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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se realizé en la Escuela Rosa Zarate del
Canton Salcedo, Provincia de Cotopaxi — Ecuador, durante el periodo febrero —
abril 2013. Tiene como objetivo identificar la relacion que existe entre la anemia y

el rendimiento escolar en los nifios de 1ero a 3er afio e educacion basica.

Se realiza un estudio transversal explicativo en 191 nifios de lero a 3er afio de
educacion bésica, matriculados en el afio lectivo 2012 - 2013. Se analizan
variables moderadoras previamente establecidas. La informacion procesada se
resume y se presenta con cifras absolutas y porcentajes. Se aplica Chi cuadrado
(x2) obteniéndose un valor de p=0.0000, con lo que se comprueba la hipétesis
“Los nifios con anemia tienen menor rendimiento escolar en comparacion con los
que no la presentan”.

Se encuentran como resultado mas importantes: Un 13,09% de los nifios presentan
anemia leve. El 6% de los estudiantes tuvieron un rendimiento escolar deficiente.
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la anemia y el
rendimiento escolar p= 0,000.

PALABRAS CLAVES: DESNUTRICION, ALIMENTACION, INFANCIA,
ESCOLARIDAD.
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SUMMARY

This research was conducted in the Canton School Rosa Zarate Salcedo, Cotopaxi
Province - Ecuador , during the period February to April 2013. Aims to identify
the relationship between anemia and school performance in children of 1st to 3rd
year and basic education.2013 - An explanatory cross-sectional study on 191
children from 1st to 3rd year of primary education, enrolled in the 2012 academic
year is done. Previously established moderating variables are analyzed. The
processed information is summarized and presented in absolute figures and
percentages. Applies Chi square ( X2 ) to obtain a value of p = 0.000 , so that the
hypothesis "Children with anemia have lower school performance compared to
those who do not have " is checked.

They are found as most important result: 13.09 % of children with mild anemia.
6% of students had poor school performance. Mild malnutrition is 8.3 %.
Statistically significant differences between anemia and school performance were
found p = 0,000.

KEYWORDS: MALNUTRITION, FOOD, CHILDREN, EDUCATION.

Xiv



INTRODUCCION

Actualmente la raza humana esta viviendo una nueva época. Hemos pasado de la
era agricola, que presentaba sus propios desafios al ser humano, a la era industrial
que también trajo oportunidades y dificultades al hombre, y luego Ilegamos a la
actual, la de la informacién, presentandonos oportunidades, y junto a ellas las
inseparables dificultades que nos han acompafiado desde que el hombre existe en
este mundo. Tenemos el privilegio de contar con los mejores avances tanto
tecnoldgicos y cientificos, como nunca antes se ha visto en la historia de la
humanidad. Poseemos los mas grandes y modernos hospitales y clinicas,
equipados con herramientas de ultima tecnologia, también poseemos laboratorios
para la produccion de medicinas y a los mejores médicos, con la preparacion vy el
entrenamiento necesarios. Igualmente tenemos una cantidad enorme de

enfermedades que aun no hemos podido erradicar, una de ellas es la anemia.

Se considera anemia a la disminucién de hemoglobina y hematocrito por debajo
de los limites inferiores considerados como normales. Seglin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se considera como anemia, al valor de la
hemoglobina por debajo de los 11 g/dI*, también es equivalente un valor minimo
de hematocrito menor de 33 %. Las anemias se clasifican en leve (10 — 10.9 g/dl),
moderada (8 a 9,9 g/dl) y severa (< 7 g/dl).(Ramakrishan, 2002)

La presencia de anemia ocasiona multiples trastornos tanto en nifios como en
adultos. En los nifios provoca retardo en el crecimiento y en el desarrollo
cognoscitivo, asi como con una resistencia disminuida a las infecciones. En los
adultos, la anemia produce fatiga y disminuye la capacidad de trabajo fisico. En
las embarazadas se asocia con el bajo peso al nacer y un incremento en la
mortalidad perinatal. La deficiencia de hierro inhibe la habilidad de regular la
temperatura cuando hace frio y altera la produccion hormonal y el metabolismo,
afectando los neurotransmisores y las hormonas tiroideas asociadas con las
funciones musculares y neurologicas, reguladoras de la temperatura.(Guyton,
2007)



Con esta investigacion se ha identificado el grado de afectacion que tiene la
anemia en un nifio que asiste a su escuela. Encontrdndose significativas
desventajas en el rendimiento escolar, entre un nifio anémico y uno saludable.

Asi se pretende aplicar medidas tanto preventivas como combativas para enfrentar

este problema de salud actual.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.-TEMA:

“RELACION ENTRE LA ANEMIA Y RENDIMIENTO ESCOLAR EN NINOS

DE 1° A 3° ANO DE EDUCACION BASICA DE LA ESCUELA “ROSA
ZARATE” DEL CANTON SALCEDO EN EL PERIODO FEBRERO-ABRIL
2013”.

1.2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1.- CONTEXTUALIZACION

MACRO

En el 2010 en América Latina, la anemia estuvo presente en el 48% de los
menores de dos afios, afectando a mas de 77 millones de nifios en América Latina
y el Caribe. Los infantes tienen un mayor riesgo de anemia debido a su rapido
crecimiento y las fuentes dietéticas limitadas en hierro.(Beard, 2001)(OMS, 2004)

Se considera anemia a la disminucién de la hemoglobina por debajo de los limites
inferiores considerados como normales, de acuerdo a la edad y el sexo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera como anemia en nifios, al
valor de la hemoglobina por debajo de los 11 g/dl, para los nifios de 6 meses de
edad a menores de 6 afios de edad, también es equivalente un valor minimo de
hematocrito menor de 33 %. Acorde con el nivel de gravedad dependiente de los
gramos de hemoglobina, las anemias se clasifican Leve (10 — 10.9 g/dl),
Moderada (8 a 9,9 g/dl), Grave (7 a 7,9g/dl) y Severa (< 7 g/dl). (Ramakrishan,
2002)



En respuesta a la abundante evidencia de que la deficiencia de hierro es un
problema de grandes magnitudes y con consecuencias ilimitadas en la poblacion,
mas de 170 jefes de Estado se comprometieron, en la Cumbre Mundial en Favor
de la Infancia (1990), a reducir en un tercio la prevalencia de anemia hasta el afio
2000. (Ferri, 2007)

Del mismo modo, en la Conferencia Internacional de Nutricion (1992) se adoptd
el compromiso de luchar por reducir las altas prevalencias de anemia, que afectan
particularmente a los nifios y a las mujeres embarazadas. Como agencia
especializada de las Naciones Unidas, la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) adopt6 como prioritario el
compromiso de combatir esta deficiencia en todo el continente americano.
(Cotran, 2002)

Desde la perspectiva regional periédicamente se relne un grupo de técnicos y
expertos representantes de los diversos organismos internacionales de
cooperacion, de las organizaciones no gubernamentales (ONG) y de las agencias
donantes, para analizar el avance de las actividades, compartir las experiencias y
la informacidn, y revisar el progreso de los acuerdos.(Arribas, 1998) (Manascero,
2003)

En este grupo participan el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la Agency for International Development Opportunities for
Micronutrient Intervention, EI Banco Mundial y Mothercare, entre otros. Al
servicio de la region, se puso una hoja electrénica en el World Wide Web, y a
través del Internet, un servidor de listas de correo, para ofrecer informacion
periédicamente. Asi mismo, por ese medio el Instituto de Tecnologia de
Alimentos y Nutricion de Chile (INTA) ofrece consultoria gratuita sobre
diferentes temas relacionados con el problema de la deficiencia de hierro y la
anemia. (Doanto, 2002)

Se organiz6 una red de consultores temporales en las diferentes lineas de
cooperacion y se puso a la disposicion de los diversos paises, con el objeto de

cubrir las necesidades. Del mismo modo, también se han preparado guias



metodoldgicas que pueden utilizarse localmente en el desempefio de las diferentes
actividades. (Alonso, 2007)

Con el fin de aminorar la cifra de casos de deficiencia de hierro y de anemia, la
OPS/OMS recomienda que los paises pongan en ejecucion, en forma paralela, un
conjunto de intervenciones cuyo impacto sea en el corto, el mediano y el largo
plazo. Esta propuesta parte de un enfoque integral tanto del problema de las
anemias como de su solucién, y su ejecucion exige la participacion del sector
salud y de otros sectores publicos y privados en sus campos respectivos de
accion.(OMS, 2004)

Estas intervenciones se resumen en la fortificacion de un alimento de consumo
masivo, de bajo costo y disponible en el mercado, y en la entrega de suplementos
con hierro a mujeres embarazadas y a nifios menores de dos afios. Ambas deben ir
acompariadas de actividades de promocion a través de los medios de
comunicacion, vigilancia epidemioldgica y sistemas de garantia de calidad, para
hacer un seguimiento del programa y medir el impacto. (Delgado, 1999) (Merino,
2004)

El punto de partida de este trabajo es una estimacion de la magnitud del problema;
aqui se plantean los elementos necesarios para el disefio, la ejecuciéon y la
medicién del impacto de la suplementacion con hierro y la fortificacién, como las
intervenciones mas efectivas para disminuir la cifra de casos de anemia por falta
de hierro. (Merino, 2004)

Este tipo de deficiencia se presenta cuando la cantidad de hierro disponible es
insuficiente para satisfacer las necesidades individuales; la exposicién prolongada
conduce a la anemia. Se estima que mas de 2 000 millones de personas sufren de
deficiencia de hierro y que mas de la mitad esta anémica; la prevalencia de anemia
entre las embarazadas, los infantes y los menores de dos afios en los paises en
desarrollo supera el 50%; entre nifios en edad preescolar y entre mujeres en edad
fértil es un poco mas baja 32%, pero siempre de magnitudes importantes.(Guyton,
2007)



La anemia en nifios e infantes esta asociada con retardo en el crecimiento y en el
desarrollo cognoscitivo, asi como con una resistencia disminuida a las
infecciones. En los adultos, la anemia produce fatiga y disminuye la capacidad de
trabajo fisico. En las embarazadas se asocia con el bajo peso al nacer de sus nifios
y un incremento en la mortalidad perinatal. La deficiencia de hierro inhibe la
habilidad de regular la temperatura cuando hace frio y altera la produccion
hormonal y el metabolismo, afectando los neurotransmisores y las hormonas
tiroideas asociadas con las funciones musculares y neuroldgicas, reguladoras de la
temperatura.(Guyton, 2007)

Mientras la deficiencia de hierro afecta el desarrollo cognoscitivo en todos los
grupos de edad, los efectos de la anemia en la infancia y durante los primeros afos
de vida son irreversibles, aun despues de un tratamiento. Al cumplir su primer afio
de vida, 10% de los infantes en los paises desarrollados, y alrededor de 50% en
los paises en desarrollo, estdn anémicos; esos nifios sufrirdn retardo en el
desarrollo psicomotor, y cuando tengan edad para asistir a la escuela, su habilidad
vocal y su coordinacion motora habran disminuido significativamente.(Nelson,
Tratado de pediatria , 2003) (Alonso, 2007)

En el continente americano aproximadamente 94 millones de personas sufren de
anemia ferropénica, las mujeres embarazadas y los nifios pequefios presentan las
mas altas prevalencias. Se estima que por cada anémico por lo menos una persona
méas es deficiente de hierro, lo cual se traduce en un problema de enorme
magnitud. (Arias, 2005 )

MESO

La situacion es extremadamente grave en algunas areas, como por ejemplo en los
paises del Caribe, donde se notifican prevalencias del orden del 60% entre las

mujeres embarazadas. (Alonso, 2007)



Cuba informo que el 64% de los nifios de 1-3 afios sufren de anemia; en Argentina
la prevalencia es del 55% en los nifios de 9-24 meses, y en México, del 50.7%, en
una muestra de 152 nifios cuya edad oscilaba entre los 6 y los 36 meses. En todos
los estudios del caso se indica que la poblacion mas afectada es la de los recién
nacidos de bajo peso, los menores de dos afios y las mujeres embarazadas.(OMS,
2004)

MICRO

En Ecuador son escasos los estudios sobre la situacion de la anemia en los nifios.
Segun los resultados de un estudio de 1996 basado en una muestra representativa
de escuelas en zonas de pobreza extrema, el 37% de los escolares tenian anemia,
siendo mayor la prevalencia en el primer grado escolar (45%) que en el sexto
(22%) (Wobken, 2000).

El reporte del “Diagnéstico de la situacion alimentaria y nutricional y de salud de
la poblacion ecuatoriana menor de cinco afios” (DANS), sobre la salud y la
nutricion en los nifios ecuatorianos realizada en 1986 que determina por el método
de frecuencia, el consumo promedio de alimentos, por regién y area (urbana o
rural), encontré que el 22% de los nifios entre 6 y 59 meses de edad sufria de
anemia. Si se desglosa este indicador por grupos de edad se encuentra anemia en
el 69% de los nifios de 6 a 12 meses y en el 46% de los nifios entre 12 y 24 meses,
20% entre 24 y 35 meses, 13% en la edad de 36 a 47 meses, 10% entre los 48 y 59

meses. (Freire, 1998)

Una presentacion de diversos estudios sobre anemia en el Ecuador confirma su
gravedad. Un estudio entre poblaciones de alto riesgo, realizado en 1993 por el
Instituto de Investigacion para el Desarrollo de la Salud (IIDES), encontré anemia

en el 62 % de nifos de 12 a 23 meses.



Tabla 1. Anemia infantil en porcentajes

Prevalencia de |la anemia infantil en porcentajes

Encuesta DANS IIDES BOH ICT-M5F
Fecha 1888 1553 2004 1567
Muestra Macional grupos de grupos de Mazional
alto riesgo slto riz=go
Edad en Porcentsjes
MESES
6-12 63 .0 n's 833 65.0
Z-23 43.0 61.8 76D 782
24-35 20.0 40.0 514 65 .5
1547 13.0 320 a7 RT.T
45-55 10.0 20.5 47 5 45 5
Taoital 220 n'a n/a n'a
B2 afos 7
“Poncentaje ponderado, calculado 3 panir de datos de Walones de hemogloning ecusontana. p 18
Notz: 12 anamilz e define como nkeles de hemoglooing menones de ks 12 mg. Fuemes: Frelne o
al. 1958. MS5R, 1935, cRado en Banco Mundial, inuficlencla Nutriclonal en &l Bcuadar, (uko: Bk
2007 ICT-MEP. Valanes da hemogiobing en pobilaciin ecuatoriana, Culo: KT, 1929, p 19
Elaboraciin: BM y marcialmente MUTRINET

Todo lo anterior demuestra que en el Ecuador la nutricion de los nifios presenta
dos problemas: Primero de excesos en uno u otro macronutriente (Hidratos de
Carbono, Lipidos) y segundo presentan deficiencias de micronutrientes
especialmente el Hierro motivo por el que aun en la actualidad existe una alta tasa

de anemia en nifios escolares.

En otro estudio sobre la “Prevalencia de anemia en escolares de la zona
amazonica de Ecuador” realizado en el afio 2003 revelo la prevalencia general de

anemia fue de 16,6% Yy de los escolares afectados, 75,5% tenian anemia por déficit



de hierro. La prevalencia de desnutricion cronica moderada fue del 28,8% vy la de
desnutricion cronica grave, del 9,3%. Asimismo, se encontré una desnutricion
aguda moderada del 8,4% y de desnutricion aguda grave del 3,4%. Las
infecciones parasitarias fueron muy frecuentes (82,0%), los parésitos mas
comunes fueron: Entamoeba Histolytica (30,3%); Ascaris Lumbricoides (25,0%).
(Quizhpe, 2003)

La anemia no es un problema grave de salud publica en la poblacion con un nivel
academico alto, mas bien aqueja a poblaciones con un nivel educativo bajo. No
obstante, la elevada prevalencia de nifios con desnutricion crénica apunta a la
necesidad de mejorar las caracteristicas de la dieta. Se necesitan estudios, que
evallen el tipo de dieta en los nifios de edad escolar en nuestro pais y su relacion
con anemia ferropénica, para asi demostrar si el problema esta en la ingesta o en

la absorcidn de hierro ocasionante de anemia ferropénica.(Quizhpe, 2003)

Por esa razon, es que aprovecho la oportunidad de realizar el estudio en la

poblacién escolar del canton Salcedo de la Provincia de Cotopaxi.

1.2.2.-ANALISIS CRITICO

El bajo rendimiento constituye un problema para la educacion en todos sus
niveles. Las discusiones sobre el tema incluyen pobreza, alimentacién inadecuada,
falta de cultura, prejuicios raciales, conflictos familiares y emocionales. El bajo
rendimiento implica una pérdida del capital de recursos humanos para la familia,
la comunidad y para el propio pais que conllevan a sentimientos de frustracion
que todo ser humano tiene cuando no se logra el objetivo y en algunos casos lleva

a la desercion estudiantil.

1.2.3.- PROGNOSIS

Con el presente trabajo investigativo se pretende evitar el inadecuado desarrollo
cognitivo y analitico, en la etapa mas importante de aprendizaje escolar, puesto
gue un nifio anémico, que acude a su unidad educativa presenta déficit de
atencion, incorrecta capacidad retentiva, presentando cansancio fisico y mental,

que no le permite progresar académicamente.



1.2.4.- FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudl es la relacion entre la anemia y rendimiento escolar en nifios de 1° a 3° afio
de educacion basica de la Escuela “Rosa Zarate” del canton Salcedo en el periodo
Febrero-Abril 2013?

1.2.5.-PREGUNTAS DIRECTRICES

¢Cual es la incidencia de anemia en nifios de 1° a 3° afio de educacion basica de la

Escuela “Rosa Zarate” del canton Salcedo en el periodo Febrero-Abril 2013?

¢Qué rendimiento escolar presentan los nifios con anemia de 1° a 3° afio de

educacion basica de la Escuela “Rosa Zarate” del cantén Salcedo en el periodo

Febrero-Abril 2013?

¢Existen programas de suplementacién con hierro para tratar la anemia, en nifios

1° a 3° ano de educacion basica de la Escuela “Rosa Zarate” del canton Salcedo?

1.2.6.-DELIMITACION
1.2.6.1.- DELIMITACION DE CONTENIDO

Campo: Salud publica

Area: Pediatria

Aspecto: Anemia

Objeto de Estudio: Estudiantes de 1° a 3° de educacion bésica que presenten
anemia.

1.2.6.2.- DELIMITACION ESPACIAL

La investigacion se realizara en el 1° a 3° afio de educacion basica de la Escuela
“Rosa Zarate” del cantén Salcedo, Provincia de Cotopaxi.

1.2.6.3.- DELIMITACION TEMPORAL

El estudio a investigar se lo realiz6 de Febrero a Abril del afio 2013.
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1.3.-JUSTIFICACION

El estado nutricional es el resultante final del balance de la ingesta y el
requerimiento de nutrientes, cuando se da un desbalance entre estos dos factores
se produce la malnutricién, y uno de los signos més comunes es la anemia, la cual
juega un papel importante en el desarrollo cognitivo, afectando la capacidad para
aprender, pensar y desarrollar su percepcion de la realidad, teniendo en cuenta que
las deficiencias nutricionales que ocurren en los primeros afios de la vida de un
nifio, se vera reflejada en el desempefio en afios posteriores, afectando su

productividad.

El deficiente aprendizaje en la nifiez, que afecta a muchos paises en vias de
desarrollo entre los que se encuentra el Ecuador, preocupa no solo a los docentes,
sino también a los profesionales de la salud. Si consideramos la evidencia de que
la anemia afecta el desempefio cognitivo, se convierte en un problema de salud

publica que necesita un abordaje multisectorial.

Los resultados de este estudio seran de utilidad para los profesionales de ciencias
de la salud en especial para los nutricionistas que laboran en las distintas areas de
salud, asi como también a los docentes de los niveles inicial y primario, con el fin
de disefiar y establecer estrategias en promocion de la salud y su prevencion, en
relacién a la anemia, como problema de salud publica, beneficiando con mayor

énfasis al cantdn de Salcedo

1.4.-OBJETIVOS
1.4.1.- OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion entre la anemia y rendimiento escolar en nifios de 1° a 3°

afio de educacion basica de la Escuela “Rosa Zarate” del canton Salcedo en el

periodo Febrero-Abril 2013
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1.4.2.-OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. ldentificar la incidencia de anemia en nifios de 1° a 3° afio de
educacion basica de la Escuela “Rosa Zarate” del canton Salcedo en
el periodo Febrero-Abril 2013.

2. Determinar que rendimiento escolar presentan los nifios con anemia
de 1° a 3° afio de educacion basica de la Escuela “Rosa Zarate” del
cantén Salcedo en el periodo Febrero-Abril 2013.

3. Implementar un programa de suplementacion con hierro, para tratar la
anemia, en nifos 1° a 3° afio de educacion basica de la Escuela “Rosa

Zarate” del canton Salcedo.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO
2.1.-ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Solano L et al 25 (Venezuela, 2008) realizaron una investigacion para evaluar la
prevalencia de anemia y de deficiencia de hierro, mediante un estudio descriptivo,
transversal a 543 nifios entre 2 a 4 afios de edad, en Carabobo en el 2005. Las
prevalencias globales de anemia fue del 26,9% y la de anemia ferropénica fue del
23,6%. Del total de anémicos, el 63,7% presentd anemia leve y el 36,3%,
moderada. Los mas afectados fueron los menores de 3 afios y los varones.

Concluyeron que cuanto menor la edad, es menor el nivel de hemoglobina.

Martinez R. et al 24 (Cuba, 2009), realizaron un estudio con el fin de evaluar las
dificultades cognitivas en nifios con anemia, sin afectacion neurolégica evidente.
Se estudiaron 44 pacientes sin ningun elemento recogido en sus historias clinicas
que evidenciara afectacion del Sistema nervioso central. Se observo disminucion
en los cocientes de inteligencia (Cl) de la escala total (p= 0,014) y de la escala
ejecutiva (p= 0,008) y también en las sub escalas semejanzas (p= 0,048), ordenar
figuras (p= 0,017) y disefio de bloques (p= 0,001). Los maestros consideraron el
rendimiento en 38% menor que en los demas alumnos. Concluyd que el déficit

neurocognitivo, esta presente en nifios con anemia.

Ruiz N.26 (Venezuela, 2006), asocié los niveles de hemoglobina a la funcion
cognitiva, en 81 nifios escolares que asistieron a una escuela nacional en la
Parroquia Naguanagua, perteneciente al estado de Carabobo en la region central
de Venezuela. El 8.5% presentaron anemia ferropénica. En relacion a la capacidad
intelectual el 23.5% se ubicé en un rango deficiente, el 24.7% rango término

medio y el 51.8% obtuvo rango superior. Se concluyé que la anemia ferropénica

13



afecta la funcion cognitiva de los nifios en edad escolar. Se aplico la T de student
hallandose un p< 0.005.

Freire N. et al(Ecuador 1986) “Diagnéstico de la situacion alimentaria y
nutricional y de salud de la poblacién ecuatoriana menor de cinco afios” (DANS),
determina por el método de frecuencia, el consumo promedio de alimentos, por
region y area (urbana o rural).Los datos disponibles confirman que la anemia
constituye un grave problema en el Ecuador. El estudio DANS encontré que el
22% de los nifios entre 6 y 59 meses de edad sufria de anemia; si se desglosa este
indicador por grupos de edad se encuentra anemia en el 69% de los nifios de 6 a
12 meses y en el 46% de los nifios entre 12 y 24 meses.

Los resultados también permiten evidenciar los principales alimentos basicos por
regiones. Asi se encontrd en el &mbito nacional una lista de alimentos basicos,
dada la frecuencia (minimo una vez al dia) con que se consumen en el pais. Estos
son: arroz y avena, derivados del trigo, papas y yuca, azlcar, manteca, aceite,

leche y fruta, verde y pescado, estos varian en cantidades por region.
2.2.-FUNDAMENTACION FILOSOFICA
La presente investigacion tiene un enfoque:
e Epistemologico: ya que la investigacion va a ir estrechamente ligada con
todo el conocimiento cientifico existente en la actualidad sobre la anemia
e Axioldgico: porque para realizar este proyecto se tendra interaccion con la
comunidad de nifios estudiantes de lero a 3ro de educacion bésica de la
Escuela Rosa Zarate.
2.3.- FUNDAMENTACION LEGAL
2.3.1.- CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
Art 32.- “La Salud es un Derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la

alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.
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La prestacion de los servicios de salud, se regird por los principios de equidad,

universalidad, solidaridad,

interculturalidad,

eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 46.- “El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a

las nifias, nifios y adolescentes”:

9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crdnicas

0 degenerativas.

Reglamento General de la Ley Orgéanica de Educacion Intercultural, vigente
lo ordena en su TITULO VI. DE LA EVALUACION, CALIFICACION Y
PROMOCION DE LOS ESTUDIANTES.

e CAPITULO I: DE LA EVALUACION DE LOS APRENDIZAJES

Art. 185.- Propositos de la evaluacion.

Inciso 2: Registrar cualitativa y cuantitativamente el logro de los

aprendizajes y los avances en el desarrollo integral del estudiante.
CAPITULO I11: DE LA CALIFICACION Y LA PROMOCION.

Art. 194.- Escala de calificaciones.

Las calificaciones hacen referencia al cumplimiento de los objetivos

de aprendizaje, establecidos en el curriculo y en los estandares de

aprendizaje nacionales. Las calificaciones se asentardn segun la

siguiente escala:

Tabla 2. Escalas cualitativa y cuantitativa

Escala cualitativa

Escala cuantitativa

Supera los aprendizajes requeridos. 10
Domina los aprendizajes requeridos. 9
Alcanza los aprendizajes requeridos. 7-8
Esta proximo a alcanzar los aprendizajes 5-6
requeridos.

No alcanza los aprendizajes requeridos. <=1

(MEC, 2012)
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2.3.2.- OBJETIVOS DEL MILENIO

En vista de que las Enfermedades Crénicas no transmisibles (ECNT), producen
deterioro econdmico y del desarrollo social del individuo, la familia y el pais, se
menciona el objetivo 1, que tiene que ver con la pobreza con la finalidad de
reflexionar la posibilidad de minorar éste determinante social con la prevencion y
control de las ECNT, si éstas fueran contempladas dentro de los Objetivos del

Milenio.
Objetivo 1: Erradicar la pobreza extrema y el hambre

Meta 12: Reducir a la mitad entre 1990 y 2015 el porcentaje de personas con

ingresos inferiores a un délar
1.1 Porcentaje de la poblacion con ingresos inferiores a 1 délar por dia
1.2 Coeficiente de la brecha de la pobreza a 1 dolar por dia

1.3 Proporcién del ingreso o consumo que corresponde a la quinta parte mas

pobre de la poblacién

Meta 1B: Alcanzar el empleo pleno y productivo y el trabajo decente para todos,

incluidas las mujeres y los jovenes

Meta 1C: Reducir a la mitad, entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas que

padezcan hambre
1.8 Prevalencia de nifios menores de 5 afios de peso inferior a lo normal

1.9 Porcentaje de la poblacion por debajo del nivel minimo de consumo de

energia alimentaria (subnutricién)
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2.4.- CATEGORIAS FUNDAMENTALES
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Gréfico 1. Categorias Fundamentales

2.4. FUNDAMENTACION TEORICA

Desarrollo de la VVariable Independiente

Estado

ANEMIA Nivel de HB .
Nutricional

Grafico 2. Variable Independiente

La Organizacién Mundial de la Salud (2004), sefiala que la anemia es el trastorno
hematoldgico mas frecuente en el mundo y afecta a 2000 millones de personas,
especialmente en paises en vias de desarrollo. En el 2010 en América Latina, la
anemia estuvo presente en el 48% de los menores de dos afios, afectando a mas de
77 millones de nifios en América Latina y el Caribe. Los infantes tienen un mayor
riesgo de anemia debido a su rapido crecimiento y las fuentes dietéticas limitadas
en hierro. (OMS, 2004)

Se considera anemia a la disminucidn de la hemoglobina por debajo de los limites

inferiores considerados como normales, de acuerdo a la edad y el sexo. Segun la
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Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera como anemia en nifos, al
valor de la hemoglobina por debajo de los 11 g/dl, para los nifios de 6 meses de
edad a menores de 6 afios de edad, también es equivalente un valor minimo de
hematocrito menor del 33 %. Acorde con el nivel de gravedad dependiente de los

gramos de hemoglobina, las anemias se clasifican en leve (10 — 10.9 g/dl),
moderada (8 a 9,9 g/dl), grave (7 a 7,9g/dl) y severa (< 7 g/dl), esta clasificacion
estd basada en estudios realizados por la OMS a una altitud menor a 2000msnm.
Para altitudes superiores se debera realizar un ajuste al valor de la hemoglobina.
(Delgado, 1999)

Ajuste en los valores de Hemoglobina

Los valores de hemoglobina considerados normales varian de acuerdo a la edad,
sexo Y estado fisioldgico. Sobretodo hay variabilidad respecto la altura a la que se
vive con relacién al nivel del mar (solamente para altitudes superiores a
1000msnm). Por estas razones es importante el ajuste de los valores de
hemoglobina y tener una adecuada interpretacion.

En altitudes por encima de 1000 metros sobre el nivel del mar, las
concentraciones de hemoglobina aumentan como una respuesta de adaptacion a la
baja presion parcial de oxigeno y a la disminucién de la saturacion de oxigeno en
la sangre. EI aumento compensatorio en la produccién de glébulos rojos, asegura
que es suficiente oxigeno suministrado a los tejidos. Por este motivo, es necesario
hacer un ajuste al valor de la concentracion de hemoglobina cuando se refiere a

personas que viven por encima de 1000 msnm .(Burhans, 2009)

Tabla 3. Factor de correccién de Hemoglobina segun altitud.

Altitud Factor de correccion

(Metros sobre el nivel del mar) Hemoglobina (g/dll  Hematocrite (%)

<915 0,0 0,0
515-1.219 +0.2 +0,5
1.220-1.524 +03 +1,0
1525.1.829 +0.5 +1,3
1.830-2.134 +0,7 +2,0
21352430 +1,0 +3,0
2.440-2.744 +13 +40
2.745-3.049 +16 +3,0
= 3.049 +2,0 +6,0

Tomado de: Comité Nacional de hematologia, sociedad Argentina de Pediatria. Guia de

Diagnostico y Tratamiento. 2009
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Segun el cuadro anterior si una persona vive a 1500msnm, deberé ajustar el valor
de hemoglobina presente mas 0,5 para asi obtener el valor real que deberia
presentar en una altitud a la que habita.(Burhans, 2009). En Salcedo la altura es de
2683 msnm.

Dentro de las causas de anemia se considera: La carencia dietética, la absorcion
disminuida, el aumento de las necesidades y las perdidas crénicas de sangre. La
carencia dietética es una de las principales causas, debido a que la dieta a base de
leche contiene poco hierro. La absorcion se ve disminuida en la esteatorrea y
diarreas cronicas, deficiencia de vitamina B12 y/o &cido félico e intoxicacion
cronica por plomo. (Sanchez, 2005)

La dieta proporciona dos tipos de hierro: Heme y no heme. El hierro heme se
encuentra en la hemoglobina y mioglobina y es bien absorbido por el organismo,
en los paises desarrollados, aproximadamente un 10% del hierro en una dieta
tipica es hierro heme, derivado de la carne, aves de corral y pescado. La mayoria
del hierro de los alimentos es no heme, en forma de sales de hierro, la
biodisponibilidad del hierro no heme es muy variable e influenciada por varios
factores, incluyendo la dieta habitual y la cantidad de hierro presente en el
organismo. Los cereales, la fibra de la dieta, el calcio, los taninos (en el té o café),
los oxalatos, fitatos y polifenoles (en vegetales) inhiben la absorcién del hierro.
Mientras que sustancias reductoras como el acido ascorbico, aumentan dicha
absorcién en la que se incluye el zumo de naranja, que dobla la cantidad de hierro
no heme absorbida de una comida; el té la reduce en un 75%. (BT, 2006)

Durante los primeros afos de vida, que es la etapa de rapido crecimiento y
maduracion del sistema nervioso, es cuando se forma las habilidades motoras y
cognitivas; la anemia puede causar dafo irreversible en la capacidad cognitiva y el
desarrollo psicomotriz, afectando la capacidad de atencion y el estado de alerta.
Ademaés puede incidir negativamente en el crecimiento fisico, asi como en varias
funciones endocrinas y neuroquimicas. Produciendo asi alteraciones en el
comportamiento de los nifios, caracterizadas por irritabilidad y falta de
apetito.(BT, 2006)
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La sintomatologia que se presentan depende de la severidad de la anemia, los
nifios con anemia de grado leve no presentan manifestaciones clinicas evidentes,
por lo que el diagndstico se hace en base a los hallazgos de laboratorio, pueden
auscultarse soplos funcionales y taquicardia, asi como cardiomegalia de grado
variable dependiendo de la cronicidad y severidad de la anemia, también se

presenta dificultad para ganar peso, cabello quebradizo, etc.(Alonso, 2007)

La presencia de Anemia durante los primeros dos afios de vida, aumenta el riesgo
de alteracion funcional, debido a que el cerebro pasa, por cambios anatomicos y
bioguimicos acelerados que aumentan su vulnerabilidad, cuyo pico méximo, esta
entre los tres meses y tres afios de edad, los cambios iniciales mas rapidos, se
experimentan a nivel de la corteza auditiva, mientras que en la corteza frontal
ocurren hacia el final del segundo afio. La formacion acelerada, la estabilizacion y
la poda o recorte determinan la densidad sinaptica en el cerebro y que la densidad
a la que se llega después del periodo de poda sea semejante a la que se observa en
el adulto. La formacion acelerada de las sinapsis en diferentes regiones cerebrales
se relaciona con la aparicion de habilidades especificas enraizadas en dichas
regiones, de esa forma, el incremento de la densidad sinéptica dentro de una
region cerebral daria origen a la aparicion de nuevas funciones. (Burhans, Iron

deficiency effects on monoamine transporters, 2005)

La descripcion de un aspecto del crecimiento cerebral permite comprender, el
significado que puede tener la anemia en el desarrollo psicobiologico del nifio,
periodo que se caracteriza por el maximo desarrollo del hipocampo y el desarrollo
regional cortical, asi mismo el desarrollo de la mielina, dendritas y una

sinaptogénesis acelerada en el cerebro.(Sanchez, 2005)

La anemia afecta la regulacion y la conduccion de neurotransmisores como son la
serotonina, la dopamina y el &cido gamma amino butirico (GABA). El déficit en
el hipocampo y la corteza se relaciona con deficiencias en el aprendizaje espacial.
La alteracion de los receptores de dopamina, compromete en los infantes las

respuestas afectivas, y de esa forma su relacion con el ambiente y el desarrollo
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cognitivo.®™ 2°%) (Burhans, Iron deficiency effects on monoamine transporters,
2005)

Los receptores GABA estan comprometidos en una red sinaptica de informacion,
relacionada con la coordinacion de patrones de movimiento y memoria, la
coordinacion motora permite una mayor independencia en el nifio, y de esa forma
una mejor interaccion con el ambiente que lo rodea, estos efectos a temprana edad
sobre los neurotransmisores en el cerebro, dependen del momento en que se
producen y de la severidad de la deficiencia, ya que afecta la formacién de la
mielina, en las neuronas cerebrales, inclusive influye en una disminucién de los
lipidos y proteinas que la conforman.(Burhans, Iron deficiency effects on

monoamine transporters, 2005)

Los hallazgos en infantes consistieron en un proceso de mielinizacion alterado y
trastornos a nivel de la funcién de las monoaminas, efecto que a largo plazo afecta
el rendimiento escolar y desarrollo cognitivo de los nifios que han tenido anemias,
agudas y cronicas, especificamente en la etapa preescolar o escolar Estas
alteraciones persisten hasta la edad adulta, inclusive después de suplementar y
corregir la deficiencia.(Rama Devi, 2002)

La infancia es el periodo de vida, donde se realizan los progresos mas importantes
e influyentes en el campo cognitivo, es necesario definir el desarrollo cognitivo
como el conjunto de transformaciones que se dan en el transcurso de la vida, por
el cual se aumentan los conocimiento y habilidades para percibir, pensar y
comprender. Jean Piaget lo denomind ‘“Pensamiento Preoperatorio”, que se
caracteriza principalmente por el egocentrismo, llegando a percibir su realidad
exclusivamente bajo un punto de vista: el suyo. En este sentido, la falta de
reversibilidad, concentracion o la incapacidad de apreciar la transitividad, se

muestran como limitaciones persistentes, fruto del mismo.(Sanchez, 2005)

A causa de la evolucion simbolica, sus actividades mentales aumentan y llegan a

resolver de forma interna algunos problemas sencillos, representando de modo
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verbal, imitando de forma diferida, o jugando simbdlicamente. No obstante, su
pensamiento aln no es coherente y su razonamiento se caracteriza por ser
subjetivo e intuitivo. Se puede ver avances en la capacidad de relacionar,
clasificar, atender y memorizar, en gran parte, gracias a las posibilidades que
ofrece el juego para avanzar en el conocimiento fisico, l6gico-matematico, social
y emocional.(JL, 2003)

En lo referido al desarrollo del lenguaje, los pequefios comienzan a hablar
aproximadamente a los 18 meses y de aqui en adelante se adentran en un universo
nuevo de comunicacion, que les ofrece amplias posibilidades. Un nifio de 3 afios,
aun con lenguaje imperfecto, muestra las bases del idioma, su vocabulario es
extenso y se incrementa velozmente, emplean oraciones mas largas y complejas,
diferenciando algunos tiempos y modos verbales. Pero los 4 afios es el periodo
mas destacado, en el que se muestra un hablador infatigable preocupado por
preguntar acerca de todo e interesado por las respuestas imaginativas y distintas.
Finalmente, con 5 afios comienzan a emplear el lenguaje correctamente, dejando a

un lado aquél de caracter mas infantil.(Cardenas, 2006)

En estas edades, comienzan a tener un mayor dominio motor gracias a la frenética
actividad diaria y los constantes juegos que llevan a cabo. Dichos progresos
vienen marcados por dos leyes: Céfalo-caudal y préximo-distal, adquiriendo
mayor madurez y movimiento en las partes mas préximas a la cabeza y el tronco,
hasta llegar a las partes inferiores y exteriores. Todo esto puede observarse cuando
aprenden a vestirse o desvestirse solos, en sus gestos y movimientos (aln torpes o
agiles), en la percepcion de ellos mismos, del espacio y del tiempo, en la
coordinacion oculo-manual, y en la mayor coordinacion en sus movimientos.
Como acontecimientos mas importantes se destaca el establecimiento de la
preferencia lateral, tras haber explorado con ambas manos, el aumento de la
independencia motriz y la mejora de la coordinacién dindmica general, pasando,
de la etapa del cuerpo vivido (de 0 a 3 afios) a la de discriminacion perceptiva (de
3 a7 afios).(Martinez, 2009)
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Anemiay alteraciones de la conducta

Toméas Walter, pediatra y hematdlogo del Instituto de Tecnologia de Alimentos y
Nutricién de Chile (INTA), observo que los nifios con anemia por falta de hierro
durante el primer afio de vida, mostraban disminucion del desarrollo psicomotor,
alteracion que no se corrige con darles hierro. A estos nifios se les volvio a
controlar, a edades preescolar y escolar, y persistian algunas de las alteraciones
del desarrollo que presentaron cuando eran lactantes. Por ejemplo, 5 puntos
menos de Coeficiente intelectual (Cl).

“Pero el gran problema es que los nifios con carencia de hierro provienen de
sectores socioeconomicos bajos y una serie de factores —pobreza, bajo nivel
educacional de la madre, etc.- nos dificulta aclarar si tienen relacion o solo se trata

de carencia de hierro”, sefiala el Dr. Olivares.

Desde antiguo, los pediatras han caracterizado al nifio carente en hierro como
irritable y desinteresado con el medio. Estos sintomas desaparecen a los pocos

dias de administrarle hierro.(Martinez, 2009)

Hace méas de una década, la Dra. Web y sus colaboradores describieron en
adolescentes anémicos de USA, presumiblemente deficientes en hierro, un menor
rendimiento escolar y alteraciones conductuales en la sala de clases, tales como
irritabilidad, inquietud y conducta desordenada. Més recientemente la Dra. Palti,
en Israel, demostr6 una correlacion directa entre el coeficiente intelectual a los
cuatro afos con la concentracién de hemoglobina determinada a los nueve meses
de edad. Polit, psicologo peruano, en estudios realizados en USA y Guatemala,
describi6 en nifios de seis afios deficientes en hierro un mayor nimero de errores
en un test de memoria simple y en otros test un mayor nimero de ensayos para

obtener un criterio de aprendizaje.

En Chile, Toméas Walter y colaboradores encontraron que los lactantes anémicos y
deficientes en hierro con anemia presentaban una disminucion del coeficiente
intelectual, el que no subia con una terapia en hierro. Un trabajo realizado por la

Dra. Norteamericana Lozoff en Guatemala muestra resultados muy similares.
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En algunos de los trabajos realizados en lactantes deficientes en hierro se han
descrito anomalias conductuales tales como disminucion de la capacidad de
atencion, cooperatividad y coordinacion, mayor irritabilidad y mayor frecuencia
de alteraciones emocionales. En general, estas alteraciones mejoran con la terapia
de hierro. (Lozoff 2010)

DESARROLLO DE LA VARIABLE DEPENDIENTE

RENDIMIENTO Cualitati o
ESCOLAR ualitativo Cuantitativo

Gréfico 3. Variable dependiente.

Como ya sabemos la educacion escolarizada es un hecho intencionado y, en
términos de calidad de la educacion, todo proceso educativo busca
permanentemente mejorar el aprovechamiento del alumno. En este sentido, la
variable dependiente clasica en la educacion escolarizada es el rendimiento o
aprovechamiento escolar. El rendimiento en si y el rendimiento académico,
también denominado rendimiento escolar, son definidos por la Enciclopedia de
Pedagogia / Psicologia de la siguiente manera: El rendimiento es una relacion
entre lo obtenido y el esfuerzo empleado para obtenerlo. Es un nivel de éxito en la
escuela, en el trabajo, etc. Al hablar de rendimiento en la escuela, nos referimos al

aspecto dinamico de la institucion escolar. (Ruiz, 2006)

Al estudiar cientificamente el rendimiento, es basica la consideracion de los
factores que intervienen en él. Por lo menos en lo que a la instruccién se refiere,
existe una teoria que considera que el rendimiento escolar se debe
predominantemente a la inteligencia; sin embargo, lo cierto es que ni siquiera en
el aspecto intelectual del rendimiento, la inteligencia es el unico factor, al
analizarse el rendimiento escolar, deben valorarse factores como: La familia, la

sociedad, el ambiente escolar y la salud. (Ruiz, 2006)
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Ademés el rendimiento académico es una medida de las capacidades
respondientes o indicativas, que manifiestan en forma estimativa, lo que una
persona ha aprendido como consecuencia de un proceso de instruccion o
formacion. Ahora desde una perspectiva propia del estudiante, define el
rendimiento como una capacidad respondiente de éste frente a estimulos
educativos, susceptible de ser interpretado segun objetivos o propdsitos

educativos pre-establecidos. (Solano, 2008)

Por su lado, afirma que el rendimiento academico es el fin de todos los esfuerzos
y todas las iniciativas escolares del maestro, de los padres de los mismos
estudiantes; el valor de la escuela y el maestro se juzga por los conocimientos
adquiridos por los estudiantes. En tanto que sostiene que el rendimiento
academico es el quantum obtenido por el individuo en determinada actividad
académica. El concepto de rendimiento estd ligado al de aptitud, y seria el
resultado de ésta, de factores volitivos, afectivos y emocionales, ademas de la

ejercitacion. (Garcia, 2001)

Define el rendimiento académico como la expresion de capacidades y de
caracteristicas psicologicas del estudiante, desarrolladas y actualizadas a través
del proceso de ensefianza-aprendizaje, que le posibilita obtener un nivel de
funcionamiento y logros académicos a lo largo de un periodo o semestre, que se
sintetiza en un calificativo final (cuantitativo en la mayoria de los casos)

evaluador del nivel alcanzado.(Garcia, 2001)

Sin embargo, en el rendimiento académico, intervienen muchas otras variables
externas al sujeto, como la calidad del maestro, el ambiente de clase, la familia, el
programa educativo, etc.; y variables psicoldgicas o internas, como la actitud
hacia la asignatura, la inteligencia, la personalidad, el auto concepto del alumno,

la motivacion, etc.
Es pertinente dejar establecido que aprovechamiento escolar no es sinénimo de

rendimiento académico. El rendimiento académico o escolar parte del presupuesto

de que el alumno es responsable de su rendimiento. En tanto que el
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aprovechamiento escolar estd referido, mas bien, al resultado del proceso
ensefianza-aprendizaje, de cuyos niveles de eficiencia son responsables tanto el

que ensefia como el que aprende. (Soto, 2003)

Caracteristicas del rendimiento académico

Después de realizar un andlisis comparativo de diversas definiciones del
rendimiento escolar, concluyen que hay un doble punto de vista: Estatico y
dindmico, que atafien al sujeto de la educacion como ser social. En general, el

rendimiento escolar es caracterizado del siguiente modo:

1. El rendimiento en su aspecto dindmico responde al proceso de aprendizaje,
como tal esta ligado a la capacidad y esfuerzo del estudiante.

2. En su aspecto estatico comprende al producto del aprendizaje generado
por el alumno y expresa una conducta de aprovechamiento.

3. El rendimiento esta ligado a medidas de calidad y a juicios de valoracion.

4. El rendimiento es un medio y no un fin en si mismo.

5. El rendimiento esta relacionado a propositos de caracter ético que incluye
expectativas econémicas, lo cual hace necesario un tipo de rendimiento en

funcion al modelo social vigente. (Soto, 2003)

¢Por qué disminuye el rendimiento académico?

Los estudiantes creen que la dificultad y extension de las materias y el elevado
namero de exadmenes disminuyen su rendimiento académico. Los estudiantes
matriculados en la Universidad de Salamanca, sefialan como causas principales
de su bajo rendimiento a la dificultad intrinseca de algunas materias, al excesivo
numero de asignaturas que los estudiantes tienen que cursar cada afio, la extension

desproporcionada de los programas y el elevado nimero de exdmenes y trabajos.

Estas son algunas de las conclusiones aportadas por el informe titulado “Analisis
del rendimiento académico de los estudiantes, elaborado por un equipo de

investigacion dirigido por el catedratico Valverde BermUdez Astrid en Costa Rica,
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en cuanto a métodos de investigacion y diagndstico en educacion. Los horarios de
mafiana y tarde, el clima poco motivador de la institucion y el escaso nimero de
clases practicas son otros de los problemas aducidos por los universitarios que

impiden mejorar sus resultados académicos.(Hernandez, 2010)

Sin embargo, el ausentismo y las faltas a clase, el desinterés por las escasas
perspectivas laborales y el hecho de no cursar la carrera elegida figuran como las
causas a las que menos importancia los estudiantes encontraron, dentro de las
razones para que el rendimiento escolar sea bajo, sin embargo estas razones
también forman parte importante para que el estudiante no tenga un mejor
aprovechamiento académico en las carreras que ellos mismos escogen.
(Hernandez, 2010)

El estudio, auspiciado y financiado por el Consejo Social, refleja también que los
jévenes universitarios otorgan una mayor responsabilidad a los factores
relacionados con el profesorado cuando intentan explicar las posibles causas de su
bajo rendimiento. Asi entre las quejas mas habituales figuran la “falta de
estrategias de motivacién”, la “escasa comunicacion con los alumnos”, el “tipo de
examen utilizado”, la “excesiva exigencia” e incluso, la “subjetividad del profesor

en la correccién”. (Garcia, 2001)

En consonancia con esa caracterizacion y en directa relacion con los propdésitos de
la investigacion, es necesario conceptuar el rendimiento académico. Para ello se
requiere previamente considerar dos aspectos basicos del rendimiento: el proceso

de aprendizaje y la evaluacion de dicho aprendizaje.

Sobre la evaluacion académica hay una variedad de postulados que pueden
agruparse en dos categorias: Aquellos dirigidos a la consecucion de un valor
numérico y aquellos encaminados a propiciar la comprension en términos de
utilizar también la evaluacion como parte del aprendizaje. La primera categoria, se
expresa en los calificativos escolares. Las calificaciones son las notas o
expresiones cuantitativas o cualitativas, con las que se valora o mide el nivel del

rendimiento académico en los alumnos. Las calificaciones escolares, son el
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resultado de los examenes o de la evaluacion continua a que se ven sometidos los
estudiantes. Medir o evaluar los rendimientos escolares es una tarea compleja que

exige del docente obrar con la maxima objetividad y precision.

En el sistema educativo, en especial en las universidades, la mayor parte de las
calificaciones se basan en el sistema vigesimal, es decir de 0 a 20. Sistema en el
cual el puntaje obtenido se traduce a la categorizacion del logro de aprendizaje, el
cual puede variar desde aprendizaje bien logrado hasta aprendizaje
deficiente.(Hernandez, 2010)

2.5.-HIPOTESIS

“Existen diferencias en el rendimiento escolar entre los nifios que tienen anemia y
quienes no la tiene, en los estudiantes de 1° a 3° afio de educacion basica de la

escuela “Rosa Zarate” del canton Salcedo en el periodo Febrero-Abril 2013.

2.6.- SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

2.6.1.-Variable Independiente: Anemia

2.6.2.-Variable Dependiente: Rendimiento escolar
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO
3.1.-ENFOQUE

La presente investigacion es un estudio prospectivo, guiada por medio del
enfoque cualitativo, porque se buscd relacionar si la anemia tiene influencia sobre
el rendimiento escolar; al igual fue holistica porque integrd aspectos médicos y
sociales de los pacientes en donde los estilos de la calidad de vida produzcan

cambios en el rendimiento escolar.

3.2.-MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

La investigacion presenta la siguiente modalidad:

e De Campo.- La investigacion se basa en datos reales recopilados de los
ninos de 1° a 3° afio de educacion basica de la escuela “Rosa Zarate”

e Documental.- Se necesita buscar, la incidencia de anemia, como también
determinar la calidad de aprendizaje y rendimiento académico, para
encontrar una relacién global que nos permita buscar la solucion al

problema.

3.3.-NIVEL DE INVESTIGACION

e Transversal.- Realizaremos un estudio de rapida ejecucion y fécil control
en un corto periodo de tiempo.
e Explicativa.- La investigacion estd destinada a encontrar la relacion entre

la anemia y el rendimiento académico
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3.4-POBLACION Y MUESTRA
3.4.1.- POBLACION

Estard conformada por nifios de 1° a 3° afio de educacidn bésica de la escuela

“Rosa Zarate” del canton Salcedo.

3.4.2.- MUESTRA

Segun las néminas de la Escuela Rosa Zarate, para el afio lectivo 2012 —
2013, existe una poblacién estudiantil de 337 alumnos matriculados en lero a
3er afio de educacion basica, de los cuales bajo estrictas normas de seleccién,
con la aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se seleccion6 una
Muestra de 191 nifios, quienes cumplieron las condiciones necesarias para

ser parte de la presente investigacion.

3.4.3.-CRITERIOS DE INCLUSION

1. Nifios que obtuvieron el previo permiso de los padres de familia para
realizar el andlisis de hemoglobina.

2. Nifos que acuden de forma regular a la Institucién Educativa

3.4.4.-CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Nifios que estan consumiendo suplementos de hierro.

2. Nifios gque tienen antecedentes infecciones previas y/o de hemorragias
en los ultimos 30 dias.

3. Nifios que hayan sido Diagnosticados con Patologias Cronicas de
origen Cardiologico y Hematologico.

4. Quienes no contaron con el consentimiento informado firmado por los

padres.
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3.5.-OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

3.5.1 Variable Independiente: Anemia

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

TECNICA
INSTRUMENTO

La anemiaes la
disminucion de la
concentracion
hemoglobina por debajo de
los limites considerados
como normales, modulada
por factores bioldgicos y

demogréficos.

Factores Bioldgicos

Valor Hemoglobina

Factores Demograficos
Sexo
Edad
Acceso a los servicio de

salud

Tipo de nutricion

Gr/100 ML

Hombre ; Mujer
Afios y mese cumplidos

Si no

¢ Qué estado nutricional
presentan los nifios?
¢Qué Indice de Masa Corporal

(IMC) presentan los Nifios?

¢Qué tipo de anemia presentan

los nifios?

¢Qué edad presentan los nifios?
¢A qué tipo de servicio de salud

acude la poblacién?

Curvas de Peso y Talla e
IMC.

INSTRUMENTO:
Hemoglobina capilar por
medio de
Hemoglobinémetro

Partida de Nacimiento

Entrevista
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3.5.1 Variable Dependiente:

Rendimiento escolar

CONCEPTO

DIMENSION

INDICADORES

ITEMS

TECNICA
INSTRUMENTO

Es el conjunto de
transformaciones en la
formacion del nifio que son
medibles por aspectos
cualitativos y cuantitativos
factores internos y externos
que se dan en el transcurso
de la vida, por el cual se
aumentan los
conocimientos y
habilidades para percibir,

pensar y comprender.

Cuantitativo

Cualitativo

Valoracién global

Calificaciones finales

Respuestas correctas del Tildado de

Figuras

Cruce cualitativo - cuantitativo

¢ Qué calificaciones

tiene el nifio?

¢QUEé puntaje obtienen
en el test de Tildado de

figuras?

¢Cual es el rendimiento

global?

Cuadro de calificaciones

finales.

TEST DE TILDADO DE
FIGURAS.

Promedio global
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3.6-RECOLECCION Y ANALISIS DE LA INFORMACION

3.6.1.-RECOLECCION DE LA INFORMACION

3.6.1.1.- Recoleccidn de la informacion: Variable Independiente (Anemia)

Para la recoleccion de la informacion se habld con el Director de la escuela “Rosa
Zarate”, a quien se le explicd acerca del Tema de Investigacion y autorizo la
entrada al Establecimiento, y la respectiva evaluacién de los nifios de 1° a 3° afio
de educacion bésica que acuden a dicho establecimiento, durante el tiempo de la
investigacion, empezando desde Febrero hasta Abril del 2013, mediante
encuestas, entrevistas, guias de observacion y tomas de muestra de sangre capilar
para realizar el examen de Hematocrito y Hemoglobina y analizarla en el
Hemoglobinémetro marca Hemocue utilizado en el Ministerio de Salud Pdblica

del Ecuador mediante el siguiente procedimiento:

e Revisar que la maquina esté lista.

e Colocacion de guantes.

e Se utilizara el dedo medio o anular para la toma de la muestra.

e Limpiamos con alcohol y algodon el érea a puncionar y dejamos que
se seque, ubicandonos siempre en la parte lateral de la punta del
dedo.

e Presionamos levemente el dedo desde la parte superior hasta la
punta.

e Puncionamos con la lanceta.

e Limpiamos las 2 primeras gotas de sangre.

e Presionamos para que aparezca otra gota de sangre y con esta
Ilenamos la microcubeta.

e Limpiamos el exceso de sangre en la microcubeta, se debe evitar la
formacion de burbujas.

e Luego colocamos la microcubeta con la muestra en el portacubetas.

e Alos 10 segundos aparecera el resultado en la pantalla.

e El portacubetas debe ser limpiado con alcohol después de cada uso.
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3.6.1.2.- Recoleccion de la informacion: Variable Dependiente (Rendimiento
Escolar)

Para la recoleccion de datos de la segunda variable de la investigacion:
Rendimiento Escolar, se contd con la colaboracion de las maestras de 1ro a 3er
afio de educacion basica quienes nos proporcionaron los cuadros de calificaciones
finales correspondientes al afio lectivo 2012 — 2013, siendo esto la parte

cuantitativa de la evaluacion al estudiante.

Para completar la evaluacion al estudiante, en la parte cualitativa de la evaluacion
al estudiante, tal y como el Reglamento General de la Ley Organica de

Educacion Intercultural.

Entonces se procedié a aplicar un “TEST” disefiado para evaluar la parte
cualitativa del rendimiento escolar, una vez obtenido el resultado las dos
modalidades de evaluacion, tanto cuantitativa como cualitativa, se obtuvo un
resultado acorde a la edad en afios y meses del estudiante lo cual demuestra si
estd 0 no alcanzando los aprendizajes requeridos para su nivel de educacién y
edad. (MEC, 2012)

Este “TEST” lleva como nombre “PRUEBA DE TILDADO DE FIGURAS” la

cual procedo a describir a continuacion.

e Generalidades.- Es una prueba de atencion visual concentrada, para
sujetos de edades comprendidas entre 5 y 9 afios. Su administracién es
colectiva.

e Naturaleza.- Es una prueba de atencién visual concentrada, toda vez
que, sus reactivos demandan concentracién atentiva visual; aunque
también participan otras aptitudes como: Memoria visual inmediata,
aptitud viso-perceptiva, rapidez de ejecucion manual.

e Cualidades Esenciales.- participa de las siguientes: fidelidad, validez y
dispersion.

e Fidelidad o Consistencia.- La correlacion entre el test y el retest, acusa

un coeficiente de 0,76; equivalente a alta consistencia.
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Validez.- Para verificar la validez de la prueba, se utiliz6 como
“criterio”, el promedio de las calificaciones anuales, obtenidas por la
poblacion investigada. Calculada la correlacion entre los puntajes
obtenidos por los alumnos en la prueba de tildado de figuras y sus
puntajes alcanzados en el promedio de calificaciones anuales, se encontro
un coeficiente de 0,69; equivalente a validez moderada.

Dispersién o discriminacion.- La distribucion de la poblacién
investigada, tiende a semejarse a la distribucion normal. La prueba
distribuye a los sujetos entre las categorias inherentes a la distribucion

normal, en porcentajes aproximados a los normales.

Tabla 4. Dispersion de la poblacidn investigada. Test Tildado de figuras.

Clasificacion % de Sujetos
Sobresaliente 6
Muy Buena 21
Buena 50
Regular 20
Deficiente 3
Fuente: Laboratorio Psicoldgico. Autor: Dr Rubén Gallegos Enriquez

Cualidades Secundarias.- Es de administracion colectiva. La aplicacion,
la calificacion y el diagnoéstico, son faciles y rapidos. Es econdmica, en
cuanto el material se reduce a una sola hoja impresa.

Administracion de la prueba.- Previamente debe realizarse de parte del
examinador u otra persona encargada, la anotacion de los datos de
identificacion de la prueba a fin de asegurar su exactitud.

Antes de la entrega de la prueba, se notifica:-“voy a entregarles esta hoja
de figuras, y después les indicaré lo que van hacer en esta hoja”.
Entregada la hoja se indica:- “miren la hoja, hacia arriba hay tres figuras
grandes: Un reloj, un gallo y un barco. Estas tres figuras sirven de
muestra”

Debajo de esas figuras, hay muchas figuras. Ustedes, van a mirar figura

por figura en cada renglén, de izquierda a derecha.
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Cuando les ordene, van a buscar en cada renglon todas las figuras iguales
a las de la muestra y las van a sefialar con una raya, a manera de tilde. Es
decir, cuando encuentren un reloj una raya, cuando encuentren un gallo,
tracen dentro del gallo una raya; y cuando encuentren un barco, tracen
dentro del barco una raya.
Este trabajo van a realizarlo con la mayor rapidez posible. Durante el
trabajo, guarden completo silencio; comiencen.

e Tiempo.- Se conceden 5 minutos, transcurridos los cuales se notifica:

“suficiente, volteen la hoja, hemos terminado”. (Gallegos, 2007)

e Calificacion.- Se registran los aciertos y los errores.
Para la obtencion del puntaje total, se utiliza la siguiente formula: Puntaje
= A — E. Del cobmputo de aciertos, se resta el computo de errores.
El puntaje total maximo alcanzable en la prueba es de 90.
Obtenido el puntaje total, se busca en el baremo su equivalencia en
percentiles.

e PRUEBA TILDADO DE FIGURAS:TEST Y BAREMO (ver anexos)

3.6.2.-PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el analisis de la informacidn se siguieron los siguientes pasos:

1. Se procedié a revisar los instrumentos para garantizar que estaban
Ilenados adecuadamente.

2. Tabulacion de datos: se elaboraron tablas de datos en Excel,
considerando las variables estudiadas.
Se realizé analisis descriptivo de los datos calculando proporciones.

4. Se elaboraron graficas y tablas, para una mejor interpretacién y analisis
de los datos.

5. Manejo de informacion reajuste de cuadros con casillas vacias o con
datos tan reducidos cuantitativamente, que no influye significativamente
en los andlisis.

6. Estudio estadistico de datos para presentacion de resultados.
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3.7.-CRITERIOS ETICOS
Se obtuvo autorizacion de las autoridades competentes de la escuela “Rosa

Zarate”; mediante una solicitud dirigida a la Direccion de la escuela.

Consentimiento Informado por parte de los Padres o el Representante Legal de

cada nifo.

3.8.- PRESENTACION GRAFICA DE RESULTADOS

En las siguientes ilustraciones, presentamos los resultados de la investigacion
realizada en la Escuela Rosa Zarate, desde el ler afio hasta el 3er afio de
Educacién Basica, del cantdn Salcedo el mismo que se encuentra a una altitud de
2683msnm.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Grafico 4. Poblacion 1ro - 3ro Educacion Basica. Escuela Rosa Zarate. Salcedo
Octubre 2013

Fuente: Néminas 2012 — 2013. Esc Rosa Zarate. Autor: M. Altamirano

En el Gréafico 4, se presenta la poblacién estudiantil que fue investigada. Se
estudiaron 191 nifios y nifias en los tres grados de basica con una distribucion

similar del niUmero de estudiantes en cada uno.

4.1.1.- EDAD

Gréafico 5. Edad en afos. 1ro a 3ro Educacién Basica. Escuela Rosa Zarate. Salcedo
Octubre 2013

8 afios
14
nifos
7%

Fuente: Esc Rosa Zarate. Autor: M. Altamirano
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Se observa la edad de la poblacién investigada (grafico 5), vario entre los cinco y
nueve afios. EI grupo mas numeroso corresponde a los nifios de 6 afios pues

fueron el 35% Solamente el 9% fueron nifios entre 8 y 9 afios.

4.1.2. SEXO

Grafico 6. Poblaciéon por sexo, 1ro - 3ro Educacion Béasica. Escuela Rosa Zarate. Salcedo
Octubre 2013

112
ifi 79 nifos

120 ~ 42%

100 ~
80 -~
60 -
40 ~
20 -~

Femenino Masculino

Fuente: Esc Rosa Zarate. Autor: M. Altamirano

Entre los nifios investigados hubo un predominio de las nifias pues fueron 58% del
total. Segun se observa en el gréfico 6.

4.2 CONDICION DE SALUD

42.1. ANEMIA

Grafico 7. Poblacion Con Anemia vs Sin Anemia, 1ro - 3ro Educacién Basica. Escuela
Rosa Zarate. Salcedo Octubre 2013

166 nifios
0,

25 nifos
13,09%

LEVE SIN ANEMIA

Fuente: Esc Rosa Zarate. Autor: M. Altamirano
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En el Gréfico 7, se muestra la poblacion que presentd anemia, donde se encontrd
Unicamente Anemia Leve en el 13, 09% de los nifios de primer a tercer afio de
educacion basica, de la escuela Rosa Zarate del canton Salcedo en el periodo que
se desarrollé la presente investigacion. Los valores de hemoglobina segun altitud

se corrigieron segun el método establecido por (Quizhpe, 2003)

4.2.2. Estado Nutricional

Gréafico 8. Estado Nutricional de los nifios. 1ro - 3ro Educacion Basica. Escuela Rosa Zarate.
Salcedo Octubre 2013

DESNUTRICION DESNUTRICION NORMAL SOBREPESO
LEVE MODERADA
Fuente: Esc. Rosa Zarate.. Autor: M. Altamirano

Al evaluar el estado nutricional de los nifios un 8,3% presentaron una desnutricién
leve (Gréfico 10), sin embargo, si existe dentro de la poblacion investigada los
dos extremos de la escala nutricional, un 0,52% para la desnutricion moderada y

el mismo porcentaje para el sobrepeso.

Estos resultados demuestran que los nifios que acuden a esta institucion educativa
por lo menos se alimentan tres veces al dia, pero los extremos de la escala
nutritiva también nos alertan, que todavia queda mucho trabajo a las autoridades
para normalizar estos excesos y también las deficiencias nutricionales que todavia

existen en nuestro pais.
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Tomando en cuenta que el crecimiento y desarrollo infantil tienen como
determinantes no solamente aspectos relacionados con alimentacion sino también
con condicionantes sociales, culturales, ambientales y biologicos, siempre es
necesaria la evaluacion del crecimiento y desarrollo para convertirlo en un

enfoque integral y preventivo. (OPS, 2012)

4.2.3 SEXO DEL NINO Y ANEMIA.

Tabla 5. Relacion entre el sexo de los nifios y la anemia. 1ro - 3ro Educacién Basica. Escuela
Rosa Zarate. Salcedo Octubre 2013

Anemia Real
Sexo Leve Normal
0,
N° % N° %
Femenino 15 13,39 97 86,61
Masculino 10 12,66 69 87,34
Fuente: Esc. Rosa Zarate Autor: M. Altamirano

Al comparar el sexo de los nifios y la presentacién de anemia se encontré mayor
namero de anemia leve en el sexo femenino, sin embargo, ésta diferencia no es
estadisticamente significativa por presentar un valor de p=0,882.

Estos datos confirman los hallazgos de (Cruz, 2004)quien manifiesta que: “En la
edad escolar no se han encontrado diferencias importantes en cuanto a la
presentacion de anemia por algin sexo en particular, mas bien la diferencia se

empieza a manifestar en la etapa de la pubertad .
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4.2.4 SEXO DEL NINO Y ESTADO NUTRICIONAL

Tabla 6. Relacion entre el sexo del nifio y su estado nutricional. 1ro - 3ro Educacion Basica.
Escuela Rosa Zarate. Salcedo Octubre 2013

Estado Nutricional

Sexo Desnutricion Leve y

Moderada Normal
N° % N° %
Femenino 12 10,71 100 89,29
Masculino 5 6,33 74 93,67
Fuente: Esc. Rosa Zarate Autor:M. Altamirano

En la investigacion se demostré que las nifias presentaron los dos tipos de
desnutricion que se encontrd en el estudio, la del tipo leve y moderada (0,52%),
en mayor porcentaje que los nifios, sin embargo esta diferencia no es
estadisticamente significativa p=0,294., lo que indica que tanto lo nifios como as
nifias son afectados de forma similar por la anemia y la desnutricion, lo que
coincide con lo expresado por autores como (Chavez, 2012), quin sefiala que
tradicionalmente se creia que las mujeres padecian con mas frecuencia

desnutricion, sin embargo, diversos estudios coinciden que no es asi.

4.2.5 ANEMIAY ESTADO NUTRICIONAL

Tabla 7. Relacion entre la Anemiay el estado nutricional de los nifios. 1ro - 3ro Educacion
Basica. Escuela Rosa Zarate. Salcedo Octubre 2013

Anemia
Estado
Nutricional Leve Normal
N° % N° %
Desnutricion
Levey 11 64,71 6 35,29
Moderada
Normal 14 8,05 160 91,95
Total 25 13.1 166 86.9
Fuente: Esc. Rosa Zarate Autor: M. Altamirano
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Al comparar el estado nutricional con la anemia, se obtuvo diferencias
estadisticamente significativas p=0.000. Lo que demuestra que tener un buen peso
0 sobrepeso no significa una adecuada alimentacion, con todos los nutrientes que
necesitan los nifios en esta edad escolar. Del 86,9% de los nifios la prevalencia de
desnutricion es de 8,9%

La Anemia y un mal estado nutricional provocan alteraciones en el desarrollo de
los nifios que la padecen, pudiendo quedar en ellos secuelas intelectuales y fisicas.
(Romano, 2005)

4.3 RENDIMIENTO ESCOLAR

Grafico 9. Test Tildado de Figuras. 1ro - 3ro Educacién Basica. Esc Rosa Zarate.
Salcedo. Oct 2013

DEFICIE
NTE; 11;
6%

MUY
BUENA;
23;

Fuente: Test Tildado Figuras. Autor: M. Altamirano

Se presentan los resultados que obtuvieron los alumnos al resolver el Test Tildado
de Figuras con lo que se evaludé parte de la variable dependiente que es
Rendimiento Escolar. En el Grafico 9 se identifica que el 87% de los nifios
estudiados alcanzaron puntajes equivalentes a sobresaliente y muy buena. Hubo
un 6% de nifios que mostraron valores correspondientes a deficiente.

La prueba de atencion visual concentrada, toda vez que, sus reactivos demandan
concentracion atentiva visual; aunque también participan otras aptitudes como:
Memoria visual inmediata, aptitud viso-perceptiva, rapidez de ejecuciéon manual.
Donde participan la fidelidad, validez y dispersion.(Gallegos, 2007)
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4.3.1 ESTADO NUTRICIONAL Y RENDIMIENTO ESCOLAR.

Tabla 8. Relacion entre el rendimiento escolar y el estado nutricional de los nifios. 1ro - 3ro
Educacion Basica. Escuela Rosa Zarate. Salcedo Octubre 2013

Estado Nutricional

Rendimiento Desnutricion Leve y

escolar Moderada Normal
N° % N° %
Sobresaliente
y muy buena 8 4,79 159 95,21
Buenay
deficiente 9 37,50 15 62,50
Fuente: Esc. Rosa Zarate Autor: M. Altamirano

Al comparar el rendimiento escolar y el estado nutricional de los nifios, se obtiene
diferencias estadisticamente significativas p=0,000.

Un estudio en México manifiesta que la mayoria de nifios con alteracion en su
estado nutricional, present6 disminucién en su rendimiento escolar. Asi mismo, se
encontro una disminucion del rendimiento escolar en los alumnos clasificados con
sobrepeso grado | y obesidad tipo I, en la evaluacién del segundo parcial
bimestral. Estos resultados fueron similares a los reportados en otros estudios,
donde se menciona que los menores que no desayunan, cometen mas errores y
tienen menor poder de retencién de la memoria en las pruebas de desempefio
mental, en comparacion con los nifios que toman sus alimentos a temprana hora.
(Marquez, Junio 2008)
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4.3.2 ANEMIAY RENDIMIENTO ESCOLAR

Tabla 9. Relacidn entre la anemia y el rendimiento escolar de los nifios. 1ro - 3ro Educacion
Bésica. Escuela Rosa Zarate. Salcedo Octubre 2013

Rendimiento Anemia
escolar Leve Normal
N° % N° %
Sobresaliente
y muy buena 6 8159 161 96,41
Buenay
deficiente 19 79,17 5 20,83
Fuente: Esc. Rosa Zarate Autor: M. Altamirano

La anemia a largo plazo puede manifestarse en un retraso del desarrollo mental y
fisico de los nifios que la han padecido, y como consecuencia un menor
desempefio escolar, con altos niveles de repeticion de grados y desercion de la

escuela primaria en comunidades econémicamente pobres. (Stanco, 2007).
PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la prueba de hipdtesis se plantea la hipétesis nula (Ho), que dice No existen
diferencias en el rendimiento escolar entre los nifios que tienen anemia y quienes
no la tienen, en los estudiantes de 1° a 3° afio de educacion bésica de la escuela

“Rosa Zarate”.

Para lo cual se establece la relacion entre la anemia y el rendimiento escolar, el
valor de Chi cuadrado fue de 105,35 con p=0,000, el mismo que esta por encima

del punto critico que es 3,84, lo que permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la

/TN

Zona de Aceptacion

alternativa.

3.84 105,35
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones:

a)

b)

La presente investigacion, demostré que los nifios de primer a tercer afio
de educacién bésica tienen anemia del tipo leve en 13,09%. El porcentaje
restante 86,91 % de los nifios y nifias investigados no presentaron un valor
de Hemoglobina por debajo de 12,3 mg/dl, (Hb aplicada el factor de
correccion de 1.3 para 2683 msnm) por lo tanto se les clasificd dentro del
grupo de SIN ANEMIA.

Al realizar el cruce de variables se encontr6 que el menor rendimiento
escolar (Bueno a Deficiente) lo presentaron los nifios que tienen anemia
del tipo leve (9.94%). Aunque también nifios con un nivel de
Hemoglobina dentro de rangos normales, presentaron un rendimiento
escolar deficiente, pero las razones que expliquen esto podrian ser
variadas. Estos resultados demuestran que un nifio que presenta anemia
siempre aprenderd, retendrd, analizara y aplicara en menor proporcién que
un nifio NO ANEMICO, tal como lo sefiala (Martinez, 2009) y este factor
se puede eliminar con el trabajo coordinado entre la institucion,
autoridades educativas, los servicios de salud y la familia del menor.
Mientras se desarrollé la investigacion, también se encontrd que el tipo de
anemia identificado (anemia leve), la presentan nifios con un estado
nutricional normal y sobrepeso en 7,32%, en comparacion con nifos
anémicos con un estado nutricional de tipo Desnutricién Leve y Moderada
solamente presentaron en un 5.75%. Lo cual demuestra que tener un buen
peso o sobrepeso no significa que se esta alimentando con productos que

sean nutritivos, o ricos en micronutrientes como el hierro.
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d) En la escuela Rosa Zérate, se encontrd que existe un mayor porcentaje de
anemia leve en el sexo femenino 7.85%, en comparacion con los nifios del

sexo masculino (5,23%).
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5.2. Recomendaciones.
A los Profesionales en salud.

Con sus conocimientos y empatia con los pacientes, se recomienda la realizacion
de campafas educativas sobre la alimentacion y los beneficios de la buena
nutricion en edad escolar, para de esta manera evitar la presencia de anemia en

nuestros nifios durante su formacién educativa.

Incentivar a mejorar la calidad de atencion primaria, para poder instruir a los
padres a identificar diferentes factores de riesgo que pueden ser modificables para

tratar y evitar el desarrollo de anemia.

A los maestros

Guias cotidianos de los nifios, recomendamos formar un equipo multidisciplinario
en coordinacion con el ministerio de salud, para lograr un solo objetivo, identificar
y tratar al nifio con rendimiento académico deficiente, a causa del enemigo

silencioso que es la anemia.

Ademas comunicar al padre de familia y a la autoridad de salud correspondiente
sobre aquellos nifios que en su salon de clases han disminuido su capacidad de

atencion y retencion, para poder actuar oportunamente.

A la comunidad.

Se recomienda acudir en forma temprana a los diferentes centros de salud, cuando
el nifio presenta algun tipo de sintomatologia, ademas a los controles de nifio sano

para determinar el estado nutricional, y corregirlo a tiempo.

Asistir a las charlas educativas que imparten en el centro de salud de su localidad,
y darle la importancia que merece, puesto que su objetivo es informar, para

prevenir.
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A los estudiantes.

Quienes en varias ocasiones son los primeros en tener contacto con los pacientes,
se recomienda ser minuciosos en la recoleccion de datos que el profesional de la
salud necesitara para armar la historia clinica, y con ello llegar a un diagnostico
acertado. Ademas, ampliar los conocimientos en atencion primaria para poder

identificar factores de riesgo importantes en el desarrollo de la anemia.
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CAPITULO VI
PROPUESTA
6.1 Datos informativos
TITULO DE LA PROPUESTA

Prevencidn de anemia con la suplementacion de hierro (sulfato ferroso) a los nifios

anémicos y con desnutricion.
INSTITUCION EJECUTORA
Hospital Yerovi Mackuart Salcedo
BENEFICIARIOS

Nifios que asisten en forma regular a la Escuela Rosa Zarate del Canton Salcedo
Provincia de Cotopaxi

UBICACION

Escuela Rosa Zarate del Cantdn Salcedo

Tiempo estimado para la ejecucion: Periodo de Febrero — Abril 2013
Equipo Técnico Responsable:

e Altamirano Vargas Marco Antonio
e Docentes de la escuela.

e Padres de familia.
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6.2 Antecedentes de la propuesta

Como se encontré en el estudio, la anemia infantil es uno de los principales
problemas nutricionales que afecta a los nifios de cualquier edad en la Escuela

Rosa Zérate, lo cual afecta la capacidad fisica e intelectual de los mismos.

6.3Justificacion

Para disminuir el indice de Anemia en nifios escolares, lo mas importante es la
capacitacion, en primer lugar a los padres o cuidadores y a los maestros ya que
ellos identifican cambios en el comportamiento y/o rendimiento académico del
nifio. En segundo lugar capacitar al personal ejecutor de salud en atencién
primaria con el cual el paciente tiene el primer contacto, para aplicar medidas de
prevencion en forma temprana. Y emitir las recomendaciones correspondientes

para el caso que todos reciban el tratamiento que necesiten.

6.4 Objetivos:

6.4.1 Objetivo general:

Entregar suplementos de hierro a los nifios con anemia y con desnutricion.

6.4.2 Objetivos especificos

Mejorar la ingesta de nutrientes en los escolares

Reducir el nimero de niflos con anemia

Detectar oportunamente a los nifios con anemia

6.5 Analisis de factibilidad:

Lo que se propone como parte de la solucién del problema investigado, es factible
ya que contamos con los recursos economicos necesarios, existe el respaldo
cientifico pues hay varias investigaciones sobre el tema, contamos con el respaldo

de los servicios de Salud, y de los maestros y autoridades de la institucion, ademas
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se disponen de los medicamentos en el ministerio de salud publica y el
compromiso de participacion del investigador. Lo que permitird aplicar la
propuesta de mejor manera en beneficio de los pacientes con estas caracteristicas,

que sean atendidos en un futuro.

6.6 Fundamentacion:

La Organizacion Mundial de la Salud (2004), sefiala que la anemia es el trastorno
hematoldgico méas frecuente en el mundo y afecta a 2000 millones de personas,
especialmente en paises en vias de desarrollo.

Definicion:

Se considera anemia a la disminucién de la hemoglobina por debajo de los limites
inferiores considerados como normales, de acuerdo a la edad y el sexo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera como anemia, al valor de
la hemoglobina por debajo de los 11 mg/dl a nivel del mar, y 12,3mg/dl para el
canton Salcedo que se encuentra a 2683msnm. (Factor de correccién segun altitud
como lo muestra la tabla 4) (Burhans, 2009)

Tomaéas Walter, pediatra y hematélogo del Instituto de Tecnologia de Alimentos y
Nutricion de Chile (INTA), observé que los nifios con anemia por falta de hierro
durante el primer afio de vida, mostraban disminucion del desarrollo psicomotor.
A estos nifios se les volvio a controlar, a edades preescolar y escolar, y persistian
algunas de las alteraciones del desarrollo que presentaron cuando eran lactantes.
Factores de Riesgo asociados

La carencia dietética, la absorcion disminuida, el aumento de las necesidades y las
pérdidas cronicas de sangre. La carencia dietética es una de las principales causas,
debido a que la dieta a base de leche contiene poco hierro. La absorcion se ve
disminuida en la esteatorrea y diarreas crénicas, deficiencia de vitamina B12 y/o
acido folico e intoxicacion cronica por plomo. (Sanchez, 2005)

Clasificacion

Leve (10 —10.9 g/dI),

Moderada (8 a 9,9 g/dl),

Grave (7 a7,9g/dl) y

Severa (< 7 g/dI).
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Esta clasificacion estd basada en estudios realizados por la OMS a una altitud
menor a 1000msnm. Para altitudes superiores se debera realizar un ajuste al valor
de la hemoglobina. (Delgado, 1999)

Fisiopatologia:

La disminucion de la ingesta de Hierro y la utilizacion de las reservas, hace que
existan bajos niveles de hierro para formar la hemoglobina, lo que producira que
no capten adecuadamente el oxigeno. Por lo tanto hay menor aporte de este a los
tejidos, el flujo sanguineo se redirecciona, hay vasoconstriccion de tejidos
periféricos, la piel se enfria y se pone palida, el rifidn produce mas eritropoyetina,
para aumentar los reticulocitos en sangre, aumentan las respiraciones por minuto y

la frecuencia cardiaca

Clinica:

La sintomatologia que se presenta depende de la severidad de la anemia, los nifios
con anemia de grado leve no presentan manifestaciones clinicas evidentes, por lo
que el diagndstico se hace en base a los hallazgos de laboratorio, pueden
auscultarse soplos funcionales y taquicardia, asi como cardiomegalia de grado
variable dependiendo de la cronicidad y severidad de la anemia, también se
presenta dificultad para ganar peso, cabello quebradizo, etc. (Alonso, 2007)
Diagnostico:

El diagnéstico se basa en la historia clinica, la exploracion fisica y algunos
examenes complementarios basicos (hemograma, examen del frotis de sangre
periférica y parametros bioquimicos del metabolismo del hierro).

La mayoria de los nifios con anemia estan asintomaticos; por lo que, el
diagnostico de esta condicion, con frecuencia, exige un alto indice de sospecha
clinica.

En un nifio con anemia sospechada o comprobada, el primer acercamiento debe

servir para valorar (descartar) signos de gravedad (repercusion hemodinamica,
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sangrado activo) y seguido de una evaluacion de todas las series del hemograma,
para descartar patologias hematoldgicas graves.

La anemia ferropénica es la forma de anemia mas frecuente en la infancia. Un
nifilo con anemia microcitica e hipocromica sin datos de sospecha de otras
patologias con la historia clinica, debe presumirse que padece una anemia por
déficit de hierro.

6.7 Metodologia, Modelo Operativo:

Fases Metas Actividades Responsables
Planeacion Seleccion de la Alcanzar los Entregar Equipo de
bibliografia para objetivos propuesta al investigacion
la explicacion a propuestos médico encargado
los padres.

Capacitacién de
personal docente
y madres o
cuidadores del

nifio
Ejecucion Entrega de los Personal de Entrega de la guia Equipo de
suplementos de | Salud, docente y de manejo al investigacién
sulfato ferroso a madres o personal de salud

los padres de los | cuidadores de los
nifios con anemia nifios

y desnutricion

Informar
educando a los
padres sobre la

administracion y

posibles efectos

adversos
Evaluacion Toma de una Valor normal de | Realizacion de Hb Equipo de
nueva muestra de Hb capilar investigacion

Hb a los cuatro

meses
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6.8 Administracion de la propuesta.

Maestros
Hospital Yerovi o _
Mackuart Pediatria Investigador
Familiares y
Pacientes

Gréfico 10. Administracion de la propuesta

6.9 Plan de monitoreo y evaluacion de la propuesta.

El monitoreo de la evaluacion y propuesta se lo realizara de acuerdo al esquema
antes mencionado.

Después que se haya distribuido los suplementos de hierro, a los padres o
cuidadores de los nifios de primer a tercer grado de educacién bésica que
presentaron anemia Yy algun tipo de desnutricion, indicando su correcta
administracion, posteriormente se los evaluara nuevamente a los cuatro meses
para corroborar el nivel de Hemoglobina segin las recomendaciones de los

organismos de salud.
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