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RESUMEN

La presente investigacion se realizd para determinar las principales
manifestaciones de azlcares reductores y su relacion con carbohidratos no
absorbidos en nifios y nifias del centro de educacion inicial “Maria Montessori”
del canton Latacunga en el periodo 2014- 2015, se considerd una investigacion
muy importante ya que el estudio de procesos diarreicos, en los nifios es muy
importante para evitar complicaciones en su salud habiéndose realizado los
métodos y técnicas. El presente estudio fue de tipo descriptivo y corte
transversal. Tras realizar el andlisis e interpretacion de los resultados se logrd
comprobar la hipotesis investigativa planteada, para finalizar estableciendo
conclusiones y recomendaciones en cuanto a los objetivos trazados para su
realizacion. Se plante6 una propuesta de solucién al problema presentado dentro

del Centro de Educacion Inicial “Maria Montessori” del Cantén Latacunga.
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SUMARY

This research was conducted to determine the main manifestations of reducing
sugars and carbohydrates absorbed relation to children in early childhood
education center "Montessori" Latacunga Canton during the period 2014- 2015. A
major investigation was considered as the study of diarrheal diseases in children is
important to avoid health complications having made the methods and techniques.
The present study was descriptive and cross section. After the analysis and
interpretation of results was achieved check research hypothesis, finally
establishing conclusions and recommendations regarding the goals for
implementation. a proposed solution to the problem presented in the Early

Education Center "Maria Montessori" of Latacunga Canton was raised.
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INTRODUCCION

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diarrea es uno de los
cinco principales problemas de Salud Publica en el Ecuador, es ampliamente
reconocida la importancia de determinar su etiologia y comprender sus mecanismos
fisiopatoldgicos a fin de establecer el diagndstico y los esquemas de tratamiento mas
apropiado y sobre todo para evitar los efectos indeseables de la deshidratacion, la
desnutricion y del uso inapropiado de los antimicrobianos.

Los azucares o hidratos de carbono tienen su origen en la dieta y también en la
sintesis enddgena. Se digieren en la dieta en forma de polisacaridos por ejemplo: el
almidon que se encuentra en el arroz o en forma de disacaridos por ejemplo: la
fructosa 0 monosacaridos por ejemplo glucosa o galactosa; y una vez digeridos son
absorbidos por la flora intestinal en forma de monosacaridos. Cuando el

monosacarido absorbido no es glucosa se transforma en ella en el nivel hepético.

Los azucares reductores son aquellos que poseen su grupo carbonilo (grupo
funcional) intacto entre estos tenemos glucosa, lactosa, fructosa, maltosa, galactosa,
manosa, y que a través del mismo pueden reaccionar con otras moléculas; los
azucares no reductores al contrario no poseen su grupo carbonilo libre y entre estos
tenemos sacarosa, trehalosa. La intolerancia a estos azlcares produce diarrea por la
presencia de hidratos de carbono no absorbidos en la luz intestinal, que aumenta la
osmolaridad dentro del intestino.

Los azucares reductores tiene importancia clinica para detectar deficiencia de
enzimas intestinales como la lactosa debido a una deficiencia congénita o dafios

inespecificos a la mucosa.

La leche contiene muchos nutrientes como grasas (colesterol, triglicéridos), proteinas,
vitaminas y minerales como calcio. La leche contiene también azlcares. La lactosa es

el azicar mas importante presente en la leche de todos los mamiferos, también por



supuesto en la leche humana, de vaca y cabra, que son las leches mas consumidas por

el ser humano..

La leche es el alimento basico en la alimentacion de los mamiferos jévenes desde el
principio de la historia; es un alimento completo nutritivamente, y suficiente para
cubrir todas las necesidades hasta los 4-6 primeros meses de la vida. Contiene

proteinas, grasas, hidratos de carbono, vitaminas.

En la digestion normal, los distintos azucares - lactosa, sacarosa, maltosas - sufren
una hidrdlisis en las microvellosidades de la mucosa intestinal: por accion de distintas
enzimas (lactasas), se desdoblan en monosacaridos, o azucares sencillos, para que

puedan ser absorbidos por el intestino.

La lactosa es responsable de trastornos en nifios que son incapaces de desdoblar la
molécula de lactosa en 2 monosacaridos (glucosa, galactosa) en la luz intestinal, y

conseguir su correcta absorcion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 .- TEMA:
“Determinacion de azUcares reductores y su relacion con carbohidratos no absorbidos
en nifos (A) del Centro de Educacion Inicial “Maria Montessori” del Canton

Latacunga en el periodo 2014 —2015”.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

1.2.1 CONTEXTUALIZACION:

A nivel Mundial la intolerancia a los hidratos de carbono ha sido reconocida desde
hace varias décadas como responsable directa o indirecta de la iniciacién o
prolongacidn de ciertas diarreas infantiles. Los carbohidratos representan la principal
fuente energética del ser humano y en la nifiez son de vital importancia por los
requerimientos caloricos que el crecimiento le impone. En los primeros dias de la
vida, el disacarido lactosa de la leche es el Unico azucar de la dieta, situacion que se
modifica con la introduccion de sacarosa y almidon, este altimo en forma de harinas.

Los trastornos que se derivan de la incapacidad de los seres humanos, especialmente
los nifios para desdoblar azicares complejos en monosacéridos en la luz intestinal y
asi conseguir su correcta absorcion, hoy en dia sigue siendo un problema en el ambito

mundial, lo cual genera mucho interés para continuar obteniendo datos sobre dicho



tema de donde radica la importancia del examen de Azlcares Reductores en muestras

de heces para identificar su origen y razon con mayor facilidad.

La prevalencia de la mala digestion de la lactosa varia ampliamente entre paises,
razas y poblaciones. En la poblacion del norte de Europa se encuentra una
prevalencia baja, de 1-3% en Dinamarca, Gran Bretafia, Holanda y Suecia. En EUA
se encuentra una prevalencia del 25%. También se sabe que hay muy poca
prevalencia en Africa central y medio-oriente. Las prevalencias mas altas se
encuentran entre los nativos americanos (62-100%), los aborigenes de Australia y
Oceania y la mayoria del Sur- Este Asiatico.

En Colombia se esperaria una prevalencia de hipolactasia cercana al 50%. La
intolerancia a la lactosa adquirida en forma secundaria en el nifio con gastroenteritis,
es la mas frecuente en México alcanzando una frecuencia de hasta el 77% en nifios
hospitalizados con diarreas graves mientras que la intolerancia congeénita a la lactosa
es muy rara, habitualmente la forma adquirida es reversible.

En el Ecuador se considera a las enfermedades diarreicas como la segunda causa de
mortalidad infantil segin datos del (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2011),
puesto que el primer lugar es tomado por las afecciones respiratorias; centralizandose
en que la mortalidad en menores de 5 afios para el afio 1999 fue de 43,1% de nifios,
logrando bajar para el afio 2005 a tan solo 14,4 muertos por afecciones diarreicas por
cada 1000 nacidos vivos, a pesar de este avance, este antecedente es una realidad que

no se puede dejar de lado.

En los paises en desarrollo, como es el caso del Ecuador, la deshidratacion por diarrea
es una de las principales causas directas de muerte en nifios menores de 5 afios.
Ademas, es una de las causas mas frecuentes que desencadenan el proceso de pérdida
de la velocidad de crecimiento, que si no es corregida oportunamente, conduce a
cuadros progresivos de desnutricion, lo que a su vez, propicia las condiciones para

que prospere la morbilidad y mortalidad en la nifiez.



En Ecuador el 23% de menores de cinco afios de edad, presenta desnutricion cronica.
Los hijos de madres con menos acceso a la educacion, especialmente en las zonas
rurales, son los que se encuentran en mayor peligro. La prevalencia de enfermedades
diarreicas y respiratorias con un indice alto en menores de cinco afios se concentra
especificamente en las zonas rurales de la Sierra y la Amazonia y va del 30% a mas
del 50% respectivamente. (SANOFI, 2015)

Dentro del Centro de Educacion Inicial “Maria Montessori” del Canton Latacunga
no se tienen datos exactos de la cantidad de nifios que padecen de problemas
diarreicos pero se considera que son la mayoria y que en muchas de las ocasiones son
persistentes o recurrentes, por lo que es importante que se estudie bien el problema y

se determinan sus causas.

1.2.2 ANALISIS CRITICO:

En cuanto a la investigacion es un problema de salud que afecta a gran parte de la
poblacion sin embargo son los nifios los mas afectados ya que se encuentran en

periodo de desarrollo y crecimiento fisico e intelectual

La lesion de la mucosa intestinal, dada por distintos desordenes de origen digestivo,
ocasiona la incapacidad del intestino para digerir carbohidratos como la lactosa y
transformarla en sus constituyentes (glucosa y galactosa) lo que conlleva a la
acumulacion de azucares en el intestino grueso y colon donde por bacterias propias de

la flora, fermentan estos azucares y producen las heces liquidas y acidas.

El déficit de la enzima lactasa que es la que en su correcta cantidad permite digerir y
absorber la leche y otro tipo de lacteos, causa una baja absorcion de nutrientes debido

a que en su ausencia el intestino tiene una baja capacidad de desdoblarlos.



La acumulacién de azlcares reductores en la luz, hace que se dé una acidificacion en
las deposiciones causando un cambio en el pH y ciertos tipos de enfermedades

diarreicas.
1.2.3 PROGNOSIS

Las consecuencias posibles si no se realiza la presente investigacion y no se toma las
medidas adecuadas a un futuro se convertira en uno de los principales problemas que
atente con el bienestar de la salud de todos los nifios, sabiendo que consigo conlleva a
la desnutricion por no existir una buena absorcion de los nutrientes basicos para el

desarrollo correcto de sus organismo, en sus primeros afios de vida.

Teniendo en cuenta que las afecciones diarreicas se encuentran entre las principales
causas de mortalidad en nifios menores de 5 afios de edad, es importante que se
realice un estudio capaz de prevenir y detectar a tiempo los factores de riesgo que la

ocasionan.

1.2.4 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Coémo la presencia de azucares reductores interfiere en malabsorcion de
carbohidratos en nifnos (a) del centro de educacion inicial “Maria Montessori” del

canton Latacunga?

1.2.5 PREGUNTAS DIRECTRICES
e (Existe presencia de azUcares reductores en las muestras tomadas de los nifios
del centro de educacidn inicial “Maria Montessori” del canton Latacunga?
e ;Se considera a la mala absorcién de carbohidratos coémo un factor que afecta
al desarrollo infantil?
e (Es necesaria la aplicacion de una propuesta que ayude a solucionar el

problema presentado?



1.2.6 DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.2.6.1 Delimitacion espacial
La investigacion se realizd en los nifios (a) del centro de educacion inicial “Maria

Montessori” del cantén Latacunga.

1.2.6.2 Delimitacién temporal

Se realizara durante el periodo Enero- Marzo del 2015

1.2.6.3 Delimitacién del contenido

e CAMPO: Laboratorio clinico

e AREA: Parasitologia

e ASPECTO: Azucares reductores y su relacién con carbohidratos no
absorbidos en nifios (a) del centro de educacion inicial “Maria Montessori”

del cantdn Latacunga.

1.2 JUSTIFICACION

La determinacion de azucares reductores y no reductores permite conocer la
intolerancia a la lactosa y a la sacarosa las mismas que se produce cuando a nivel de
la mucosa intestinal faltan determinadas enzimas sacaroliticas y concretamente
distintas disacaridasas de las vellosidades intestinales, por lo que no pueden
desdoblarse y ser absorbidos los distintos disacaridos ingeridos con la dieta y resulta

una mala absorcién selectiva de los mismos.

La mala absorciéon de los carbohidratos produce diarrea debido al aumento de la
osmolaridad dentro del intestino. Este aumento de la osmolaridad altera la secrecion
de agua y electrolitos en el intestino delgado y estimula el peristaltismo intestinal lo
que produce diarrea, la misma que va a traer consigo una serie de signos y sintomas

entre los mas importantes la deshidratacion y desnutricion.



En el campo de la salud y en especial la atencion a nuestros nifios es fundamental la
intervencion de Laboratorio Clinico como una ayuda fundamental para los médicos

pediatras en el diagndstico de nifios que padecen de intolerancia a azucares.

La leche es el primer alimento indispensable en la alimentacion de todo nifio en sus
primeros afios de vida y que estos nifios tengan intolerancia a la lactosa complica su
alimentacion, este es un azlcar que se encuentra en todas las leches y sus derivados.
Y cuando no hay una enzima el organismo no la asimila, pasando asi al intestino

grueso y colon donde sus bacterias fermentan y produce las heces acidas y liquidas.

Lo primero que debe determinarse es si la diarrea es provocada por un virus,

paracitos o por la lactosa. En cualquiera de los casos la automedicacion no es buena.

Esta investigacion es de interés para los padres de los nifios que conviven con esta
enfermedad, para la poblacion en general y para las personas que trabajan en el

ambito de la salud como guia.

1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar azucares reductores y su relacion con carbohidratos no absorbidos en

nifios (a) del centro de educacion inicial “Maria Montessori” del canton Latacunga.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la presencia de azucares reductores en heces de los nifios del
centro de educacion inicial “Maria Montessori” del cantén Latacunga.
e Determinar la importancia de la absorcion de carbohidratos en la nutricion

infantil

e Disefiar una propuesta de solucién al problema planteado



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Desde la época de Galeno, hace ya méas de 2000 afios, se conoce que la leche puede
inducir diarrea y otros sintomas gastrointestinales en determinadas personas. Las
primeras observaciones de que la lactosa producia diarrea en perros datan de 1860 y
fue en 1958 cuando Durand describié que la intolerancia a la lactosa se asociaba con
diarrea cronica en el lactante. Estudios posteriores confirmaron que esta malabsorcion
se debia a una “deficiencia de las enzimas que desdoblan los azucares” y en 1963 se
publicaron las primeras observaciones sobre la malabsorcion de lactosa en adultos.

En la actualidad, se estima que las dos terceras partes de la poblacion mundial
presentan intolerancia a la lactosa, con una distribucion muy variable entre las
diferentes razas y areas geograficas, e incluso entre subpoblaciones y tribus. (ROTT,
2010)

Los primeros trabajos sobre intolerancia a la lactosa en nifios con gastroenteritis
realizados en México. En 1963 en el Hospital de Pediatria del Centro Médico
Nacional del IMSS se investigo la presencia de azlcares reductoras en heces. En
1968 se establecieron pautas para el diagnostico y tratamiento de la intolerancia a la
lactosa en nifios con gastroenteritis y se disefiaron formulas con harina de soya, carne
de pollo y asesinato de calcio para sustituir la formula lactea. Se confirmé la utilidad
de las cintas y tabletas reactivas y curvas de tolerancia a la lactosa en el diagndstico
de intolerancia a la lactosa en el diagnostico de intolerancia a los carbohidratos. En



1979 se realizd por primera vez la determinacién de hidrégeno espirado como prueba
diagnostica de intolerancia a la lactosa y se realizaron diversos estudios metabdlicos,
uno de ellos comparando proteinas de soya y garbanzo demostrandose igual valor
nutricio. Se comenta sobre las ventajas de las formulas lacteas sin lactosa. (Terrés &
Casas, 2002)

Intolerancia a la lactosa y a la leche, discute los resultados de estudios llevados a cabo
anteriormente en México, y detalla un estudio cuyo objetivo fue cuantificar el
impacto de la intolerancia a la lactosa sobre el consumo habitual de leche. Se estudio
la prevalencia de intolerancia a la lactosa y su efecto sobre el consumo de leche en
tres regiones de México. El disefio del estudio fue prospectivo, aleatorio, doble ciego
y cruzado. Se estudid la presencia de intolerancia a la leche en 960 sujetos entre 6
meses y 99 afios de edad quienes recibieron segln su edad, una cantidad de 240 6 360
mL de leche intacta y la misma cantidad de leche hidrolizada. Se registré el patron de
consumo de leche y la presencia de sintomas después de cada tratamiento. De los
sujetos estudiados, el 7 por ciento manifestaron sintomas de intolerancia después de
la ingestion de leche intacta. La presencia de sintomas intensos en los sujetos
intolerantes redujo en forma significativa (p< 0.001) el consumo de leche en
comparacion con los sujetos tolerantes. La presencia de sintomas con leche

hidrolizada se redujo al 2 por ciento (p< 0.001). (Casas & Terrés, 2002)

Se estudio la eficacia de tres métodos rapidos para detectar malabsorcion de hidratos
de carbono, a saber: Benedict, Fehling y pH fecal. Los casos dudosos encontrados
fueron resueltos con el uso de un cuarto método; Clinitest, de alta sensibilidad y
universalmente empleado.

Se encontrd que el examen de Benedict posee una sensibilidad algo mayor que la del
Fehling y que es susceptible de entregar menos resultados dudosos que este Gltimo.
Los contados casos en que el resultado puede catalogarse como dudoso, segun

Benedict, son corregibles en la medida en que mejora la pericia del experimentador.
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Con respecto a pH fecal, si se aceptan valores inferiores a 5.5 como sugerentes de
malabsorcién de carbohidratos, se encuentra que hay una correlacion de un 80% con
la presencia de substancias reductoras en deposiciones a concentraciones superiores a
0,25 grs. % (medidas por Benedict).

Los casos discordantes, que muestran pH superior a 5,5 y substancias reductoras
positivas generalmente corresponden a recién nacidos 0 a pacientes con tratamiento
antibiotico por via oral.

El caso contrario, es decir pH inferior a 5,5 y substancias reductoras positivas
generalmente corresponden a recién nacidos o a pacientes con tratamiento antibidtico
por via oral. El caso contrario, es decir pH inferior a 5,5 y substancias reductoras no
detectables debe ser objeto de ulterior seguimiento ya que suelen aparecer las
substancias reductoras en examenes subsecuentes.

Se concluye en que la utilidad de algunos examenes simples usados para detectar
presencia de carbohidratos no absorbidos en las heces o0 de sus productos de
fermentacidn, se confirma por este estudio. Se insiste en la necesidad de reevaluar
cualquier caso dudoso. (GUIRALDES C., 1974)

Se realiz6 en los Centros de Salud del Canton Cuenca de diciembre 2010 a junio
2011, se examinaron 115 muestras diarreicas de menores de un afio. Para la
determinacion de los azUcares se siguieron los procedimientos y técnicas establecidas,
con resultados de tipo semicuantitativo; las muestras fueron analizadas en el
Laboratorio del Centro de Diagnostico de la Facultad de Ciencias Médicas. El 53 %
de los investigados pertenecen al sexo femenino y el 47% al sexo masculino. Las
edades de los nifios estaban comprendidas entre 0 y 12 meses. Los resultados fueron
relacionados con edad, sexo, peso, talla, duracion de diarrea y pH. Para el analisis
estadistico se utiliz6 el programa SPSS 15.0. Al relacionar edad con azlcares
reductores, predomina 0-3 meses con 44.7% (p= 0,008) y no reductores con
40.4%(p= 0,057). Los azucares reductores positivos 31.5 % para hombres y 24.6 %
para mujeres (p= 0,677). Los azlcares no reductores positivos 27.8% para hombres y
26.2% para mujeres (p= 0,852). (Cueva, Castillo , & Vasquez, 2010 - 2011)
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2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA
La investigacion se realizd con vision humanista ya que en base a la informacion y
resultados obtenidos se planted estrategias para prevenir y disminuir los problemas

por presencia de azucares reductores en heces que presentan los nifios.

Es imprescindible en el presente estudio aplicar la responsabilidad y el respeto hacia
el paciente mediante:

Conservacion de la historia clinica: En la mayoria de las instituciones, la
conservacion de la historia clinica es obligacion del departamento de Documentacién
Médica quién se responsabiliza de su custodia, de dictar normas sobre el contenido y
forma de realizar la historia, asi como de establecer las normas para el acceso de los

profesionales sanitarios a dicha informacion.

Confidencialidad y accesibilidad a la historia clinica La historia clinica con todos
sus documentos tiene caracter confidencial. Por lo tanto, todos los profesionales que
tienen acceso a dicha informacion en su actividad diaria, tienen la obligacion de

mantener la confidencialidad.
FUNDAMENTACION AXIOLOGICA.
Los valores considerados en esta investigacion son los siguientes:

e Claridad en la investigacion, con eficacia y la responsabilidad que se
requiere.
e Etica en la elaboracion de los examenes.

e Consideracion y respeto a los Pacientes con quien se trabaja.
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FUNDAMENTACION HEURISTICA.
En la busqueda del conocimiento se utilizan las siguientes habilidades:

e Interpretar los exdmenes de laboratorio para un andlisis critico.

e Predecir cientificamente lo que puede ocurrir en el futuro.

FUNDAMENTACION EPISTEMOLOGICA
Porque permite tratar conocimientos cientificos, técnicas, procedimientos y métodos
debidamente controlados a lo largo de la investigacion con el fin de conseguir datos

reales en relacion con pruebas de azucares y tirillas de pH en heces.

2.3 FUNDAMENTACION LEGAL

La investigacion se fundamenta en las siguientes leyes:

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado:

1. Garantizar sin discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos
en la Constitucion y en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la
salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para sus habitantes.

2. Garantizar y defender la soberania nacional.

3. Fortalecer la unidad nacional en la diversidad.

4. Garantizar la ética laica como sustento del quehacer publico y el ordenamiento
juridico.

5. Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el desarrollo
sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al

buen vivir.
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6. Promover el desarrollo equitativo y solidario de todo el territorio, mediante el
fortalecimiento del proceso de autonomias y descentralizacion.

7. Proteger el patrimonio natural y cultural del pais.

8. Garantizar a sus habitantes el derecho a una cultura de paz, a la seguridad integral

y a vivir en una sociedad democratica y libre de corrupcion.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion 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. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser
humano, ademaés de los especificos de su edad. El Estado reconocerd y garantizara la
vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcién. Las nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y
ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la educacién y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia
familiar y comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a
ser consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
recibir informacidn acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar. El Estado garantizara su libertad de expresion y
asociacion, el funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas

asociativas.
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Art. 46.- El Estado adoptard, entre otras, las siguientes medidas que aseguren a las
nifias, nifios y adolescentes:

1. Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

2. Proteccidn especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. Se
prohibe el trabajo de menores de quince afios, y se implementaran politicas de
erradicacion progresiva del trabajo infantil. El trabajo de las adolescentes y los
adolescentes serd excepcional, y no podra conculcar su derecho a la educacién ni
realizarse en situaciones nocivas o peligrosas para su salud o su desarrollo personal.
Se respetara, reconocera y respaldara su trabajo y las demas actividades siempre que
no atenten a su formacion y a su desarrollo integral.

3. Atencion preferente para la plena integracion social de quienes tengan
discapacidad. El Estado garantizard su incorporacion en el sistema de educacion
regular y en la sociedad.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o
de cualquier otra indole, o contra la negligencia que provoque tales situaciones.

5. Prevencién contra el uso de estupefacientes o psicotropicos y el consumo de
bebidas alcohdlicas y otras sustancias nocivas para su salud y desarrollo.

6. Atencion prioritaria en caso de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Proteccidn frente a la influencia de programas o mensajes, difundidos a través de
cualquier medio, que promuevan la violencia, o la discriminacion racial o de género.
Las politicas publicas de comunicacién priorizaran su educacion y el respeto a sus
derechos de imagen, integridad y los demas especificos de su edad. Se estableceran
limitaciones y sanciones para hacer efectivos estos derechos.

8. Proteccion y asistencia especiales cuando la progenitora o el progenitor, 0 ambos,

se encuentran privados de su libertad.
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9. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas.

LEY ORGANICA DE SALUD
TITULO PRELIMINAR
CAPITULO |

Del derecho a la salud y su proteccion

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de las
actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta Ley, sus
reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo de
interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

CAPITULO Il

De la alimentacion y nutricion

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad alimentaria y
nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y fomente

los conocimientos y practicas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo
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de productos y alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el
acceso permanente a alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes.

Esta politica estara especialmente orientada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micro nutrientes o alteraciones provocadas por desordenes

alimentarios.

CAPITULO Il

De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para
la salud publica, se realizara mediante la accion coordinada de todos los integrantes
del Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.
Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vidas saludables,
prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercién social de las personas afectadas
y cuidados paliativos.

Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad y acceso
a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en medicamentos

genéricos, priorizando a los grupos vulnerables.
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2.4 CATEGORIAS FUNDAMENTALES

Categorias Fundamentales

Pruebas de
Laboratorio

Desnutricion

Diagnostico
Coproldgico

Mala absorcion de
micronutrientes

Determinacién
de azucares
reductores

Mala absorcion
de
Carbohidratos
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2.4.1 AZUCARES REDUCTORES

La deteccion de cuerpos reductores en las heces para el diagndstico de malabsorcién
de la lactosa, se apoya en la base fisiopatolégica de la blsqueda de productos
resultantes de la fermentacion por las bacterias intestinales del disacarido no
fermentado. Esto se realiza mediante unas pastillas reactivas, produciéndose una
reaccion positiva entre estas las sustancias reductoras. Se considera sugestiva de
malabsorcion de la lactasa, la presencia de 0,5% de cuerpos reductores en heces.
(TOCOIAN, 2006)

Permite determinar la presencia de sustancias reductoras (glucosa, lactosa) en heces.
Estd indicada su solicitud ante un nifio con sospecha clinica con componente
osmotico por intolerancia a monosacaridos del tipo glucosa, polimeros de glucosa o
maltodextrinas; o por intolerancia a disacaridos del tipo lactosa.

La lactosa es el azucar predominante de la leche. La causa de la intolerancia a la
lactosa es la incapacidad del intestino para digerirla y transformarla en sus
constituyentes (glucosa y galactosa). Esta incapacidad resulta de la escasez de un
enzima (proteina) denominado lactasa, que se produce en el intestino delgado. Se
estima que el 80% de la poblacion mundial (95-100% de los indios americanos, 80-
90% de negros, asiaticos, judios y mediterraneos) sufren intolerancia a la lactosa en
mayor o menor grado. Muchos de ellos presentan sintomas que recuerdan al sindrome
de intestino irritable. Curiosamente la poblacion del norte y centro de Europa, que
convive con ganado vacuno desde el Neolitico, tiene mayor tolerancia a la lactosa que
el resto de la poblacién mundial. No existen diferencias en la prevalencia entre uno y
otro sexo. En el 45% de las mujeres embarazadas que presentan el trastorno, este

mejora durante la gestacion.
CAUSA DEL DEFICIT DE LACTASA

Existen multiples causas de intolerancia a la lactosa, la mas frecuente es la

intolerancia primaria a la lactosa. La actividad de la lactasa es alta y vital durante la
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infancia, pero en la mayoria de los mamiferos, incluyendo los humanos, disminuye de
forma fisiologica a partir del destete. Por eso, la intolerancia primaria a la lactosa se
manifiesta en la mayoria de los casos en la pubertad o en la adolescencia tardia. La
intolerancia secundaria a la lactosa es causada por cualquier dafio de la mucosa
intestinal o reduccion de la superficie de absorcion.

Este tipo de intolerancia suele ser transitoria y depende de la enfermedad de base que
tenga el paciente: enfermedad celiaca, enfermedad de Crohn, colitis ulcerosa,
parasitos intestinales y gastroenteritis, entre otras. Por Gltimo existe un raro trastorno
de origen genético, que es el déficit congénito de lactasa, en el cual el intestino
delgado no produce dicha enzima y se pone de manifiesto en la primera semana de
vida. (Moreira & Lépez San Roman, 2006)

Disacéaridos

Los disacéaridos son azucares compuestos de los residuos de monosacéridos unidos
por un enlace glucosidico. Esta union entre los residuos de monosacaridos se da por
covalencia, y se forma cuando un grupo hidroxilo de uno de los azucares reacciona

con el carbono del segundo azlcar.

Los enlaces glucosidicos se hidrolizan con facilidad por acidos para dar moléculas de
monosacaridos libre, pero resisten a la accion hidrolitica de las bases. La union entre
los monosacaridos se forma entre el carbono anomérico de un azlcar y el grupo
hidroxilo de la otra. Si los monosacaridos estan unidos de esta manera, el resultado es

una molécula de disacérido.
Estabilidad y formacion del enlace glucosidico

La formacién del enlace glucosidico entre dos mondmeros de un oligosacarido

produce la eliminacién de una molécula de agua.

Esta reaccion es analoga a la eliminacion de agua que se produce entre aminoacidos

en la formacion de los acidos nucleicos.

20



Todos los disacaridos son gltcidos formados desde la unidad hemiacetal ciclica de un
azucar y el grupo alcohol de otra. Un oxigeno acetal es un puente que puede enlazar
dos unidades monosacaridos para formar disacaridos. En términos de estructura
quimica, los enlaces glucosidicos son enlaces acetal en los que interviene la

condensacién del carbono anomérico de un monosacéarido con el hidroxilo de otros.

Los disacaridos son abundantes en la naturaleza, los mas normales son la sacarosa, la
lactosa y la maltosa. Los disacaridos lactosa, maltosa e isomaltosa contienen grupos
aldehidos libres, convirtiéndolos en azucares reductores. En contraste, la sacarosa no
es un azlcar reductor, debido a que los carbonos anoméricos de sus unidades
monosacarideas constituyentes se hallan unidos entre si. Los carbonos anoméricos de
la glucosa y la fructosa estan unidos mediante un enlace glucosidico que es a para la
glucosa y B para la fructosa, esta sacarosa carece de grupos reductores (aldehidos o

cetonas libres), a diferencia de otros azucares.

La maltosa, disacarido mas sencillo. También conocida como azicar de malta no
aparece en forma abundante en la naturaleza, aunque esta presente en algunos granos
que han germinado, como por ejemplo en el maiz de dulce. Este azucar se obtiene
como intermediario en la hidrolisis del almidén por las enzimas conocidas como

amilasas.

El disacarido Lactosa que rinde D-galactosa y D-glucosa por hidrolisis, aparece
solamente en la leche. Es un disacarido que se origina en los mamiferos y que se

sintetiza solo en las glandulas mamarias en la lactancia.

Posee un enlace B(1—4), es un azlicar con poder reductor y puede experimentar

mutarrotacion.

Durante la digestion, la lactosa experimenta hidrolisis por la lactasa de las células de
la mucosa intestinal. La lactasa es una enzima muy activa en los lactantes. (MELO &
CUAMATZI, 2006)
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Oligosacaridos

Los oligosacaridos son moléculas formadas por la union, mediante enlaces
glucosidicos de dos o mas moléculas de monosacaridos, pero en numero
relativamente pequefio (oligos: pocos). Se trata de moléculas con sabor generalmente
dulce, que proviene de diferentes fuentes bioldgicas, y que tienen un valor importante
como componentes de la dieta humana, debido a su presencia relativamente frecuente
en muchos alimentos. Entre los oligosacaridos hay tres, formados cada uno por dos

unidades, que son los que se encuentran en la naturaleza con mayor frecuencia.

Segin el ndmero de monosacaridos constituyentes, se formaran disacaridos,
trisacaridos, tetrasacaridos, atc. Aun cuando no se puede establecer una clara divisién
entre oligosacaridos y polisacaridos, se considera que pertenecen al primer grupo

sustancias con 10 monosacaridos 0 menos .

Los oligosacaridos, al igual que sus constituyentes, sosn sustancias épticamente
activas. Aquellos que poseen grupos hemiacetalicos libres, presentan también formas

anoémeras oy f3.

Muchos de estos compuestos existen como tales en la naturaleza, mientras que otros
pueden obtenerse por una degradacidn enzimatica o una hidrolisis acida controlada de
polisacéridos. Las posibilidades de combinacion de los monosacéridos para formar
oligosacaridos son grandes ya que poseen varios grupos OH (5 en hexosas) que
pueden participar en el enlace, y ademas este puede tomar las disposiciones a y P.
Cuando muestran poder reductor, los oligosacaridos presentan todas las reacciones

descritas para el grupo aldehido de los monosacaridos.
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Factores de riesgo

Entre los factores de riesgo estan la administracion a los recién nacidos de formula
lactea que, aunque es tratada en laboratorios, proviene en general de la leche de vaca;
es méas delicado aun cuando estas tomas de formula lactea se realizan de manera muy

esporadica.

Otro factor de riesgo es la sensibilizacion alérgica a la leche de vaca en nifios
alimentados exclusivamente con leche materna, mezclada con proteinas bovinas que

ha obtenido la madre al tomar leche de vaca.

Hay dos formas primordiales de reacciones alérgicas a la leche: de aparicién rapida y

de aparicion retardada.

La reaccion rapida se presenta repentinamente, en cuestion de segundos o de horas
después de ingerir la leche o el producto lacteo, acompafiada de sintomas que pueden
incluir respiracion sibilante tipo asmatica, vomitos, urticaria o angioedema, incluso
una reaccion alérgica subita y grave en todo el cuerpo. La reaccion retardada es la
mas comun. Los sintomas se pueden desarrollar horas o dias después de ingerir la
leche y estos pueden incluir heces poco consistentes que pueden contener mucho
moco y sangre, vomito, agitacion o irritabilidad, y en los nifios se produce
incapacidad para aumentar de peso y crecer normalmente. Esta reaccion es mas dificil
de diagnosticar debido a que los mismos sintomas pueden ocurrir con enfermedades
distintas a la alergia y porque la asociacién con la ingesta de la leche no es
inmediata. (Cruz, 2005)

Factores de riesgo nutricional en el preescolar.- Los mayores riesgos inmediatos

relacionados con la dieta de un nifio en edad preescolar fundamentalmente son:

e Exceso de ingesta con peligro de obesidad.
e Alergias alimentarias.
e Caries dental.

e [ntolerancia a la lactosa.
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El 30%, aproximadamente de adultos obesos, tienen una historia de obesidad infantil,
y hay que tener en cuenta que en algunos estudios se llega a comprobar una

incidencia del 13% de obesidad en la edad preescolar.

La frecuencia de alergias alimentarias es muy variable, oscilando entre 0,3 al 38%,
segun criterios de diagndstico y autores. Los nifios que son hijos de padres con

alergias alimentarias las padecen con mucha maés frecuencia.

La ingesta de azucares influye en el desarrollo y el control de la caries dental. La
caries dental es una de las enfermedades que mas afecta a los nifios en cualquier edad

y estrato social.

Los nifios con bajos niveles de lactasa deberan limitar las ingestas de azlcar lactosa.
La frecuencia oscila entre el 5-35%de los nifios blancos después del destete, en otras

etnias esta frecuencia es mayor. (Ruiz Royo & Rizo Baeza, 2002)

2.4.2 DIAGNOSTICO COPROLOGICO

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la deteccién de portadores humanos de
Protozoos y Helmintos constituye uno de los pilares fundamentales en que se apoya

la mejora de los programas de control de parasitosis.

El diagnostico lo puede realizar a traves de: Analisis Clinico: Se basa en la
observacién por parte del paciente de los gusanos que salen espontaneamente en las
materias fecales a mas de presentar una eosinofilia que puede llegar al 30%. Estos
elementos son indispensables tener en cuenta para la sospecha diagndstica (Lopez,
2013).

Diagnostico de Laboratorio:

e Identificacion de los Protozoos y Helmintos por la observacion de los quistes

trofozoitos y huevos segun sea el caso.
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e Estudio macro y microscopico de las heces, en busca de quistes trofozoitos y
huevos, respectivamente. Para ello pueden emplearse la técnica de examen directo
con solucion salina y lugol parasitologico, y por sedimentacion como formol-éter.
Morfolégicamente los huevos de Taenia saginata son indistinguibles de los huevos
de Taenia solium, por eso cuando se detectan en las heces solo se puede decir que

existe una infeccion por Taenia spp. (Arteaga, 2011).

e Los examenes de heces deben ser repetidos con un intervalos de dos a tres dias, se
utilizan técnicas de concentracién de huevos como Kato-katz y la concentracion de
formol éter, Ritchie, éstas técnicas podrian aumentar la sensibilidad del examen

parasitoldgico y a su vez la posibilidad de detectar infecciones.

e Examen microscopico del raspado de las margenes del ano, donde se encuentran

huevos.

¢ Deteccion de antigenos en heces. Se realiza mediante un enzimoinmunoensayo, que
tan sélo permite un diagndstico de género, pero que ayuda a confirmar una

parasitacion actual, incluso sin la emision de huevos o anillos.

e Latécnica de PCR en heces, que permite la diferenciacion de las tres especies, sin
embargo, para su realizacion se necesita la presencia de huevos y/o proglétides en las
mismas, Yy s6lo en caso de tener Unicamente huevos en las heces o que las proglétides
estuvieran en mal estado, aportaria alguna ventaja sobre el estudio morfométrico
(Ldpez, 2013).

2.4.3. PRUEBAS DE LABORATORIO

Los examenes de laboratorio por si solos no son diagnosticos, pero usados
conjuntamente con la historia clinica y el examen fisico, aportan una valiosa

informacion sobre el estado del paciente.
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En esta era de alta tecnologia, el cuidado de la salud requiere de la interaccion de
varias disciplinas médicas y especialidades en donde el Laboratorio aporta una

herramienta adicional para prevenir, monitorear y curar una enfermedad.

Los examenes basicos o rutinas de laboratorio sirven para detectar la funcion de los
drganos. A este grupo de pruebas se les describe como paneles o perfiles, segun el
drgano que se seleccione para monitorear, por ejemplo: Perfil renal, perfil hepatico,
perfil lipidico, perfil tiroideo, etc. Otras pruebas especiales van en la busqueda de un
diagnostico, estableciendo un patrén de anomalias, como lo son las electroforesis de
hemoglobina o proteina, marcadores tumorales, hormonas, fertilidad, drogas. El
médico al seleccionar las pruebas de laboratorio en sangre, heces o liquidos

corporales obtiene la informacidon necesaria para conocer el estado “quimico” del

paciente. (Anahi Sy, 2009).

Anualmente es recomendable e importante monitorear nuestro estado de salud con

uno o varios de los perfiles de pruebas basicas como son:

e Hemograma completo
o Uriandlisis completo
e Heces por medio parasitoldgico, sangre oculta, concentrados, etc.

« Perfil renal: Nitrogeno de urea, Creatinina, Acido Urico, Proteina total,

albumina/globulina calcio, glucosa
« Perfil lipidico: Colesterol, LDL; HDL,; triglicérido
« Perfil hepatico: Bilirrubina, total y directa, AST, LDH
o Perfil tiroideo: TSH, T3, T4

o Panel basico metabdlico: Electrolitos, glucosa, nitrégeno de urea, creatinina.
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El médico quien ordena los andlisis es la persona indicada para interpretar los valores
informados por el laboratorio. La persona quien maneja la historia clinica y examen
fisico es el Unico que puede hacer una evaluacion completa, responsable y precisa
para hacer un buen diagnostico, monitorear y mantener la salud de los pacientes.
(Anahi Sy, 2009).

El laboratorio clinico debe colaborar al maximo con el médico, particularmente en los
casos que ameriten presentar problemas de diagndstico, y no se debe aceptar, ni
propiciar, que sus servicios se limiten a proveer informacién técnica de resultados

numericos como respuesta a la requisicién de estudios del médico.
Estimular el dialogo entre ambos debe ser una tarea permanente (Angel, 2000).

Las razones para solicitar exdmenes de laboratorio a un paciente son:

e Confirmar una sospecha clinica o establecer un diagndstico.
e Descartar una enfermedad o un diagnostico.

e [Establecer informacién pronostico.

e Para el seguimiento de la respuesta terapéutica.

e Detectar algunos padecimientos en ausencia de sospecha clinica.

Los estudios en laboratorio clinico se inician preparando al paciente con la ayuda de

los profesionales del caso. (Angel, 2000).
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2.4.4 DESNUTRICION

La planificacion nutricional, es un nuevo concepto, fruto de los dltimos avances
cientificos, que hace referencia a la cantidad y variedad de nutrientes que han de
recibir los nifios para conseguir un correcto desarrollo y un adecuado crecimiento.
Entre los estudios y aportes relacionados con la planificacion nutricional, la nutricion
infantil y la alimentacion Pre-escolar conviene sefialar, que:

“Las politicas nutricionales deben tener alcance nacional con una perspectiva integral,
deben combinar estrategias a corto plazo tal como el apoyo a la nutricion con
estrategias comprensivas a largo plazo que incluyen un eje de atencion centrado en
cambiar el comportamiento de los hogares”.

Solo el conocimiento suficiente de como se debe llevar a cabo una buena nutricién y
alimentacién en los nifios, por parte de todos los involucrados como son los padres de
familia, los maestros/as, el estado y en general toda la sociedad, y el trabajo conjunto,
seran las garantias para lograr el desarrollo integral de los nifios.

“La buena nutricién es la piedra angular de la supervivencia, la salud y el desarrollo
de las generaciones actuales y de las venideras. Las mujeres bien alimentadas corren
menos riesgos durante el embarazo y el trabajo de parto.

Los nifios bien alimentados se desempefian mejor en la escuela, llegan mas sanos a la
edad adulta y pueden ofrecer a sus propios hijos un mejor comienzo en la vida”.

Es verdad que la nutricion es la base de todo el desarrollo integral de los nifios,
porque con una buena salud, crecen y se desarrollan de mejor manera y producto de
ellos obtendremos nifios altamente calificados en todos los sentidos, siendo esto muy
positivos para el desarrollo de nuestra sociedad y

Consecuentemente de nuestro pais.
Anteriormente nos centrdbamos en las necesidades nutricionales, ahora el interés

radica en los efectos bioldgicos que la nutricion tiene en la salud durante toda la vida

de los nifios.
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No solo es importante saber cuéles son las necesidades nutricionales de los nifios sino
que es fundamental saber cuéles son los efectos positivos de la nutricion a lo largo
toda de la vida de los nifios. Una buena alimentacion previene las alergias y la
prevencion de las alergias es imprescindible. Para ello es vital la lactancia materna
durante los primeros cuatro o seis meses, la leche materna contienen una proteina
especial, facil de digerir y tolerada por el sistema inmune del bebé y que ha
demostrado reducir sensiblemente el desarrollo de alergias.

“La nutricidn es un proceso continuo, sistematico y organizado que se da desde que la
madre esta embarazada y por lo tanto la nutricion debe estar bien encaminada desde
que el nifio esta dentro del vientre de la madre, no solo después del nacimiento, o
durante sus primeros afios de vida, una correcta nutricion debe darse siempre y

durante toda la vida”.

Efectos y consecuencias de una mala nutricion

“Después de los 4 afos, disminuyen las necesidades energéticas del nifio por
kilogramo de peso, pero la cantidad de energia real (calorias) que necesita aumentan
conforme el nifio se va haciendo mayor. Desde los 5 afios hasta la adolescencia, hay
un periodo de crecimiento lento y continuado. En ciertos casos, la ingesta alimenticia
de algunos nifios no contienen las cantidades recomendadas de hierro, calcio,
vitaminas A y D y vitamina C, aunque en la mayoria de los casos siempre que los
aportes de energia y proteinas sean correctos y consuman alimentos variados, entre

otros frutas y vegetales es improbable que tengan deficiencias.

Comer con regularidad y consumir refrigerios sanos, que incluyan alimentos ricos en
carbohidratos, frutas y verduras, productos lacteos, carnes magras, pescado, aves de
corral, huevos, legumbres y frutos secos contribuird a un crecimiento y un desarrollo
adecuados, siempre que el aporte energético de la dieta no sea excesivo.

Los nifios necesitan beber muchos liquidos, especialmente si hace mucho calor o
tienen gran actividad fisica. Obviamente, el agua es una buena fuente de liquido, y es

un fluido que no tiene calorias. Pero la variedad es importante en las dietas de los
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nifios y se pueden escoger otros liquidos que aporten los fluidos necesarios, como la
leche y las bebidas lacteas, los zumos de frutas y los refrescos.”

El ingreso de nutrientes dependera del consumo de alimentos, de la utilizacion que el
organismo pueda hacer de ellos, y de la influencia de factores socioeconémicos,
emocionales, culturales, fisicos, etc. Un estado nutricional dptimo favorece el
crecimiento y el desarrollo, mantiene la salud general, brinda apoyo a las actividades

cotidianas y protege al individuo de las enfermedades y trastornos.

El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se cubren sus
necesidades de nutrientes. Cualquier situacién de desequilibrio por deficiencia o

exceso de nutrientes, comprometera el estado nutricional y sus funciones vitales.

La evaluacion del estado nutricional serd por tanto la accion y efecto de estimar,
apreciar y calcular la condicion en la que se halle un individuo segun las

modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar.

De ahi, la importancia de aplicar técnicas apropiadas para la valoracion nutricional,
que permitan detectar si hay deficiencias nutricionales en las primeras fases del
desarrollo, de esta manera, se podrd mejorar el consumo alimentario antes de que
sobrevenga un trastorno mas grave que lo lleve a la malnutricion. La malnutricién
puede provocar alteraciones en el crecimiento y el desarrollo, osteoporosis, menos
resistencia a las infecciones sean parasitarias, bacterianas, micéticas o virales,
cicatrizacion deficiente de heridas y un resultado clinico desfavorable con mayor

riesgo de enfermedades y supervivencia. (Gonzalez G &Pérez L. 2010).

245 MALA ABSORCION DE MICRONUTRIENTES

En la digestion normal, los distintos azlcares - lactosa, sacarosa, maltosas - sufren

una hidrélisis en las microvellosidades de la mucosa intestinal: por accion de distintas
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enzimas (lactasas), se desdoblan en monosacéridos, o azlcares sencillos, para que

puedan ser absorbidos por el intestino.

La intolerancia a la los carbohidratos se presenta cuando el intestino delgado no
produce suficiente cantidad de enzimas. Dos entidades han sido reconocidas en este

grupo: la ausencia de sucrasamaltasa y la lactasa.

Los sintomas clinicos son severos y empiezan desde el momento en que el sujeto es

enfrentado a los disacaridos correspondientes.

Los hidratos de carbono no absorbidos en la luz intestinal sufren una hidrdlisis por
las bacterias del intestino y se produce acido lactico y gases (H2, CO y metano) que
son los responsables de la flatulencia y el meteorismo, ademéas producen diarrea
debido al aumento de la osmolaridad dentro del intestino. Este aumento de la
osmolaridad altera la secrecion de agua y electrolitos en el intestino delgado y

estimula el peristaltismo intestinal lo que produce diarrea.

Esto puede llegar a producir deshidratacion, acidosis metabdlica y desnutricion. Los
lactantes con severa intolerancia a los hidratos de carbono se presentan a menudo
como pacientes con intensa deshidratacion y acidosis. Causas Puede deberse a varias
causas: Congénita. Secundaria a una agresion intestinal- Viral (rotavirus...)-

BacterianaParasitaria (Giardias).

Intolerancia al gluten, proteinas vacunas, soja, arroz y otras macromoléculas.
Inmunodeficiencias otras causas: malnutricion, por antibiéticos, resecciones

quirurgicas, secundaria a enfermedades intestinales.

Sintomas Cdlicos abdominales (retortijones) Distension abdominal Deshidratacion:
en lactantes y nifios de corta edad la diarrea puede conducir a una deshidratacion y
afectacion importante de la curva pondoestatural. Flatulencia Pérdida de peso.
Desnutricion Crecimiento lento Distension abdominal Diarrea acuosa, con heces
acidas que producen irritacion y lesiones alrededor del ano del nifio Heces flotantes
Heces con olor fétido.
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2.46 MALA ABSORCION DE CARBOHIDRATOS

Generalidades Los carbohidratos (también conocidos como "azlcares") son la mas
importante fuente de energia y representan el 40-80% del total de la energia ingerida,
son compuestos organicos constituidos por carbono, hidrégeno y oxigeno en una
relacion 1:2:1 respectivamente. Su formula quimica es (CH20)n, donde la n indica el
namero de veces que se repite la relacion para formar una molécula de hidrato de
carbono mas o menos compleja, aunque todos ellos comparten la misma estructura
basica. Son los compuestos mas frecuentes en la naturaleza, y cumplen varias
funciones en el organismo: se trata de los elementos a partir de los cuales el
organismo puede obtener energia mas rapidamente para llevar a cabo sus funciones

entre las gue tenemos:

Fuente de energia (con diferencia, la funcion mas importante de cuantas

desempefan).
Reserva energética (glucogeno).

Servir de base para la sintesis de otras estructuras (celulosa); (ej. acidos nucleicos),
cuya funcion estructural estd encomendadas a hidratos de carbono mas complejos.
Para que nos hagamos una idea de la importancia de los hidratos de carbono, basta
saber que el 50 % de las calorias que por medio de la dieta recibe el organismo
humano las aportan los hidratos de carbono de estructura sencilla. Existen diferentes
tipos de hidratos de carbono que se clasifican en funcion de la complejidad de su

estructura quimica

El aumento de hidratos de carbono en las heces produce diarrea osmotica por la
presencia osmdtica del azlcar sin absorber en el intestino que retiene liquido y
electrolitos. Los hidratos de carbono en las heces pueden estar presentes como
resultado de la incapacidad intestinal para reabsorber los hidratos de carbono, como
sucede en la enfermedad celiaca, 0 es causado por la carencia de enzimas digestivas,
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como lactasa, que da por resultado la intolerancia a la lactosa. La deficiencia
idiopatica de lactasa es comun, sobre todo en poblaciones de Africa, Asia, Grecia y
sur de Europa. La malabsorcion o la intolerancia del hidrato de carbono se analiza por
andlisis del suero y de orina; sin embargo, el aumento de la concentracion del hidrato
de carbono puede detectarse por la prueba de reduccion del cobre en la muestra de

heces.

La prueba para sustancias reductoras en heces detecta deficiencias congénitas de
disacéridos, asi como deficiencias de la enzima debido a lesion inespecifica de la
mucosa. La prueba del hidrato de carbono es mas valiosa para evaluar casos de la
diarrea infantil y puede acompafiarse por la determinacion del pH. EI pH normal de
las heces es entre 7 y 8; sin embargo, en casos de trastornos de hidratos de carbono, la
mayor utilizacion de estos para la fermentacion por las bacterias intestinales aumenta

el nivel del &cido l4ctico y disminuye el pH por debajo de 5,5.

La prueba de reduccion de cobre se realiza con la Tableta de Climitas (Siemens
Medical Solutos Diagnosticas, Tarrytown, Nueva York); una parte de las heces se
emulsifica en dos partes de agua. Un resultado de 0,5g/dL. Se considera indicativo de
intolerancia al hidrato de carbono. El Clinitest en heces puede distinguir entre la
diarrea causada por la excrecion anormal de azucares reductores y las producidas por
varios virus y paréasitos. La sacarosa no se detecta por el método de Clinitest por que
no es un azucar reductor. En los recién nacidos prematuros hay correlacion entre el
resultado positivo en el Clinitest y la enterocolitis necrosante inflamatoria. Esta es
una prueba general para la presencia de sustancias reductoras y un resultado positivo
debe confirmarse con pruebas mas especificas de la tolerancia al hidrato de carbono
en suero: las méas comunes son la prueba de la D-xilosa para casos de malabsorcion y
la prueba de tolerancia a la lactosa para la dispepsia (King Strasinger & Schaub Di
Lorenzo, 2010).

En ausencia o deficiencia de actividad de las disacaridasas, los disacaridos de la dieta

no son hidrolizados y por lo tanto tampoco absorbidos, provocando la acumulacion
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de azucares en la luz del intestino distal donde las bacterias generan acidos organicos
y gas hidrogeno. La produccion de gases es responsable de la aparicidn de flatulencia,
meteorismo y dolor abdominal; la presencia de acidos grasos por otra parte, explica la
acidificacion de las deposiciones, que resulta en valores de pH menores a 5,5.

La lactosa es una sustancia osmoticamente activa que ocasiona la secrecién de
liquidos y electrolitos a la luz intestinal hasta que se alcanza el equilibrio osmotico, a

veces suficiente como para producir diarrea. (Strasinger, 2008)

Los carbohidratos son indispensables para el mantenimiento de un adecuado estado
de salud. Los azUcares, tienen su origen en la dieta y también en la sintesis
enddgena. No todos los carbohidratos se metabolizan igual ni tienen las mismas
funciones.

Sabemos, por ejemplo, que el almidén no es completamente digerido en el aparato
digestivo, de hecho algunos almidones casi no son digeridos. Los carbohidratos que
no son digeridos también tienen un importante efecto fisioldgico en el organismo
(fibra dietética).

Los hidratos de carbono son ingeridos en la dieta diaria, sobre todo en forma de
almidén (polisacarido) y sacarosa y lactosa (disacaridos), y en mucha menor
proporcién en forma de glucosa, galactosa y maltosa (monosacaridos). La sintesis
enddgena, tiene lugar a nivel del higado y del rifion partiendo de aminoacidos y

acido lactico, mediante el proceso de la gluconeogénesis.
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2.5 HIPOTESIS
Los azucares reductores influyen en los carbohidratos no absorbidos en nifios (a) del

centro de educacion inicial “Maria Montessori” del canton Latacunga.

2.6 SENALAMIENTO DE VARIABLES

2.6.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Azucares reductores

2.6.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Carbohidratos no absorbidos
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. ENFOQUE INVESTIGATIVO

Esta investigacion fue encaminada a un enfoque cuali-cuantitativo, ya que presenta en

su desarrollo de cualidades como cantidades.

Cualidades porque asume una realidad dindmica, un énfasis en el desarrollo, se trato
de explicar el porqué, como y cuando se produce el problema; y cuantitativa porque
asume una realidad estable, énfasis en los resultados para que nuestro trabajo sea

confiable y verdadero.

Pudiéndose asi comprobar nuestra hipotesis y también llegar a cumplir nuestros

objetivos.

3.2. MODALIDAD BASICA DE LA INVESTIGACION

La investigacion que se realiz6 es de tipo social, ya que el beneficio buscado fue

ayudar a las personas involucradas en esta problematica. Ademas se siguié una

modalidad de campo, detectando las posibles causas que llevan a la problematica y

por ende a sus consecuencias.
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Tanto el investigador como la muestra estuvieron en constante contacto, mediante lo
cual se accedid a la informacion de una fuente primaria, se investigd a las personas
involucradas en el tema de investigacion, para complementar el trabajo se utilizé una
modalidad documental-bibliografica, la cual nos ayudé a ampliar y profundizar
diferentes enfoques de distintos autores sobre el tema seleccionado.

3.3. TIPO DE INVESTIGACION

Analitico: Nos permitié identificar y comprobar la prevalencia de los resultados
como determinantes de alerta preventiva, para la patologia investigada.

Sintético: Permitid tener un mayor criterio para la seleccion de los parametros de los

analisis en el proposito de nuestra investigacion.

Deductivo: Nos permitié abordar el problema de lo general a lo particular es decir al
final del estudio se pudo establecer conclusiones a partir del analisis e interpretacion

de los datos estadisticos.

Explicativa: porque debemos saber ciencia cierta las causas y los efectos del
problema. La investigacion explicativa busca el porqué de los hechos mediante el

establecimiento de relaciones causa — efecto.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1.- POBLACION
En este trabajo de investigacién la poblacion fue de 210 nifios (a) que acudian al

Centro de Educacion inicial “Maria Montessori” del canton Latacunga.
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3.4.2- MUESTRA

La muestra para esta investigacion fueron 100 nifios que presentaron sintomatologia.
Criterios de Inclusion

- Contar con el Consentimiento Informado de los padres de familia y
Directivos de Centro de Educacion inicial “Maria Montessori” del canton

Latacunga para realizar la investigacion.

- Que los nifios y nifias acudan a la Centro de Educacion inicial “Maria

Montessori” del cantén Latacunga
- Encontrarse en un rango de 3 — 4 afios y presentar sintomatologia.

- Aceptacion por parte los padres de familia y Directivos Centro de Educacién
inicial “Maria Montessori” del canton Latacunga a formar parte de la
investigacion, previa informacién acerca de la misma y el método y tiempo

requeridos.

Criterios de Exclusion

- No contar con el Consentimiento Informado de los padres de familia y
Directivos Centro de Educacion inicial “Maria Montessori” del canton

Latacunga para realizar la investigacion.

- Negativa de los padres de familia y Directivos de Centro de Educacion inicial
“Maria Montessori” del canton Latacunga a la realizacion de examenes y
seguimiento por parte del personal médico de la institucién.

- Encontrarse en un rango mayor a 4 afios y no presentar sintomatologia.
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3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.5.1 VARIABLE INDEPENDIENTE: Azlcares Reductores

Tabla N°1 Variable Independiente

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items Basicos Técnicas Instrumentos
Son aquellos azlcares | Azucares En Heces cuerpos | ¢Es intolerante a la | Pruebas de | Cuaderno de
que poseen su grupo | reductores reductores, 25g/dl. | lactosa? Laboratorio registro
carbonilo (grupo ) Clinico.

_ _ ¢Qué valores de
funcional) intacto, y que
) _ azucares reductores
a través del mismo | pH de heces 6,8-7,2 ]
. tiene?
pueden reaccionar
como reductores con ¢Que

otras moléculas.

complicaciones

presenta?

Elaborado por: la investigadora.
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3.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE: Mala absorcion de carbohidratos

Tabla N°2 Variable Dependiente

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Items basicos Técnicas Instrumentos
La malabsorcién de los ¢Cuales son los
carbohidratos  pueden factores
S Factores de Edad-genero
deberse a deficiencia en Encuesta Cuestionario

la amilasa pancreética.

Los sintomas principales
de la malabsorcion de
carbohidratos son:
distension  abdominal,
dolor cdlico, flatulencia,

diarrea.

Riesgo:

Antecedentes

familiares

Alimentacion

deficiente

de riesgo mas

comunes
en los pacientes

Intolerantes a

la lactosa?

Elaborado por: la investigadora.
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3.6 RECOLECCION DE INFORMACION

Tabla 3 Plan de Recoleccion de la Informacion

PREGUNTAS BASICAS

EXPLICACION

1.- ;Para Qué?

Para determinar malabsorcion de
carbohidratos a través de azucares

reductores en heces en nifios

2.- (A Quiénes?

En nifios de 3 a 4 afios

3.- Cuando

Enero — Marzo 2015

4.- ;Quién O Quienes?

Mayra Maribel Moreano Pilatasig

5.-¢Cuantas veces?

Una vez

6.- .CON QUE?

Toma de muestras de heces fecales.
Registro Especifico del examen.

(azucares reductores y pH en heces)

7.-¢Qué técnicas de recoleccion?

Observacion

Técnicas de laboratorio

8.DONDE?

Centro de Educacién Inicial “Maria
Montessori”, Cantén Latacunga.

Laboratorio Clinico

Elaborado por: Mayra Moreano
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3.7. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

Para la realizacién de este proyecto se necesitd de las siguientes técnicas y los

instrumentos

Técnicas de laboratorio: como la recoleccion de la muestra, correcto

procesamiento de la muestra y realizacién de las pruebas ya mencionadas.

Instrumentos como los diferentes materiales, reactivos:
Para analizar las muestras diarreicas e identificar la presencia de azucares reductores
empleamos la técnica de Fehling A y Fehling B, el periodo estimado para el analisis

de las muestras fue de cuatro meses.

En esta practica se realizaran reacciones quimicas y pruebas caracteristicas para
identificar la presencia de una o varias biomoléculas en una mezclay para cuantificar
alguna de ellas.

Todos los monosacaridos y los disacaridos con enlace monocarbonilo, cuando se
encuentran en solucién a pH alcalino, tienen la capacidad de reducir otros
compuestos. Esta capacidad reside en las caracteristicas del grupo carbonilo (C
anomérico en formas cicladas) libre. Esta propiedad, y por tanto, la presencia de un
azUcar reductor, se ponen de manifiesto mediante la reaccién de FEHLING.

El reactivo de Fehling, es una reaccion disuelta propensa a disolverse con la accion de
la disolucion solucion descubierta por el quimico aleman Hermann von Fehling y que
se utiliza como reactivo para la determinacion de azdcares reductores.

El reactivo de Fehling consta de:
-Fehling A: CuSO, disuelto en H,O
-Fehling B: NaOH y tartrato Na-K disuletos en agua

Fundamento de la reaccién: En medio alcalino, el cobre procedente del CuSO,se
encuentra en forma de hidréxido cuprico, y se forma la correspondiente sal Na,SO..
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Cuando el Cu (OH), (de color azul) se calienta en presencia de un compuesto
reductor se forma 6xido cuproso (de color rojo ladrillo).

+Calor
cuso, My cu(om), (azul) ~Ea Cu,0 (rojo ladrillo)

Si hay un compuesto reductor, el Cu cambia su estado de oxidacién de (2+ a 1+), lo
que se evidencia por el cambio de color.

* Hacer una dilucion de las heces con 1ml de agua destilada y una pequefia cantidad

de heces y homogenizar.

* Colocar 15 gotas de la dilucion (de las heces) en un tubo de ensayo

* Afiadir 0.5ml de Fehling A + 0.5 ml de Fehling B.

Reaccion
sacarosa + Fehling negativa

-5

sacarosa

* Colocar a bafio hirviente por 5 minutos.
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* Observar los resultados. Estos resultados nos indican que los azucares tienen

caracter reductor como: maltosa, lactosa, glucosa, fructosa, galactosa y manosa.

R-CHO + 2 Cu2 = R-COOH + Cu,O |

aldehile  Sulato cuprico acido Ox o CUPIoso;
udones de Se anade el reactivo de
arGcares Fehling * -
RESULTADOS
NEGATIVO AZUL
1+ Verde transparente
2++ Verde turbio
3+++
Verde amarillo
4+++ Amarillo ladrillo
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Determinacion de pH de heces
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La determinacion del pH de las heces se realizd con papel indicador, para esto se
introduce la tira en las heces y se compara el cambio de color con la carta de colores,

normalmente el pH es de 7.

El pH fecal es alterado por la intolerancia de los azlcares, y la reduccion de los

azucares por las bacterias en el colon.

Una vez obtenidos los resultados relacionamos los casos positivos con variables.

3.8 PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Para el procesamiento y analisis de los datos se efectuara primero con una revision
critica de la informacidn, verificacion de datos, organizacion y clasificacion para de
ahi realizar una tabulacion que sera presentada en graficos estadisticos en Excel, que
permitirdn correlacionar variables que nos llevaran a la aceptacién o rechazo de la
hipétesis y de la misma manera nos ayudaron a una mejor comprension.

Para la explicacion de los resultados se utiliza estadisticas descriptivas (%) y prueba

de significacion clinica.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis de la encuesta

NUmero de Pacientes luego de los criterios de inclusion y exclusion a los que se les

realizo la encuesta fueron 100.

1.- Edad
Tabla N° 4 Edad
EDAD f %
3 ANOS 53 53,0
4 ANOS 47 47,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora
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Grafico N° 1 Edad

54,0
52,0

50,0

47,0

48,0

46,0

44,0
3 ANOS 4 ANOS

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Analisis

En el caso de los rangos de edad de los pacientes analizados, 53 esta en la edad de
los 3 afios lo que representa el 53% y 47 pacientes estan en una edad de 4 afios lo que

significa el 47%.
Interpretacion

Los pacientes que se encuentran en una edad de 3 afios son los de mayor frecuencia
en el grupo de andlisis debido a que en este rango es cuando se debe realizar este
analisis para poder determinar a tiempo la presencia de un déficit en la asimilacién de

carbohidratos y una posible intolerancia a la Lactosa.
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2.- Sexo

Tabla N° 5 Sexo

SEXO f %
MASCULINO 48 48,0
FEMENINO 52 52,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Analisis de Encuesta

Elaborado por: La Investigadora

Grafico N°2 Sexo 47

52,0
51,0
50,0
49,0
48,0
47,0

52,0

46,0

MASCULINO FEMENINO

Fuente: Analisis de Encuesta

Elaborado por: La Investigadora

Anaélisis

En el caso del sexo de los pacientes 48 de los mismos es de sexo masculino lo que

representa el 48% y 52 son de sexo femenino lo que significa el 52%.

Interpretacion

De los pacientes que asisten al centro de educacion inicial “Maria Montessori” del

canton Latacunga en cuestion de sexo existe una minima diferencia entre los del sexo

masculino con los del sexo femenino.
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3. Cuédl es la talla de su nifio
Tabla N° 6 Talla

TALLA EN cm f %
DE 87 A91 19 19,0
DE 92 A 97 24 24,0

> A 98 57 57,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N°3 Talla

2 57,0
24,0
19,0
A A 4
4

DE87A91 DE92A97 >A98

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Analisis

En cuestion de talla de los 100 nifios analizados 19 estan entre 87 y 91 c¢cm, lo que
representa el 19%, 24 se encuentran en una talla entre 92 y 97 cm lo que significa el

24% y 57 tienen una talla mayor a los 98 cm lo que quiere decir el 57%
Interpretacion

La mayoria de los nifios sujetos al analisis esta en una talla mayor a los 98 cm debido
a que este es el rango normal de desarrollo para la edad comprendida entre 3 y 4 afios

lo que demuestro que no existe incidencia de infantes con déficit de crecimiento.
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4. Cuél es el peso de su nifio

Tabla N° 7 Peso

PESO EN Kg i %
DE 11 A 13 36 36,0
DE 13,1 A 15 42 42,0
>A 15 22 22,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Analisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N°4 Peso

50,0 ¢ 36,0 429
40,0 (\

I
30,0 \ 220
20,0 ! \ /\
10,0 ; £ D
0,0 g

DE11A13 DE13,1A >A15
15

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Analisis

De los 100 pacientes a los que se les realizo el analisis 36 estan en un peso de 11 a 13
kilos, lo que significa el 36%, 42 tienen un peso comprendido entre 13,1 y 15 kilos lo
que representa el 42% y finalmente 22 tienen un peso mayor a 15 Kilos lo que quiere
decir el 22%

Interpretacion

En este caso los pesos comprendidos entre 11 y 15 kilos son los de mayor incidencia
en la muestra ya que para esta edad ese es el rango de peso normal en los nifios que

no presentan un problema de mal nutricion.
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5. Su nifio tuvo por lo menos 6 meses de lactancia

Tabla N°8 Lactancia por 6 meses

LACTANCIA DE 6 MESES
f %
Sl 100 100,0
NO 0 0,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Gréfico N°5 Lactancia por 6 meses

100,0
100,0
80,0
60,0
40,0
20,0

S NO

0,0

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Analisis

En este caso el 100% de las madres respondi6 que los nifios objeto de estudio tuvo

por lo menos 6 meses de lactancia materna
Interpretacion

Todos los nifios de la muestra han cumplido con el tiempo minimo de 6 meses
lactancia lo que importante para el estudio ya que si fuera menos tiempo no se podria

determinar si tienen o no tienen intolerancia a la lactosa.
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6. Conoce que alimentos contienen lactosa

Tabla N°9 Alimentos con Lactosa
ALIMENTOS CON LACTOSA
F %
Sl 68 68,0
NO 32 32,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N°6 Alimentos con Lactosa

80,0
60,0
32,0
40,0
20,0 >
>
0,0 i
SI NO

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora
Anélisis
En este caso de las 100 madres encuestadas 68 respondieron que si conocen que
alimentos contienen lactosa lo que representa el 68% y tan solo 32 respondieron que

no conocen que alimentos contienen lactosa lo que significa el 32%
Interpretacion

Este andlisis nos indica que las personas que saben que alimentos contienn lactosa
son las de mayor incidencia en el estudio, esto da a notar que las madres de los nifios
del centro de educacion inicial “Maria Montessori” del canton Latacunga si poseen

informacion sobre los alimentos que contienen lactosa.
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7. Con que frecuencia presenta diarreas su hijo

Tabla N° 10 Frecuencia de diarrea

DIARREA
FRECUENCIA f %
SEMANA 58 58,0
MES 19 19,0
ANO 23 23,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N°7 Frecuencia de diarrea

19,0

23,0

A S B Y

58,0
60,0 . A
I
40,0
20,0
0,0
SEMANA

MES

ANO

Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora

Analisis

En este caso de los 100 pacientes 58 presentan diarreas por o menos una vez a la
semana lo que significa el 58%, 19 presentan diarreas por lo menos una vez al mes lo

que significa el 19% y finalmente 23 presentan diarreas una vez al afio es decir el

23%.

Interpretacion

Aqui se observa que los nifios que presentan diarreas por lo menos una vez a la

semana son los de mayor incidencia en el estudio y este puede ser un indicador de de

que los carbohidratos no estan siendo absorbidos.
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8. Después de consumir productos lacteos tiene dolor de estobmago cabeza o

diarrea
Tabla N° 11 Sintomatologia
SINTOMATOLOGIA
f %
Sl 58 58,0
NO 42 42,0
TOTAL 100 100,0
Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora
Gréfico N°8 Sintomatologia
58,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0 y
10,0 y
0,0 y
SI NO
Fuente: Andlisis de Encuesta
Elaborado por: La Investigadora
Analisis

De los 100 nifios analizados 58 si presentan los sintomas de dolor de cabeza, dolor de
estbmago o diarrea después de consumir productos que contienen lactosa lo que

representa el 58% y 42 no presentan ningun sintoma lo que significa el 42%
Interpretacion

La mayor inicidencia en el estudio es de los pacientes que si presentan
sintomatologia es decir que sufren de dolor de cabeza, dolor de estomago, o diarreas
siempre después de consumiar o ingerir algin alimento que contenga lactosa lo que es

un indicativo de que puede presentar intolerancia a la lactosa
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9. Sabe si su hijo tiene intolerancia a la lactosa

Tabla N° 12 Intolerancia a la lactosa

INTOLERANCIA ALA
LACTOSA
f %
Sl 11 11,0
NO 89 89,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Analisis de Encuesta

Elaborado por: La Investigadora

Grafico N° 9 Intolerancia a la lactosa
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Fuente: Analisis de Encuesta

Elaborado por: La Investigadora

Anadlisis

En este caso solo existen once madres que saben que sus hijos sufren de intolerancia a

la lactosa lo que representa el 11% y 89 madres desconocen si sus hijos sufren de

intolerancia a la lactosa lo que representa el 89%

Interpretacion

En este caso las madres que desconocen si sus hijos padecen de intolerancia a la

lactosa son las de mayor incidencia lo que indica que existe gran desconocimiento

sobre este padecimiento que se suscita en los nifios.
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4.2 Andlisis de los resultados

Tabla N° 13 Valores de PH en heces

PH EN HECES

VALOR f %
DE3A4 18 18,0
DE4,1A5 40 40,0
DE51A6,9 19 19,0
PH7 23 23,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Andlisis de Resultados
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N°10 Valores de PH en heces

p 40,0
400 ¢ 180 {\ 19,0 23,0
20,0 £ / £> £
0,0 °
DE3A4 DE4,1A5 DE51A  Ph7
6,9

Fuente: Anlisis de Resultados
Elaborado por: La Investigadora

Analisis

De los 100 pacientes analizados 18 tienen valores de Ph en heces de 3 a 4 lo que

representa el 18%, en cambio hay 40 pacientes que presentan valores de ph de 4,1 a5

lo que significa el 40%, 19 presentan valores de 5,1 a 6,9 lo que quiere decir el 19% y

finalmente 23 pacientes presentan un valor neutro de pH es decir 7 lo que representa

el 23%

Interpretacion

Los pacientes que presentan valores inferiores a 7 que es el rango normal son los de

mayor incidencia en la muestro por lo que es indispensable el realizarles la prueba de

azucares reductores para determinar si estan o no estan asimilando carbohidratos.
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Tabla N° 14 Azucares Reductores

AZUCARES REDUCTORES
DIAGNOSTICO f %
POSITIVO S7 57,0
NEGATIVO 43 43,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Andlisis de Resultados
Elaborado por: La Investigadora

Grafico N°11 Azucares Reductores
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Fuente: Andlisis de Resultados
Elaborado por: La Investigadora

Analisis

En el caso de los azucares reductores de los 100 pacientes 57 dieron positivo a la
presencia de azucares reductores lo que significa el 57% y 43 dieron negativo en el

caso de la presencia de azucares reductores lo que representa el 43%
Interpretacion

De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que la mayor incidencia es de los
pacientes que dieron positivo a la presencia de azucares reductores esto debido
posiblemente a la alimentacion que estan recibiendo o a presentar intolerancia a la

lactosa.
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4.3 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

La verificacion de la hip6tesis planteada de que “Los azucares reductores influyen en
los carbohidratos no absorbidos en nifios (a) del centro de educacion inicial “Maria
Montessori” del cantén Latacunga”, se realizO por medio de la prueba de Chi
Cuadrado (Ji cuadrado: X?) para el 95.00% de Confianza, con un 5% de error de

muestreo.
Planteamiento de la Hipdtesis.

Hipdtesis nula (Ho): “Los azucares reductores no influyen en los carbohidratos no
absorbidos en nifios (a) del centro de educacion inicial “Maria Montessori” del canton

Latacunga”
Ho: FO = FE

Hipdtesis Alterna (H1): “Los azucares reductores influyen en los carbohidratos no
absorbidos en nifios (a) del centro de educacion inicial “Maria Montessori” del canton

Latacunga”
H1: FO #FE
Valor tabular critico de Chi cuadrado

Los grados de libertad correspondientes al ensayo, se obtienen considerando el
numero de filas y columnas del poligono de frecuencias observadas, siendo el

resultado el siguiente:
GRADOS DE LIBERTAD= (NC-1) (NF-1)
GL= (2-1) (2-1)
GL=1x1=1

Valor X2 tabular critico para 1 GL 'y 95% (0.05) Nivel de Confianza: 3.84
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Regla de decision

Dentro del conjunto de posibilidades, se ha podido distinguir dos opciones sobre las

cuales aceptar o rechazar las hipdtesis planteadas, y estas son:

1. Si el valor de X*tab > X’cal -~ se acepta hip6tesis nula y se rechaza hipétesis
alterna
2. Si el valor de X*ab < X%al -~ se acepta hip6tesis alterna y se rechaza

hipotesis nula

Tabla. No 15 Frecuencias Observadas

NO

Positivo 45 12 57
Negativo 13 30 43
TOTAL 58 42 100

ELABORADO POR: La Investigadora

Tabla. No. 16 Frecuencias Esperadas

Sl NO
Positivo 33,1 23,9 57,0
Negativo 24,9 18,1 43,0
TOTAL 58,0 42,0 100

ELABORADO POR: La Investigadora
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Modelo Matemético para el Calculo de X?

(> Fo-Y Fe)?

> Fe

Donde:

Y= Sumatoria

Fo= Frecuencias observadas
Fe= Frecuencias esperadas

X2= Chi cuadrado

Tabla N° 17 Obtencién de X2 Calculado

45 33,1 11,9 142,6 4,3

13 24,9 -11,9 142,6 5,7

12 23,9 -11,9 142,6 6,0

30 18,1 11,9 142,6 7,9
TOTAL 23,9

Elaborado por: la investigadora




Grafico Nol13. Campana de Gauss

x* =3,84
a = 0,05

FUENTE: Calculo de Chi Cuadrado
ELABORADO POR: La Investigadora

Decision
El célculo realizado, permitié verificar que el valor X2 CALCULADO es de 23,9

mayor al X2 TABULAR 3.84, cifra que se ha obtenido con un 95% de confianza y 1
Grado de libertad, por lo que se acepta la Hipotesis alterna “Los azucares reductores

influyen en los carbohidratos no absorbidos en nifios (a) del centro de educacion

inicial “Maria Montessori” del canton Latacunga.”
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Luego de haber sido realizados los examenes de laboratorio se consider6 que
el 72% de los nifios estudiados presentaron azucares reductores POSITIVOS,

en todos los casos los nifios presentaron como sintoma la diarrea.

e Se identifico que la absorcién de carbohidratos y otros nutrientes vy
micronutrientes son muy importantes para el crecimiento del nifio, y su

carencia puede hacer que se tengan graves problemas en la salud

e La importancia del estudio radicd en que se informo e instruyd a los padres
de familia, y ellos brindaron la atencion debida a las enfermedades causadas
por los azucares reductores y colaboraron para la obtencion de las muestras

en las cuales se pudo realizar los analisis de Laboratorio Clinico.

e La repercusion que presentan la mala absorcion como patologia es de gran
importancia porque debe ser tratada de manera oportuna con la ayuda de las
pruebas de laboratorio y asi dar tratamiento al paciente permitiendo que este

mejore su salud.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda que los padres de familia de nifios menores de 5 afios sean
capacitados a cerca de las afecciones diarreicas que sus hijos pueden presentar

en especial la intolerancia a los azlcares y a la lactosa.

Se recomienda a los padres de familia realizar siempre examenes de
laboratorio para identificar la razdn por la que sus hijos presentan diarreas y

que de esta forma el médico pueda dar un diagnostico breve y acertado.

Se recomienda implementar una propuesta de un manual de laboratorio para
que de esta forma se sepan realizar todos los procedimientos en cuanto al tema

tratado.

Brindar una alimentacion balanceada a los nifios y nifias para mejorar y

garantizar su salud.
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CAPITULO VI

PROPUESTA
6.1 DATOS INFORMATIVOS

6.1.1 Tema

Protocolo para disminuir el porcentaje de nifios con presencia de azucares reductores.

6.1.2 Institucion Ejecutora

e Centro De Educacidn Inicial “Maria Montessori”

6.1.3 Beneficiarios
e Personal y nifios menores de cinco afios que acuden al Centro De Educacion

Inicial “Maria Montessori”

6.1.4 Ubicacion
e Provincia: Cotopaxi

e Ciudad: Latacunga

6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion
e Inicio: Julio 2015
e Fin: Agosto 2015

6.1.6 Costos:
e 300 dolares
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6.1.7 Equipo Técnico Responsable

e Mayra Maribel Moreano Pilatasig ( Investigadora)

6.2 Antecedentes de la Propuesta

La investigacion realizada permitié conocer lo mas relevante de la enfermedad
conocida como parasitosis asociado a la desnutricion, permitiendo asi que los padres
de familia y directivos del Centro De Educacion Inicial “Maria Montessorio” del

Canton Latacunga 2015, sepan la forma como se presenta, y sobre todo dejando a un

lado el criterio que no tiene significancia e importancia ya que nuestro cuerpo es
importante debido a que cumple una funcidn especifica por lo cual se debe cuidar y
poner atencioén a cualquier cambio que se presente y se puedan realizar de forma
adecuada examenes a los nifios, para determinar en muchos de los casos las causas de

las afecciones diarreicas.

Los diferentes analisis dieron como resultado que en muchos de los casos en los que
los nifios presentaban diarrea se pudo evidenciar azucares reductores positivos los que

estaban afectando a los nifios, sin que los padres de familia tengan conocimiento.
En Cotopaxi para el afio 2015 se registraron mas de 1200 muertes de nifios menores

de 5 afios debido a afecciones diarreicas y a la poca reaccion por parte de los padres

de familia, médicos y personas que los cuidaban con respecto a esta situacion.
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6.3 JUSTIFICACION

La importancia de detectar precozmente la existencia de una enfermedad, radica en
evitar la aparicion de complicaciones. Un ejemplo conocido lo constituyen,

alteraciones metabolicas

La implementacién de un programa de diagnostico y control de azlcares reductores
dentro del Centro De Educacion Inicial “Maria Montessorio” del canton Latacunga
2015, permite que en muchos de los casos se puedan diagnosticar dolencias en nifios

con prontitud evitando un mal tratamiento contra la diarrea.

6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General
Implementar en el Centro De Educacion Inicial “Maria Montessori” un protocolo a

seguir para disminuir el porcentaje de nifios con presencia de azucares reductores.

6.4.2 Objetivos Especificos

e Socializar al personal que labora en el Centro De Educacion Inicial “Maria
Montessorio”del Canton Latacunga 2015 el protocolo a seguir para
disminuir el porcentaje de nifios con presencia de azucares reductores

e Proporcionar capacitacion para el control de los azucares reductores en nifios

menores de 5 afos.

6.5 ANALISIS DE FACTIBILIDAD

La presente propuesta dirigida a los nifios del Centro De Educacion Inicial “Maria

Montessorio” del Cantdn Latacunga 2015. La propuesta es factible ya que favorece
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en primer lugar a los nifios, nifias, a los padres de familia y directivos de la

Institucion.

Factibilidad Social: Se considera que socialmente la investigacion ayudara a
solucionar un problema de salud publica, asi como también la preocupacion de

muchos padres de familia con respecto a la salud de sus hijos menores de 5 afos.

6.6. FUNDAMENTACION CIENTIFICO-TECNICA

Los signos y sintomas de la mala absorcion y desnutricion pueden aparecer
lentamente con el paso del tiempo y es posible que pueda presentar anemia u otras

patologias.

Puede haber cambios mentales como llegar a hacerse olvidadizo o confundirse

facilmente o tener problemas con su desempefio.

Es importante notar las teorias, estudios que corresponden a esta patologia para saber
qué procedimientos se debe utilizar en la metodologia de esta investigacion. El hecho
de que es una enfermedad que se parece a otras patologias. “Se olvida de su

naturaleza, no la cuida” (Ldpez, 2013).

Un aspecto mas que puede explicar el retardo en el diagndstico de estos pacientes es
que los sintomas y signos también pueden ser minimos o ausentes en los primeros

afos e inespecificos.

6.7 MODELO OPERATIVO

Para elaborar la presente propuesta se ha considerado varios aspectos dentro de los

cuales tenemos:
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e Se brindara los conocimientos necesarios a las personas involucradas con el
desarrollo de este trabajo.

e Concientizar al personal del Laboratorio Clinico de la importancia que tiene La
propuesta se desarrollara en base al cronograma.

e Se socializaran hojas de informacion, tripticos, y documentos que contengan la
informacion necesaria para lograr el objetivo planteado.

e Para realizar la propuesta se invertira 300$ dolares americanos

e La propuesta sera supervisada por el Laboratorio Clinico.

6.8 ADMINISTRACION DE LA PROPUESTA

La propuesta estd administrada de la siguiente manera:

o Investigadora es la persona responsable, de brindar los recursos que haran

posible el cumplimiento de la investigacion.

e Los padres de familia y directivos nifios del Centro De Educacién Inicial

“Maria Montessorio” del Canton Latacunga.

6.9 DISENO DEL PROTOCOLO

Este protocolo es el resultado de un amplio proceso de consultas, revision de
literatura cientifica, conocimiento humano asi como la participacion en su validacion

con expertos nacionales en el Laboratorio Clinico.
Se propone el siguiente protocolo de exdmenes de laboratorio clinico para promover
controles médicos

1. TOMA, MANEJO Y ENVIO DE MUESTRAS DE LABORATORIO

Existe actualmente una creciente necesidad de actualizar los criterios regulatorios de

la toma, manejo y envio de muestras de los laboratorios del sector salud, para
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asegurar la obtencion de resultados acordes con la situacion del paciente, del medio
ambiente, alimentos y aguas, cumpliendo con los principios basicos de bioseguridad

y biocustodia.

2. CRITERIOS DE BIOSEGURIDAD PARA ENVIO DE MUESTRAS CON
RIESGO BIOLOGICO

Este es uno de los aspectos mas importantes dentro de Los criterios de bioseguridad,
ya que el transporte de la muestra implica una potencial fuente de contaminacién y
riesgo para todas las personas durante el proceso.

Para el transporte de muestras con riesgo bioldgico debe seguir las siguientes
indicaciones:

1. Asegurar que el recipiente que contiene la muestra esté bien cerrado y rotulado,
con el nombre del paciente o codigo asignado.

2. Envolver cada recipiente primario en material absorbente y colocarlo verticalmente
en un contenedor resistente, impermeable y con tapa de rosca.

3. Cerrar el contenedor y colocarlo en una caja de transporte.

Este contenedor debe ser identificado “infeccioso” e indicar el destinatario y el

remitente.

3. PREPARACION Y MANEJO DE LOS ESPECIMENES

En la preparacion y manejo de los especimenes bioldgicos es importante recordar que
los factores que deben de tomarse en cuenta para su Optimo manejo y garantia de la
estabilidad de la muestra son:

1. Tiempo y temperatura de conservacion.

2. Exposicion a la luz.

3. Metabolismo de las células presentes.

4. Difusion de gases.

5. Procesos osmaticos.
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6. Interferencias alimenticias y medicamentosas.
8. Aplicacidn de fuerza centrifuga.

9. Transporte, y

10. Descomposicion por factores microbiolégicos.

4. ALMACENAMIENTO Y TRANSPORTE
Los cuidados en la conservacion del espécimen estan relacionados con el
almacenamiento de las mismas.
En el caso que deba transportar muestras al laboratorio, éstas deben ser enviadas en
un contenedor hermético con tapadera de rosca. Si requiere cadena de frio adicionar
bolsas de gelatina congelada.
Criterios del Laboratorio para especimenes inaceptables
Los criterios de rechazo mas importantes dependeran del tipo de muestra y se
clasifican en criterios generales y especificos del tipo de muestra.
Criterios que se aplican a todas las muestras
1. Muestras sin identificacion o con identificacion inapropiada.
2. Muestras recolectadas en envases de recoleccion inapropiados.
4. Muestras con volumen insuficiente.
5. Muestras que rebasen el tiempo pre-analitico permisible para su procesamiento.

6. Transporte inadecuado.

5. PROCESAMIENTO
Realizar las técnicas de Laboratorio para la identificacion de Azucares Reductores en

Heces.

6. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion esta basada en dar solucion a un problema que aqueja a la
poblacion de manera silenciosa.

Para la culminacion de la presenta investigacion se ha tomado en cuenta que Ecuador

es considerado un pais multiétnico debido a la presencia de varios grupos de
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nacionalidades y pueblos que mantienen sus rasgos culturales. Esto se caracteriza por
poseer una cultura inicial y conservar su lengua vestimenta, actividades de

produccion y lo mas importante su territorio ancestral.
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6.7. MODELO OPERATIVO
Tabla 18 Modelo Operativo72

INDICADORES RESPONSABLES ACTIVIDADES RECURSOS EVALUACION
Preguntar El investigador
Recopilacion  de la | El investigador al Tabular Computador Informacion
informacion momento de  recabar ) ) recopilada
Concluir Apuntes Varios
datos y resultados
Procesamiento de la | Participacion de | Escoger la informacion El Investigador Aprobaciéon de los

informacion autoridades en el ) directivos
Seleccionarla Computador
desarrollo de la
propuesta. Procesarla Apuntes Varios
Capacitar a cerca de la
o . .| propuesta a . . .
Socializa importancia de | Empleados y  demés | | El investigador Presentacién de
o implementarse dentro de
la propuesta participantes resultados de la

la institucion

Computador

investigacion
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Evaluar

Evaluar los
conocimientos adquiridos

mediante una charla.

Captar la atencion de los

padres de familia vy
directivos de la
institucion.

El  investigador

equipo colaborador.

y

Fortalecimiento de
conocimientos sobre
azucares reductores
y la importancia de
los examenes de

Laboratorio Clinico.

Elaborado por: Mayra Moreano
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Facultad de Ciencias de la Salud

Carrera de Laboratorio Clinico

ENCUESTA DIRIGIDA ALOS PADRES DE FAMILIA

Encuesta N°__

SEXO: EDAD:
TALLA: PESO:

1. ¢(COMPLETO SU BEBE LOS SEIS MESES DE LACTANCIA
INDISPENSABLES?

s O No O

2. (CON QUE FRECUENCIA PRESENTA CUAROS DIARREICOS
SU NINO(A)?
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3. ¢(SABE USTED LOS ALIMENTOS QUE CONTIENEN LACTOSA?

Sl D NOD

4. ¢SU HIJO LUEGO DE CONSUMIR PRODUCTOS LACTEOS
PRESENTA: dolor estomacal, gases, diarrea?

siC) No ()

5. ¢SABE USTED SI SU HIJO ES INTOLERANTE A LA LACTOSA?

s (3 No (O

REALIZADO POR
MAYRA MOREANO
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE LABORATORIO CLINICO

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

TEMA: “DETERMINACION DE AZUCARES REDUCTORES Y SU
RELACION CON CARBOHIDRATOS NO ABSORBIDOS EN NINOS (A)
DEL CENTRO DE EDUCACION INICIAL “MARIA MONTESSORI” DEL
CANTON LATACUNGA EN EL PERIODO 2014-2015.”

He leido y he comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se ha contestado satisfactoriamente
las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participara de esta
investigacién como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la
investigacion en cualquier momento sin que me afecte de ninguna manera a mi

cuidado.

Nombre de participante

Firma del padre de familia del participante

Fecha

He leido con exactitud el documento del consentimiento informado para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.

Confirmo que la persona ha dado consentimiento libremente.

Firma del profesional:

Nombre del profesional:

CC:

80



ANEXO

LABORATORIO
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REACTIVOS

FEHLING A FEHLING B.
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AS DE pH
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Escala de PH

phacido ph alcalino

= il
o RgE %
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