Panamericana. Obtenido de
https://www.google.com.ec/books/edition/Atlas_de_hematolog%C3%ADa_cl
%C3%ADnica/qvBh3LtPRYMC?hl=es&gbpv=1&dg=hematologia&printsec=fr
ontcover

Chinga, C., Rodriguez, A., & Fuentes, E. (2023). Anemia ferropénica por
desnutricién en nifios menores de 3 a 5 afios en Latinoamérica. Revista
Multidisciplinaria Arbitrada de Investigacion Cientifica, 7(3). Obtenido de
https://www.investigarmgr.com/ojs/index.php/mqr/article/view/528

Garcia Raja, I. C. (s.f.). Uso adecuado del laboratorio clinico: necesidad y
tendencias. Obtenido de https://www.elsevier.es/es-revista-revista-del-
laboratorio-clinico-282-articulo-uso-adecuado-del-laboratorio-clinico-
$1888400808000068

Gasparinho, C., Goncalves, M., Chissaque, A., Silcia, J., Fortes, F., & Goncalves, L.
(2022). Desnutricion, retraso del crecimiento y anemia en nifios angolefios
después de la desparasitacion con albendazol o un enfoque de prueba y
tratamiento para pardsitos intestinales: modelos longitudinales binarios con
estructura temporal en un ensayo aleatorio. National Library of Medicine.
Obtenido de https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35683985/

Gonzales, G., & Suarez, V. (2024). NIVELES DE HEMOGLOBINA PARA LA
DETERMINACION DE LA ANEMIA: NUEVA GUIA DE LA ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD Y ADECUACION DE LA NORMA NACIONAL.

52



Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Obtenido de
https://www.scielosp.org/pdf/rpmesp/2024.v41n2/102-104/es

Hatton, C., Hughes, N., Hay, D., & Davis, K. (2014). Hematologia: Diagnostico y
tratamiento (9 ed.). Mexico: El Manual Moderno. Obtenido de
https://www.google.com.ec/books/edition/Hematolog%C3%ADa/xH7-
CAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dg=hematologia&printsec=frontcover

Huaylinos, M. (2023). Desnutricion crénica infantil en Peru: Avances y perspectivas.
Vive Revista de Investigacion en Salud. Obtenido de
https://www.revistavive.org/index.php/revistavive/article/view/390/1012

lyen, B., Weng, E., Vinogradova, Y., Akyea, R., Qureshi, N., & Kai, J. (2021).
Cambios a largo plazo en el indice de masa corporal en adultos con
sobrepeso y obesidad y riesgo de insuficiencia cardiaca, enfermedad
cardiovascular y mortalidad: un estudio de cohorte de mas de 260.000
adultos en el Reino Unido. National Library of Medicine. Obtenido de
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33853578/

Leppert, B., & Kelly, C. (2022). Netter un Abordaje Integrado de la Medicina.
ELSEVIER. Obtenido de
https://www.google.com.ec/books/edition/Netter_Un_abordaje_integrado_de
_la_medic/NThwEAAAQBAJ?hl=es&gbpv=1

Lopez, L., Hernandez, M., Colin, C., Ortega, S., Guillermo, C., & Cendejas, R.
(2014). Las tinciones basicas en el laboratorio de microbiologia.
Investigacion de Discapacidad. Obtenido de
https://www.medigraphic.com/pdfs/invdis/ir-
2014/ir141b.pdf?fbclid=IwAR3z9_ljzoGBF2taww_xeAuX2t1CkN

Maria, T. (2022). Nutricion Clinica (3 ed.). Mexico: EI Manual Moderno. Obtenido de
https://books.google.es/books?hl=es&Ir=&id=W9INyEAAAQBAJ&oi=fnd&pg=
PA12&dqg=nutricion&ots=-
91n_1Dmic&sig=0hJrViIFhuvVOXmEj1CKHWsvkD6eA#v=0onepage&g=nutrici
on&f=false

Ministerio de Salud Publica, M. (2018). Atencion Integral a la nifiez. Obtenido de
https://www.salud.gob.ec/wp-
content/uploads/2019/07/manual_atencion_integral _ni%C3%Blez.pdf?utm_
source=chatgpt.com

Moyano, E., Vintimilla, J., Guaraca, B., & Parra, C. (2019). Factores asociados a la
anemia en nifios ecuatorianos de 1 a 4 afos. AVFT-Archivos Venezolanos
de Farmacologia y Terapeutica. Obtenido de
http://saber.ucv.ve/ojs/index.php/rev_aavft/article/view/17603

OMS. (2023). Anemia. Obtenido de https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/anaemia

Organizacion Mundial de la Salud, O. (2017). Metas mundiales de nutricién 2025:
documento normativo sobre anemia. Organizacion Mundial de la Salud.
Obtenido de
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/255734/WHO_NMH_NHD_14.4 s
pa.pdf

53



Rodak, B. (2004). Hematologia Fundamentos y Aplicaciones Clinicas (2 ed.).
Buenos Aires: Medica Panamericana. Obtenido de
https://www.google.com.ec/books/edition/Hematolog%C3%ADa_Fundament
0s_y_Aplicaciones/rFghpbKnWX8C?hl=es&gbpv=1&dg=hemoglobina&pg=P
A107&printsec=frontcover

Rogel, J., Arteaga, K., & Lino, W. (2024). Anemia y desnutricién en la infancia:
Prevalencia, Factores de riesgo y diagnostico de laboratorio. Polo del
Conocimiento, 9. Obtenido de
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/8281/pdf

Ruiz, G. (2021). Fundamentos de Hematologia (5 ed.). Medica Panamericana.
Obtenido de https://es.scribd.com/document/663673866/Fundamentos-de-
Hematologia-Quinta-Edicion-Guillermo-Jose-Ruiz-Arguelles

San Miguel, J., & Sanchez, F. (2020). Hematologia Manual Basico Razonado (5
ed.). Barcelona: ELSEVIER. Obtenido de
https://www.google.com.ec/books/edition/Hematolog%C3%ADa_Manual_b%
C3%A1lsico_razonado/8cnSDwWAAQBAJ?hl=es&gbpv=1&dg=hematologia&p
rintsec=frontcover

Seelig, H., & Marion, M. (2011). Analisis Clinicos: Como entenderlos e
interpretarlos. Hispano Europea. Obtenido de
https://www.google.com.ec/books/edition/An%C3%Allisis_cl%C3%ADnicos/
BOPpFdtxoJkC?hl=es&gbpv=1&dg=hemograma&pg=PA20&printsec=frontco
ver

Toalombo, J., Galora, N., Quishpe, K., & Santafe, G. (2023). Anemia Ferropénica en
Ecuador. Ciencia Ecuador, 5. Obtenido de
https://cienciaecuador.com.ec/index.php/ojs/article/view/146

Turner, J., Parsi, M., & Badireddy, M. (2023). Anemia. National Library of Medicine.
Obtenido de https://www.nchbi.nlm.nih.gov/books/NBK499994/

Varona, M., & Saenz, |. (2015). Hematologia Atlas de Morfologia Celular.
Universidad del Valle. Obtenido de
https://www.google.com.ec/books/edition/Hematolog%C3%ADa/FimnEAAA
QBAJ?hl=es&gbpv=1&dg=hematologia&printsec=frontcover

Vega, R., Acosta, N., & Martinez, J. (2008). Andlisis de disparidades por anemia
nutricional en Colombia. Gerencia y Politicas de Salud. Obtenido de
http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S1657-
70272008000200004&script=sci_arttext

54



ANEXOS
INSTRUCCIONES: Estimado(a) participante, le pedimos que responda las
siguientes preguntas con la mayor precision posible. Esta informacion es confidencial

y serd utilizada Unicamente con fines de investigacion.

Marque la opcion que mejor describa su situacion o la de su hijo/a.

1. Datos del nifio/a:
1.1 Edad del nifio/a:

[ 4 afos
O 5 afos
[ 6 afios
[ 7 afos

O 8 afios

1.2 Sexo del nifio/a:

O Masculino

O Femenino

1.3 ¢ Tiene algun conocimiento sobre que es la anemia?
O Si
1 No

1.4 ; Tiene algtin conocimiento sobre que es la desnutricion?
O Si
L1 No

1.5 ¢ El nifio/a ha sido diagnosticado/a con anemia por un profesional de la salud?

O Si
[ No
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1.6 ¢El nifio/a ha sido diagnosticado/a con desnutricion por un profesional de la

salud?
O Si
O No

1.7 ¢Ha notado el nifio/a cansancio excesivo, debilidad o dificultad para realizar

actividades diarias?
O Si
O No

2. Datos del hogar y nutricion:

2.1 ¢ Con qué frecuencia el nifio/a consume alimentos ricos en hierro (como carnes
rojas, pollo, pescado, vegetales de hojas verdes)?

O Diario

[1 2-3 veces por semana

L] 1 vez por semana

[ Nunca

2.2 ¢Con que frecuencia el nifio/a consume alimentos ricos en vitamina C (como

frutas citricas, fresas, tomates, etc.)?
O Diario

[] 2-3 veces por semana

[1 1 vez por semana

[0 Nunca
2.3 ¢El nifio/a consume algun suplemento vitaminico regularmente?

O Si
00 No
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2.4 ¢ Cuantas veces al dia se alimenta el nifio/a?

1 vez
[ 2 veces
1 3 veces

[0 Mas de 3 veces

2.5 ¢Con qué frecuencia el nifio/a consume alimentos procesados o bebidas

azucaradas?

O Diario

[] 2-3 veces por semana
[1 1 vez por semana

[ Nunca

2.6 ¢ Con qué frecuencia el nifio/a consume alimentos chatarra (como papas fritas,

hamburguesas entre otros)?
O Diario

[1 2-3 veces por semana

[1 1 vez por semana

J Nunca

3. Informacion sobre el entorno del nifio/a:

3.1 ¢El nifio/a tiene acceso regular a atencién médica?
O Si
O No

3.2 (El nifio/a recibe educacién sobre habitos saludables y nutricion en su

escuela?
O Si
d No

57



3.2 ¢El nifio/a recibe educacion sobre habitos saludables y nutricion en su casa?
O Si
LI No

“Gracias por su colaboracion. Su respuesta es valiosa para nuestra investigacion”
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Indicaciones para la toma de muestras en el Tercer grado de Educacion basica
(Isaac Cisneros 2025)

Toma de talla y peso en el Centro de Salud de Santa Rosa (Isaac 2024)
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Extraccion sanguinea de infante junto a representante legal (Isaac 2025)

Trasporte de muestras, desechos cortos punzantes eh infecciosos (Isaac 2025)
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Procesamiento de las muestras y previo a realizacion de frotis y tincion (Isaac 2025)
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o Dirgsgion

IST 4
SALUD Y BIENESTAR

Cascales, 10 de Enero 2025

Seiior Dr. Jhon Alexander Ormaza

DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD 21D02-LAGO AGRIO

Presente:

De mis consideraciones

Asunto: Autorizacion hacer uso del laboratorio para la mvestlgamén de muestras ¢h

la Unidad de Salud del Cantén Cascales i 10 ENE M3 o’:S?

Estimado Dr. Jhon Alexander Ormaza Jasine &
p——— .

Yo Isaac Ariel Cisneros Apunte, con niimero de cédula 2150355002, alumno del
Instituto Superior Tecnolégico Universitario Espaiia de la ciudad de Ambato, me dirijo
a usted por medio de la presente con el fin de solicitar su autorizacion para hacer uso
del laboratorio de la Unidad de Salud del Canton Céscales de la toma de muestras que
se haré a los nifios y nifias de la Unidad Educativa Saraguro, en la investigacion de mi
tesis de grado titulada: "Identificacién de hipocromia central Y su asociacion con

anemia y desnutricion en nifios de 4 a 8 aiios de la Unidad Educativa Saraguro".

Esta investigacién se llevard a cabo en el marco de mis estudios, como parte de los

requisitos para la obtencion de mi titulo como Tecndlogo en Laboratorio Clinico.

Los nifios seleccionados para la toma de muestras serdn una parte representativa de la
poblacioén escolar en total de 30 nifios/as, con el tnico objetivo de obtener datos

cientificos que permitan mejorar el conocimiento sobre estas condiciones de salud.

Le agradezco de antemano su colaboracién ¥ apoyo en este importante estudio, que
permitird generar informacion relevante para la mejora de la salud infantil en la

comunidad educativa.
Sin otro particular, agradezco su atencion Yy espero su respuesta favorable.

Atentamente,

Sr. Isaac Ariel Cisneros Apunte
Alumno dcl ISTE

0988722436
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Direccion
) G W de titulacion

UNIVERSITARIO
NIDAD DE GESTION ACADEMICA SALUD \ Bl[\f‘rr\ﬂ

Santa Rosa, 13 de enero 2025

De. Natalia Carolina Amagua Tucta.

Coordinadora del centro de salud Santa Rosa
Asunto: Solicitud para acompafiamiento el dia Jueves 16 de enero del 2025
Estimada

Yo Isaac Ariel Cisneros Apunte con numero de cedula 2150355002 me dirijo a usted
con este presente con el fin de solicitar su acompafiamiento para la ejecucion de mi
proyecto de tesis "Identificacion de hipocromia central y su asociacion con anemia
y desnutricion en nifios de 4 a 8 aiios de la Unidad Educativa Saraguro". Esta
investigacion se lleva a cabo en el marco de mis estudios en Laboratorio Clinico, como
parte de los requisitos para la obtencion de mi titulo como Técnico en Laboratorio

Clinico

Le agradezco de antemano su colaboracion y apoyo en este importante estudio, que
permitira generar informacion relevante para la mejora de la salud infantil en nuestra
comunidad. Quedo a su disposicion para cualquier consulta adicional que pueda surgir

y para coordinar los detalles logisticos necesarios.
Sin otro particular, agradezco su atencion y espero su respuesta favorable.

Atentamente,

= STRI
Sr. Isaac Ariel Cisneros Apunte [;ﬁ 7

isaac.cisnero002@iste.edu.ec e
- S )0('-'5\_"

0988722436

Techar 13-1- 2008
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Santa Rosa, 7 de Enero 2025

Leda. Myrian Apunte. Mgs

Directora de la Unidad Educativa Saraguros
Asunto: Solicitud para realizar toma de mucstras para investigacion
Estimada Leda. Myrian Apunte. Mgs:

Yo Isaac Ariel Cisneros Apunte con numero de cedula 2150355002 me dirijo a usted
con este presente con el fin de solicitar su autorizacion para realizar la toma de
muestras a los nifios y nifias de la Unidad Educativa Saraguros, para la investigacion
de mi tesis titulada: "Identificacién de hipocromia central y su asociacion con
anemia y desnutricion en nifios de 4 a 8 aiios de Ia Unidad Educativa Saraguros".
Esta investigacién se lleva a cabo en el marco de mis estudios en Laboratorio Clinico,
como parte de los requisitos para la obtencién de mi titulo como Técnico en

Laboratorio Clinico,

Los nifios seleccionados para la toma de muestras seran parte de una muestra
representativa de la poblacién escolar, con el tnico objetivo de obtener datos

cientificos que permitan mejorar el conocimiento sobre estas condiciones de salud.

Es importante resaltar que la participacién en la investigacion sera completamente
voluntaria y se contar con e] consentimiento informado de los padres o representantes

legales de los nifios seleccionados,

Le agradezco de antemano su colaboracion y apoyo en este importante estudio, que
permitird generar informacién relevante para la mejora de la salud infantil en nuestra
comunidad. Quedo a su disposicion para cualquier consulta adicional que pueda surgir

Y para coordinar los detalles logisticos necesarios.

Sin otro particular, agradezco su atencion y €Spero su respuesta favorable.

Atentamente,
, B L)rAACD
’ (2%
—— ol (
Sr. Isaac Ariel Cisneros Apunte e
isaac.cisnero002@iste.edu 6

—
? Unidad Educativg
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0988722436
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