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Resumen

La anemia por deficiencia de hierro es un problema de salud publica, cerca del
25.7% de los menores de 5 afios presentan anemia, con una prevalencia mayor
para el sexo masculino en el Ecuador, por tal motivo desde las instituciones publicas
en salud se incorpor6 la suplementacion con micronutrientes de hierro encapsulado,
zinc, vitaminas A, C, D, y é&cido félico denominado Chis-Paz en el canton
Samborondén al total de nifios atendidos en el 2022, por tal motivo esta
investigacion tuvo como objetivo evaluar el efecto de la suplementacion con
micronutrientes en la prevencion de anemia en nifios y niflas menores de 2 afos.
La metodologia empleada se fundamenta desde lo analitico, observacional y
longitudinal en nifios de la unidad de salud Tarifa en el canton Samborondon.
Participaron niflos de 6 hasta 23 meses de edad, de los cuales se pudo obtener
resultados de toma de hemoglobina en dos sesiones, la primera con niveles de
hemoglobina de 11, 12, 13 y 14g/dl, teniendo mayor concentracion el valor de 11g/dI
96.8% (179) nifios y nifias, para la segunda toma de hemoglobina los valores con
mayor frecuencia aumentaron hasta 12g/dl, teniendo 40 (21.6%) niflos y nifias que
aumentaron hasta 13g/dl y 14 (7.6%) se mantuvieron en 11g/dl “concluyendo que el
efecto de la suplementacion incide siempre y cuando se consuma el total de lo
prescrito en los nifios en su alimentacion diaria, asi mismo en relacién a la
prevalencia de anemia de acuerdo a la suplementacion y dosis de mas de 60 sobres
diarios de chispaz, se evidenciado que no existe prevalencia de anemia

Palabras clave: micronutrientes, anemia, nifios, hemoglobina, suplementos.
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Abstract

Iron deficiency anemia is a public health problem, about 25.7% of children under 5
years of age have anemia, with a higher prevalence for males in Ecuador, for this
reason, public health institutions incorporated the supplementation with
micronutrients of encapsulated iron, zinc, vitamins A, C, D, and folic acid called Chis-
Paz in the Samborondon canton to the total number of children cared for in 2022, for
this reason this research aimed to evaluate the effect of supplementation with
micronutrients in the prevention of anemia in children under 2 years of age. The
methodology used is based on the analytical, observational and longitudinal aspects
of children from the Tarifa health unit in the Samborondon canton. Children from 6 to
23 months of age participated, from whom it was possible to obtain hemoglobin
measurement results in two sessions, the first with hemoglobin levels of 11, 12, 13
and 14g/dl, with the highest concentration value being 11g/dl. dl 96.8% (179) boys
and qirls, for the second hemoglobin measurement the values most frequently
increased up to 12g/dl, having 40 (21.6%) boys and girls that increased up to 13g/dl
and 14 (7.6%) remained in 11g/dl "concluding that the effect of supplementation
affects as long as the total prescribed in children is consumed in their daily diet,
likewise in relation to the prevalence of anemia according to supplementation and
doses of more than 60 sachets of chispaz per day, it was evidenced that there is no

prevalence of anemia

Keywords: micronutrients, anemia, child, iron deficiency anemia, dietary

supplements.
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INTRODUCCION

La anemia es un grave problema que afecta a la salud publica en especial a los
nifos menores de 2 afios y embarazadas (OMS, 2022). Es asi que teniendo en
consideracion lo antes citado desde esta organizacion mundial da a conocer que el
42% de los nifios menores de 5 afios y embarazadas en el mundo padecen de esta
afeccion. (OMS 2022)

Por otro lado, mediantes estadisticas mundiales se puede conocer que existe mayor
prevalencia en el sexo masculino, cerca del 25% en comparacion con el sexo
femenino 24,6% Cerca del 25.7% es mas para aquellos menores de 1 afio, estas
estadisticas van en conformidad con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT-ECU 2012).

Samborondén cuenta con 3 parroquias que forman su cabecera cantonal; Tarifa,
San Geronimo y Boca de Cafia, siendo este un territorio urbano y rural de acuerdo a
la Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS) en el afio 2021 este cantén
termino con 5% de anemia leve y moderada, sin embargo, estos datos no cuentan
con un total de toma de muestra de sangre para determinar prueba de anemia. El
interés de la investigacion tiene como poblacion a los lactantes y nifios, ya que son
los grupos mas vulnerables a la desnutricion y esta causada por déficit de alimentos,
en su debido caso a los micronutrientes de los mismos, ya que en estas edades
existe una alta necesidad con ingesta de vitaminas y minerales para crecimiento y
desarrollo adecuado (O.M.S. 2010). Las dietas que se basan predominantemente
en alimentos de origen vegetal generalmente proporcionan cantidades insuficientes
de micronutrientes clave (particularmente vitamina A, zinc y hierro) para cumplir con
la ingesta recomendada de nutrientes. La inclusion de alimentos de origen animal
gue podrian cubrir la brecha de nutrientes sin embargo aumenta el costo y puede
gue no sea asequible para los grupos de ingresos mas bajos (Covid- & Ahora,
2022).

Es asi, que desde que la OMS ha orientado sobre los efectos y la seguridad del uso
de polvos de mudltiples micronutrientes para el punto de uso en todos los paises
donde la pobreza o niveles desnutricion son altos, la anemia es un indicador

recurrente para tratamiento de la desnutricion cronica (OMS., 2021)
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El presente estudio pretende conocer el efecto que tienen los micronutrientes en
polvo con los nifios de 6 a 23 meses como promocion de la salud mas no como
tratamiento en el canton de Samborondon parroquia Tarifa, esto en relacion a las
metas que se tienen como pais para la disminucion de la desnutricion cronica,
teniendo como proyeccion de poblacion en el canton un total de 889 nifios y nifias
menores de 23 meses(2), y esto atribuyéndose a que las deficiencias de hierro y
vitamina A han sido la mayor carga de morbilidad documentada entre los
micronutrientes (5, 6), particularmente en lugares rurales o de bajos y medianos

ingresos.

Los niveles de hierro en el organismo pueden abarcar un rango que va desde el

estado normal con reservas de hierro mayor a la categorizacion;

e Anemia severa: < 7.0 g/dl
e Anemia moderada 7.0-9.9 g/dl
e Anemia leve: 10.0-10.9 g/dl

La deficiencia de hierro, sin anemia, menor al 11 desde 10.9, por lo que algunos
estudios sostienen que incluso en presencia de una deficiencia de hierro leve, la
funcion cognitiva y el desarrollo emocional y conductual de los nifios preescolares y
escolares se encuentra afectada, asi como la funcion del sistema inmune y la

capacidad fisica de todos los grupos de edad (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017).

La presente investigacion tienen como vision al recabar informacion ser uno de los
primeros estudios realizados en el pais sobre cémo influye esta interaccion de
micronutrientes y alimentacién como parte de fortalecimiento de la promocién de la
salud, es asi que para este estudio se tendra en cuenta la zona 8 del pais
correspondiente a Guayaquil, Duran y Samboronddn con el objetivo de analizar la
efectividad de la ingesta de micronutriente de hierro en polvo en nifios de 6 a 23
meses y al tener una poblacion tan variada se tomard en cuenta el canton de
Samborondén, el cual cuenta con zona rural y urbana, teniendo como resultado

datos que tendran utilidad para proximos estudios en consejeria nutricional.
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Para la revision de toda la informacion se pretende utilizar los sistemas online de
atenciéon PRAS, vy filtrar mencionada informacién para digitarla en la matriz editada

de Sistema Integral de Vigilancia Alimentaria Nutricional (SIVAN).

La importancia de esta investigacion es dar a conocer e incentivar la practica
saludable para disminuir el desconocimiento sobre la alimentacion por déficit y su
repercusion en los nifios y su crecimiento que en la actualidad afectan de gran
manera en la salud publica debido que conducen a enfermedades crénicas no

transmisibles.

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, prospectivo, de tipo longitudinal,
descriptivo; los cuales permitiran conocer la naturaleza del comportamiento de la
ingesta de micronutriente en su alimentacién y seleccién de alimentos. La seleccion
de la poblacién y muestra es probabilistica enfocandose en la intervencion de 292
ninos menores de 2 afios que asisten a consulta al centro de salud Tarifa, se realiza
toma de datos antropométricos y toma de hemoglobina rapida a través de la prueba
con el Hemoglobinometro a fin de conocer niveles de hemoglobina en sangre. Los
datos obtenidos en esta investigacion serviran para mejorar las acciones de
promocion de la salud al momento de emprender acciones saludables en poblacién

objetivo.

Para llevar a cabo la investigacion, se desarrollaron capitulos ordenados
sistematicamente de la forma siguiente: Capitulo I. Hace referencia a cémo influye
los micronutrientes en los nifios especifico el del hierro, como esto afecta con su
alimentacién y acciones para fortalecer su toma, planteado como obijetivo; Analizar
el efecto del consumo de hierro multivitaminico en polvo para la prevencién de

anemia en nifos/as de 6 a 23 meses.

Capitulo 1l. Se fundamenta toda la teoria necesaria en la investigacion y se plantean

hipotesis y variables para el trabajo.

Capitulo Ill. Constituido por el Tipo y Disefio de Investigaciéon y su Perspectiva
General, el tratamiento de la informacién que permite confirmar las hipoétesis y

realizar un analisis univariado y bivariado para confirmar los objetivos.

Capitulo 1IV. Analisis de resultados que comprende la situacion actual,
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comparacién, evolucion, tendencia y perspectivas, verificacion de la hipoétesis,

conclusiones y recomendaciones.

Capitulo V. Conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I:
1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1 Problematizacion

Aproximadamente 300 millones de nifios en todo el mundo presentaron anemia en
2011, encontrandose entre los primeros lugares a las regiones de Africa, Asia
Sudoriental y Mediterraneo aproximadamente 62%, 54% y 48% respectivamente, de
nifios de entre 6 a 59 meses. Se cree que la deficiencia de hierro es la causa mas
comun de anemia. También se estima que el 29% de los nifios en edad preescolar
en los paises de ingresos bajos y medianos se ven afectados por la deficiencia del
mismo (Brito et al., 2019).

La OMS a través de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hace
hincapié que dentro de América Latina los paises deben tener una estrategia
nacional para la prevencion y el control de la desnutricion por micronutrientes. La
eleccion de la intervencion (por ejemplo, enriquecimiento en el lugar de uso con
polvos de micronutrientes multiples, alimentos enriquecidos, suplementos de hierro,
suplementos de nutrientes a base de lipidos) debe considerarse en el contexto de
una estrategia nacional para el control y la prevencion de la deficiencia de
micronutrientes, incluida la consideracion de costes, rentabilidad, viabilidad vy
aceptabilidad OPS, 2022).

Hoy en dia la evidencia considerada en las revisiones sistematicas, incluyeron
ensayos con ingestas de polvos de multiples micronutrientes que variaban de 60 a
360 sobres (o dosis) en un periodo de 12 meses (OPS 2022). La recomendacion de
proporcionar 90 sobres (o dosis) se baso en el juicio de los miembros del grupo de
desarrollo de la guia, considerando la calidad de la dieta en los paises de ingresos
bajos y medianos, asi como los efectos deseables e indeseables de la intervencion
de acuerdo a valores, preferencias y costos (FAO), 2002). EI nimero de sobres o
dosis puede ajustarse si se conocen los datos sobre el nivel de hierro u otros niveles

de micronutrientes de la poblacion vulnerable. Los implementadores también deben
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considerar la cantidad de sobres que se proporcionan al cuidador cada vez, con el
fin de promover la adherencia y el uso adecuado (M.S.P. 2011).

En el Ecuador la anemia por deficiencia de hierro constituyo un problema de salud
publica persistente con tasas mayores al 20% en menores de cinco afios. Para
cubrir las necesidades de este micronutriente, el organismo debe proveerse por la
via alimentaria la cantidad de hierro que requiere 0 a su vez a través de la
suplementacion con dosis profilacticas de este mineral, siendo estos los métodos
mas Uutiles para prevenir la carencia de este micronutriente(Ruiz & Betancourt,
2020).

Segun ENSANUT con representacion nacional, la prevalencia de anemia en nifios
de 6 a menores de un afio es de 62% y en los preescolares es de 25.7%. A lo largo
de la historia los programas de fortificacion de alimentacion se encuentran desde el
punto de uso con micronutrientes para fortalecer la alimentacion del nifio como la
madre y uno de los mas antiguos es el de hierro en polvo, el cual incluye una
estrategia de cambio de comportamiento que promueva el conocimiento y la
importancia de una buena alimentacion, higiene y una dieta saludable para nifios sin
dejar de dar recomendar practicas de lactancia materna, el lavado de manos con
jaboén, cuidados de salud del nifio/a y las medidas para controlar la diarrea (Grant,
1989). Ademas, estos programas incluyen capacitacién para trabajadores de la
salud u otros tipos de funcionarios para brindar consejeria nutricional adecuada y
demostrar el uso correcto de polvos de micronutrientes multiples(Ramos-Urrea et
al., 2019).

En la provincia del Guayas, cantébn San dorondén, considerado un lugar urbano
rural, podemos encontrar de acuerdo al ENSANUT uno de los mayores indices de
anemia en su parte rural, debido que al ser productores siendo este un productor de
arroz existe mayor cuidado de las tierras o animales que de su comunidad. Pero,
realmente los micronutrientes en especial el de hierro en polvo ha sido
efectivamente recomendado o ensefiado pues a pesar que los programas actuales
aseguran la suplementacién de este medicamento no podemos asegurar si en su

promocion se esta dando la misma efectividad.
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En definitiva, dentro del canton de Samborondén cuenta con poblacion mixta entre
personas de areas rurales y urbanas por lo que la adherencia a los tratamientos

terapéuticos variara de acuerdo a los datos etnograficos.

1.1.2. Formulacién del problema

Por las razones expuestas anteriormente la presente investigacion parte de la
siguiente interrogante:

¢, Como influye la efectividad de la ingesta de micronutriente de hierro en polvo en
nifios de 6 a 23 meses?

A continuacion, se presentan aspectos que permiten evaluar el problema:

Delimitado: La problematica a intervenir se encuentra claramente delimitada en el
contexto de la identificacion del consumo micronutriente de hierro en polvo en nifios

de 6 a 23 meses.

Claro: El problema se encuentra redactado de forma sencilla, especifica y en la cual
se puede determinar el consumo micronutriente de hierro en polvo en nifios de 6 a

23 meses y su relacion con acciones de promocion implementadas

Evidente: Porque se puede aplicar una valoracién completa del nifio y toma de

hemoglobina
Concreto: Es redactado de forma corta, precisa, directa y adecuada.

Relevante: Porque nos permite analizar consumo micronutriente de hierro en polvo
en niflos de 6 a 23 meses y como esto afecta en las acciones de promocion que se
implementan en la actualidad.

Factible: Se orientard a los padres de familia, cuidadores, funcionarios publicos
sobre el consumo micronutriente de hierro en polvo en nifios de 6 a 23 meses y su

efecto en las acciones implementadas de acuerdo a los datos obtenidos.
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1.1.3. Sistematizacién del problema

Con la problemética expuesta se podra realizar las siguientes interrogantes sobre el

objeto en estudio para su respectivo analisis:

1. ¢Cudl es la dosis o cantidad de sobres de hierro multivitaminico administrada
a los nifios de 6 a 23 meses?

2. ¢En qué nivel de hemoglobina se encuentran los nifios y nifias menores de

23 meses en la primera toma bioquimica?

3. ¢En qué nivel de hemoglobina se encuentran los nifios y nifias menores de

23 meses en la segunda toma bioquimica?

4. ¢Cuales son los rangos de hemoglobina entre la primera y segunda toma en

los nifios y nifias menores de 23 meses?

5. ¢Cuél es la prevalencia de anemia de los nifios y su relacion entre dosis de

suplemento entregado y hemoglobina?
1.1.4. Determinacion del tema

Efecto del consumo de hierro multivitaminico en polvo en la prevencion de anemia

en nifios/as de 6 a 23 meses en el cantdn Samboronddn afio 2022.
1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

e Analizar el efecto del consumo de hierro multivitaminico en polvo en la
prevencion de anemia en nifios/as de 6 a 23 meses en el cantdn

Samborondoén aio 2022.

1.2.2. Objetivos especificos
1. Evaluar las dosis o cantidad de hierro multivitaminico administrada a los
ninos y nifas de 6 a 23 meses.

2. ldentificar los niveles de hemoglobina de los nifios y nifias de 6 a 23 meses

en la primera toma de hemoglobina.
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3. ldentificar los niveles de hemoglobina de los nifios y niflas de 6 a 23 meses
en la segunda toma de hemoglobina.

4. Comparar los resultados de la primer y segunda toma para medir grados de
hemoglobina en nifios/as.

5. Analizar la prevalencia de los valores de hemoglobina durante el proceso de
administracion del micronutriente de hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses.

1.2.1 Hipotesis

El efecto del hierro multivitaminico en polvo es suficiente en la prevencion de la

anemia en niflos de 6 a 23 meses.

Hipdtesis particulares

e La dosis o cantidad de sobres de hierro multivitaminico administrada a los
nifios y nifias influira en los niveles de hemoglobina.

e Los resultados de hemoglobina en los nifios y nifias de Samborondén en la
primera toma influyen al no tener control de la dosis de micronutrientes.

e Los resultados de hemoglobina en los nifios y nifias de Samborondén en la
segunda toma tienen cambios en los valores finales.

e Los resultados de la primer y segunda toma de hemoglobina en nifios/as
influyeron al medir la dosis y cantidad administrada de suplemento.

e La prevalencia de anemia influyé durante el proceso de administracion del

micronutriente en nifios de 6 a 23 meses

1.2.3 Declaracion de las Variables:
Independiente: Dosis administrada de suplemento.

Dependiente: Niveles de hemoglobina.
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1.2.4 Declaracién de las variables:

Variable | Definicion Dimensiones | Subdimensiones | Indicadores | Tipo de
conceptual variable
Independi | Suplemento ler mes 30 sobres | Numero de | Cualitativa
ente: Chispaz es un | 2do mes mensuales sobres
Dosis micronutriente 3er mes consumidos
administr | rico en hierro
ada  de | mediante el cual
suplemen | su accion
to consiste en
ayudar al
cuerpo a
producir
glébulos rojos y
evitar la anemia
producto usado
para la
prevencion.
Variable Poblacion Edad 6 a 23 meses DE 6 A 8 | Cuantitativa
dependie | infantil del | Sexo Masculino o | MESES
nte: niflos | canton femenino 8 A 12
de 6 a 23 | Samborondén MESES
meses gue asisten al 12 A 23
(datos centro de salud MESES
sociodem | tarifa
ograficos)
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Dependie | Los niveles de | e Con 11 g/dl. Toma de | Cuantitativa
nte: hierro en el Anemia 12 g/dl. hemoglobina

Niveles organismo e Rango 13 g/dl.

de pueden abarcar normal 14 g/dl.

hemoglob | un rango que va

ina desde el estado
normal con
reservas de

hierro mayor a
la
categorizacion

mas baja.
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1.3 JUSTIFICACION

1.3.1 Justificacion de la investigacion

La OMS define la anemia como la disminucion de la concentracion de hemoglobina,
la cual puede tener sus variaciones dependiendo del sexo, la edad, condiciones
ambientales y altura sobre el nivel del mar, es asi que al mantener un cuerpo en
alteracion se puede crear un desequilibro y es por qué muchos paises luchan para
erradicar los problemas de nutricion ya que asi los programas deben permanecer en
constante evaluacion(OMS, 2022).

Este estudio en relacibn con la suplementacion del micronutriente hierro
multivitaminico en polvo en la prevencion de la anemia ferropenia en nifios y nifias
de 6 meses a 2 afos de edad, hace el contraste del trabajo que se viene realizando
desde afios de implementacion del proyecto de nutricion, tanto en el lugar de
estudio como en otras unidades de salud, permitiendo a los profesionales establecer
diferentes estrategias en el ambito de la alimentacién infantil y suplementacién con
micronutrientes, que seran aplicadas a futuro en la vida profesional, dando de esta
forma valor a la prevencion y promocion de la salud materno — infantil (Ocafa
Anzules, 2014).

De igual manera dejara confirmado el cumplimento de los objetivos del Programa de
Suplementacion con Micronutrientes dentro del Programa del Ministerio de Salud
Puablica del Ecuador (MSP), que se proyecté contribuir a disminuir y/o prevenir la
prevalencia de deficiencia de hierro y anemia de nifios por medio de suplementacion

en todos los centros de atencion primaria de salud (MSP, 2018)

Es importante sefialar que tendra aportes practicos pues a partir del resultado de la
investigacion, los directivos de la unidad de salud elevaran su nivel de compromiso y
resolucién en el proceso de seguimiento, intervencion y evaluacion del programa de
micronutrientes. Por dltimo, seria conveniente, destacar los aportes sociales que
traeria la valoracion de los resultados de la investigacion pues ayudaria a resolver
un problema en la sociedad ecuatoriana al disminuir o eliminar la presencia de la

anemia ferropenia en la poblacion infantil, lo cual permitiria tener una poblacion

sana.
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En el plano teérico, la investigacion es importante ya que aportara a datos
importantes a nivel locales, regionales sobre como influird en otros sectores; en el
ambito espacial-temporal del grupo poblacional. En el plano practico, se pretende
gue este trabajo sirva como base para estudios futuros y el acceso a esta
informacion permita adecuadamente las intervenciones preventivas y promocionales
sobre la de herramientas de trabajo para cuidadores, familias y funcionarios en
elaboracién de acciones de promocion para mejorar el aporte de micronutrientes,
aportando posibles soluciones para contribuir en la disminucién de indices de
anemia y por ende disminuir incidencia de malnutricion en el pais contribuyendo a la
mejora de la salud publica desarrollando los propésitos del sector salud. Como
aporte metodoldgico, la investigacion servirA como antecedentes tedricos, para
futuras investigaciones en el area de la salud aportando a las lineas de investigacion

académica e institucional.
1.4 Alcancey limitaciones

Ahora bien los nifios que se encuentran con estado nutricional bajo peso para la
edad son considerados expuesto a mayores riesgo de salud o incluso muerte en la
infancia, debido que disminuye su estado psicomotor y se minimizan otras
habilidades de aprendizaje, por lo cual a pesar de lo antes indicado existen
oportunidades para intervencion oportuna y poder desarrollar mejoras profesionales

y econdmicas (Unicef 2022)

A pesar de que la hemoglobina menor a 11g/dl o anemia leve es un indicador
indirecto de que el nifio le falta consumir més alimentos ricos en hierro o un
suplemento, el retardo de talla nos puede observar todos estos indicadores al

mismo tiempo (Carrero et al., 2018).

En consecuencia, de acuerdo a los reportes en el mundo se detalla que 293
millones de nifios o nifias menores de 5 afios padecen anemia ya sea esta por peso
o talla, por lo tanto esto representa casi la mitad de la poblacion en paises

subdesarrollados (Gonzales et al., 2015).

Dicho de otra manera, en nuestro pais Ecuador nos corresponde el 25,7% en

edades de 1 a 4 afos aumentando en nifios menores de 36 meses hasta el 62%
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esto combinado con la deficiencia de otros micronutrientes debido a la prevalencia
de retardo de talla, a pesar que ha venido desacelerando desde el 2004 hasta el
2012, existiendo mayor prevalencia de estas afecciones en territorios rurales.
(Chuquimarca, 2017).

Basandose en lo anteriormente detallado esta investigacién tuvo como alcance el
conocer los efectos del consumo de hierro multivitaminico en polvo para la
prevencion de anemia en nifios menores de 5 afos, debido que Existe evidencia a
nivel mundial, que las intervenciones realizadas para el control de la anemia, han
logrado evitar sus complicaciones sobre el desarrollo fisico y mental de los nifios.
Por tal motivo, asi como dentro de intervenciones en otras investigaciones, cuando
trabajaron con el tratamiento especifico del hierro se desarroll6 la estrategia de
suplementaciéon demostrando la intervencion efectiva para reducir niveles de

anemia. (Chuquimarca, 2017).

Por consiguiente, se pudo evidenciar como influye la alimentacion diaria que le
brinda la madre o cuidador del nifio o nifia y su aplicacion del hierro en sobres. Se
desconoce el efecto que tiene el mencionado suplemento en la prevencion de
anemia y el estado nutricional, por eso el estudio tuvo su alcance en evaluar el

efecto del suplemento con micronutrientes en el estado nutricional.

Por el contrario, como limitacion para el presente estudio se tuvo el desconocimiento
sobre alimentacion saludable, el compromiso de la comunidad para elaborar un plan
de alimentacién saludable y los controles al menos 2 para evaluar resultados que

cumplan con las mismas condiciones en las que se tomaron los datos estadisticos.

Registrando esto, en un estudio del 2015, para operacionalizar el seguimiento, se
tomaron historias clinicas de nifios de 6 a 59 meses, que tenian registrado el estado
nutricional y valores de hemoglobina; no se consideraron las historias clinicas en las
gue no constaba la informacion requerida. De las historias clinicas que reunieron los
criterios mencionados, se obtuvo la informacion inicial y final del nivel de anemia y
del estado nutricional, por tal motivo para disminuir las limitaciones se tomaron en
consideracion pacientes del distrito 09D24 Samborondon los cuales tienen mas de
dos controles, concluyendo que la uUnica limitacion seria el compromiso de los

padres para la suplementacion total del hierro en sobres.
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CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes historicos

Para comenzar es importante ver las causas de la anemia por lo que se detalla a
continuacion: (figura 1), entendiendo que en lugares donde existan bajas coberturas
de vacunacion la deficiencia de hierro aumentaria hasta el 60%. (Zavaleta & Astete-
Robilliard, 2017). Cuando existe baja ingesta de alimentos ricos en hierro y otros
nutrientes podemos denominar la siguiente causa importante de anemia, en el 2015
se identificaron algunas otras causas de relevancia para tener en cuenta al
momento de dar tratamiento contra la anemia por lo que tener pendiente las
infecciones diarreicas agudas (IDA) como causas mas comunes en el Ecuador.
(MSP, 2011).

Figura 1. Causas y consecuencias de la anemia en poblacion infantil

Afecta Capital
Humano \\
E Afecta desarrolio motor, Menor capacidad
Q cognitivo y conductual fisica
. ! !
=
5]
]
g ‘ ANEMIA |
o /’ \
Inadecuada ingesta de hierro y Mayor morbilidad (diarrea parasitosis, malaria, otros) | N
micronutrientes Nifio-Nifa

Practicas de Mayores

alimentacion | | necesidades

inadecuadas | [MUricionales Baio Poso || Acoeso | [Précticas | [Cuidado | [Falta acoeso

haver alos de higiene | [del nifio z%ua_aegja.
T |:|emat|.|r'|dad Servicios | |Inadecuadas iminacion
de salud exoetas
o t t t 1 f T -
< Patrones| | Factores Acoesoy Bajos - Familia
£ dieta | |culturales |Disponibiided| |ingresos de . Poca informacion | [Educa
I deaimentos | | [ familia Cuidado) |Nutricién | | a padres cuidado || matemal
o prenatal | [materna del nifiofa
Recursos humanos, materiales. econdmicos, sociales Sociedad
Politicas y servicios pdblicos

Fuente: Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(4):716-22.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




La asociacién de los diversos factores antes mencionados y los mas comunes como
edad, estado social, niumero de hijos se relacionan estrictamente al cuidado de la
salud del nifio, en el 2016 mediante el estudio de nifios de 6 a 35 meses se
determind que la anemia se asocia principalmente a los factores de la sociedad
(lugar, estado social, nivel econémico, entre otros) por lo que para conocer sobre
anemia debemos de identificar principalmente datos como edad, sexo y quien esta
al cuidado del nifio (Zavaleta & Astete-Robilliard, 2017)

ANEMIA A LARGO PLAZO
Posibles mecanismos del impacto de la anemia en el desarrollo cerebral

La mayoria de los estudios sobre la relacion entre el estado del hierro en la infancia
y el desarrollo psicomotor y conductual no distinguen entre anemia ferropenia y
deficiencia de hierro (Joo et al., 2016). Se sabe que la deficiencia de hierro afecta
negativamente el desarrollo del cerebro. Esto se debe a que el proceso se basa en

enzimas y proteinas que contienen hierro. (Hidalgo et al., 2016)

Se ha aprendido mucho sobre los mecanismos de los efectos a largo plazo de la
anemia y la deficiencia de hierro gracias a los resultados en modelos animales, en
particular ratas. Sabemos que la mayor parte del hierro del organismo forma parte
de la hemoglobina y la mioglobina, dos proteinas implicadas en el transporte de
oxigeno, pero una pequefia pero importante fraccion del hierro se almacena en otras

enzimas y forma parte importante de un compuesto. (Pelletier et al., 2003).

Debido a que el hierro es un mineral que se encuentra en las enzimas involucradas
en la sintesis de lipidos y es un insumo para la sintesis de mielina en las
membranas celulares y el cerebro, los problemas con la mielinizacion afectan

negativamente la funcion cognitiva y motora. (Murray-Kolb, 2013).

El hierro también forma parte de los procesos metabdlicos de los neurotransmisores
principalmente dopaminérgicos y serotoninérgicos, que pueden influir en el
comportamiento. Todos estos procesos se llevan a cabo en el hipocampo, regién del

cerebro que procesa el aprendizaje y la memoria (Murray-Kolb, 2013) y conductas

afectivas como la depresion y la ansiedad.
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La anemia y la deficiencia de hierro, especialmente durante los periodos de rapido
crecimiento, como la etapa fetal y la infancia, afectan el desarrollo del hipocampo
(Murray-Kolb, 2013). Y la corteza frontal, que modifica el sistema de
neurotransmision dopaminérgicos. Por lo tanto, las etapas fetal y neonatal se
consideran cada vez mas importantes en el desarrollo humano. (Zavaleta & Astete-
Robilliard, 2017).

Anemiay Desarrollo del Nifio

El desarrollo infantil es un proceso continuo de cambio del nifio. Este analisis se
enfoca en solo tres areas del desarrollo infantil donde la asociacién con la anemia
en los primeros afios de vida ha sido ampliamente documentada; estas areas son el
desarrollo mental, motor y conductual del individuo (El Hioui et al., 2015) (Grantham
S. ve Ani C., 2001). Por consiguiente podemos determinar que hace varias décadas
se conoce que la deficiencia del hierro impacta negativamente en el desempeiio

psicomotor y conductual(Grantham S. ve Ani C., 2001).

Ahora bien, es bueno tener como resefia que algunos estudios cuando trabajan el
tema del impacto de la anemia y la sociedad determinan en su mayoria que, aunque
se supere la anemia no hay fiabilidad de no presentar problemas en el futuro por lo
gue se requiere mayores estudios al respecto. (Miller JL., 2013)

Anemiay efecto psicomotor

El area motora, que se divide en habilidades motoras finas y gruesas, se ocupa de
gué tan bien los nifios pueden controlar la forma en que se mueven los musculos.
(Miller JL., 2013). El desarrollo motor de un nifio es el resultado de muchos factores
propios del nifio y de las personas de su entorno, y la presencia de anemia en el
periodo critico de los primeros afios 0 meses de vida es un riesgo muy grave.
(Grantham S. ve Ani C., 2001).

En una revision sistematica del 2001, se encontr6 que los nifios que fueron
anémicos durante los primeros afios de vida, tuvieron luego un bajo desarrollo
motor, caracterizado por deficientes habilidades motoras finas y gruesas. Sin
embargo, sus efectos no necesariamente fueron reversibles luego del tratamiento de

suplementacion y a pesar que dicha deficiencia de hierro se habia disipado.
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Como parte de los resultados algunos indicadores de variables nos pueden dar a
conocer como se explica cada parte de los resultados negativos para superar la
anemia (El Hioui et al., 2015). Metanalisis de Sachdev y colegas. 2005); en el que
se tienen en cuenta los factores ambientales, cuyo tratamiento con hierro incluia la
suplementacion oral y parenteral, asi como la adicion de alimentos fortificados, no
encontrd evidencia que sustente que el desarrollo motor de los nifios mejore

después del tratamiento. (Sachdev et al., 2005).

Una revision sistematica en 2001 encontré que los nifios que estaban anémicos en
los primeros afios de vida tenian un desarrollo motor deficiente caracterizado por
habilidades motoras finas y gruesas deficientes. Sin embargo, sus efectos no fueron
necesariamente reversibles después de un tratamiento adicional, y a pesar de que

la deficiencia de hierro antes mencionada desaparecio.

Se encontré que el desarrollo psicomotor de los nifios se vio influido positivamente
por la suplementacion con hierro, pero su desarrollo mental y conductual no se vio

afectado. (El Hioui et al., 2015) (Tabla 1).

Cabe sefalar que el desarrollo motor es importante para la lectura y la escritura

posteriores, que involucran tanto los dominios cognitivos como los motores.
Anemiay el cerebro

El desarrollo mental o cognitivo incluye las funciones de pensamiento, memoria,
razonamiento, atencién, procesamiento visual y resolucion de problemas (Frongillo
et al., 201). Al igual que el desarrollo motor, la anemia infantil también afecta las
capacidades cognitivas de los nifios.(Szajewska et al., 2010).

Aungue el bajo desarrollo cognitivo y el bajo rendimiento académico se han
relacionado con la deficiencia de hierro en la infancia, una revision sistematica de
2001 sefiala que no esta claro si esta asociacion es real o si los factores
ambientales también pueden desempefar un papel.(Grantham S. ve Ani C., 2001).
Por otro lado, un metaanalisis de 2005 encontr6 una ligera mejoria en el desarrollo
mental después de la suplementacién con hierro (Sachdev et al., 2005), que fue

mayor entre los pacientes con anemia inicial.
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Otro metanalisis de 2010 con limitaciones metodol6gicas menores encontré que la
suplementacion con hierro en nifios de 0 a 3 afios puede no tener un efecto positivo

en su desarrollo mental (El Hioui et al., 2015).

Tabla 1. Efecto de la suplementacion de hierro sobre el desarrollo infantil

Afio Autor Nimero de ECA Variables de Tratamiento / Namero de Conchusién
(referencia) resultado prevencion individuos
Con la informacién disponible,
: no se puede concluir
T o:‘sl mﬁ?m acerca del gfecto de' la
14 ECA fueron Puntai ; : . ; suplementacion con hierro
: ntajes de alimentos Siete estudios 3
elegibles de en el desarrollo y la funcién
los cuales se sy f:mf?"" o sk 12'.7:.% cognitiva en nifios pequenios,
2011 incluyeron 7 (dgsamollo lcados,_, nifios (5 ECA escolares y adolescentes,
Hermoso M et al. 5 A psicomotor, suplementacion  comresponden a
estudios en nifios cognitivo y Son hiato 1008 menores aunque en 3 de las 14 ECA
ROXNEER (5 05 desarrollo en nifos de6a24 v, hay caguna
ellos en menores mental) adoi&eoent):as meses) evidencia que sugiere un
de 6-24 meses). h ’ efecto positivo en el desarrollo
asta los 18 :
ST mental y psicomotor luego de
la suplementacion de nifios
anémicos (1-5 afos de edad).
430 gestantes
(216 recibieron
Puntajes de hiermo y 214 Con limitada evidencia,
2ECAen desarrollo Suplementacion  placebo), y se podria sugerirse que la
gestantes y (desarrolio con hierro evaluaron a los suplementacién con hierro
5ECAen psicomotor, elemental en nifos a los 4 en la infancia (0-3 afos)
nifios de 0-3 cognitivo y gestantes, afos (sdlo 302 influye positivamente en el
2010 Szajewska H etal. " ok, Arbos desarrollo sulfato ferroso nifios). desarrollo psicomotor, pero
2 aﬁémioos mental, o férmula no en el desarrolio mental o la
al inicio de la coeficiente de fortificada en Evaluaron conducta. No hubo efecto de
suplementacién inteligencia y nifos. el desarrollo la suplementacion prenatal en
desempeiio mental en 561 el desarrollo mental o motor
escolar). nifios, y motor de los nifios.
en
561 nifios.
Se incluyeron a 15 estudios midieron el
Puntajes de 3646 nifos. desarrollo mental y 10 el
desarrollo El desarrollo motor. La suplementacion con
(desarrollo . mental se hierro mejora modestamente,
psicomotor, Smmtao?g{‘ evaluo en 2827 el puntaje de desarrollo
Se incluyeron 17 cognitivo y o parentersl nifios (1412 cerebral, en particular en
2005 Sachdev H etal @ ECA desarrollo f‘(’:m gk recibieron  pruebas realizadas a nifios de
mental, W;BY hierro y 1415 més de 7 afios.
coeficiente de fortificados placebo), y El efecto de mejora del
inteligencia y 2 motor en desarrollo mental debido a la
desempefio 1246 nifios (630  suplementacion con hierro no
escolar). recibieron hiemo  se evidencia antes de los 27
y 616 placebo). meses.

ECA: Ensayo clinico aleatorizado

2.2 HIERRO

El hierro es el nutriente inorganico mas ampliamente distribuido entre los seres
vivos. De hecho, con la excepcién de algunas bacterias del acido lactico y Borrelia

burgdorferi, la espiroqueta que causa la enfermedad de Lyme, todos los organismos

dependientes de oxigeno y todas sus células requieren hierro para vivir (Vazquez et
al., 2019).
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Este nutriente participa en muchas reacciones de oxidacion-reduccién, regula la
sintesis y actividad de cientos de enzimas y regula vias metabdlicas como el ciclo
de los acidos tricarboxilicos, el transporte de electrones, la fosforilacion oxidativa, la
fijacion de nitrégeno y el metabolismo del lactato. , piruvato y acetato, entre otros
(Cutipa Huarsaya, 2016). El hierro en su estado “libre” es muy reactivo, por lo que
suele estar ligado o encapsulado en proteinas, ademas de su captacion y utilizacion
por parte de las células reguladas por muchos y muy sutiles mecanismos
(Cappellini et al., 2020).).).

El hierro en los alimentos se encuentra en forma de hierro hematina (hierro hemo o
hemo) o hierro no hemo (hierro no hemo o hierro no hemo). (Cappellini et al., 2020)
El primero se caracteriza por una alta solubilidad, lo que permite una facil absorcién
en la mucosa intestinal, que posee receptores especificos para la absorcion, lo que

hace que su biodisponibilidad sea alta (Camaschella, 2019).

El hierro hemo se encuentra principalmente en los tejidos animales: cerdo, res,
aves y pescado, y el hierro no hemo en alimentos vegetales como los productos
lacteos y los huevos. Para ser absorbido por el intestino, este ultimo debe unirse a la
molécula transportadora de metales divalentes (DMT-1) (CHRISTOPHER M. KRIBS,
2020). El hierro se transforma facilmente de la forma reducida (hierro ferroso, Fe2) a
la forma oxidada (hierro ferroso, Fe3) y a la forma oxidada en ambientes reductores
(donadores de electrones como el acido ascérbico y/o reacciones enzimaticas de

hierro reductasas). De forma reducida (Martinez-salgado et al., 2008).

El hierro no hemo debe estar en forma reducida para ser absorbido. Dado que la
mayor parte del hierro no hemo en la dieta se encuentra en forma ferrosa, la enzima
hierro reductasa (citocromo b duodenal o Dcytb) en la membrana apical del
enterocito participa en el proceso de absorcion, promoviendo la reduccion del hierro.
De hierro a hierro metalico, lo que permite que DMT-1.2 lo transporte a los
enterocito (Christopher M. Kribs, 2020).

En la membrana basal del enterocito ocurren conversiones rapidas del estado
reducido a oxidado, ya que el hierro oxidado es la forma en la cual circula en el
organismo unido de la transferrina (Latunde-Dada et al, 2002). Las células del

organismo tienen receptores de transferrina para captar el hierro circulantes, el cual
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luego puede cambiar a hierro reducido o no, utilizandose para diversas reacciones o

para ser almacenado en forma de ferritina (Kaplan, 2002)

Ademas del estado férrico o ferroso del hierro en la dieta, existen diversos
compuestos que facilitan o inhiben su absorcion. Los alimentos y bebidas ricos en
polifeneoides o taninos, tales como las verduras de horas verde, las especias, el te,
café, chocolate y bebidas de cola inhiben la absorcion de hierro no heminico
(Heinrich et al. 1969). Lo mismo ocurre con los alimentos que contienen fitatos,
particularmente los cereales y sus productos integrales (no refinados) (Barks et al
2019). Por otro lado, existen compuestos ricos en hierro hemico, que favorecen la
absorcién del hierro no heminico. Cabe destacar que la concentracién de hierro en
la leche humana (:0.3mg/dl) es muy baja y a pesar que su biodisponibilidad es alta
(_50%) es insuficiente para satisfacer las necesidad de hierro del infante (Gonzales
et al 2002). De ahi la importancia de permitir la trasfusién placentaria, con su aporte
de hierro, que ocurre al ligar tardiamente el condén umbilical (OMS, 2013)

Hierro Necesidades diarias

Los requerimientos de hierro para compensar las pérdidas en el organismos son
bajas puesto que, con excepcién de las perdidas menstruales en la mujer,
usualmente la mayor parte del hierro se conserva en el organismo humano (Pilar
Lopez et al, 2002)

Se estima que el total de las pérdidas de hierro se eliminar por la orina, el aparato
excretor o tubo gastrointestinal y la piel en adultos aproximadamente 0.88 a 0.98mg
por dia. Las pérdidas basales de hierro pueden disminuird a 0.5g/dia en sujetos con
deficiencia de hierro se debe aumentar su ingesta a 2mg/dias cuando las reservas

de hierro son elevadas (Andersen et, al. 2019)

Es asi que durante el crecimiento del nifio o en la infancia se requiere de mayor
concentracion de hierro para la sintesis de tejidos, sobretodo en la adolescencia
donde se deben reponer por las pérdidas menstruales en las mujeres cuando entra
a la menarca y en el hombre para cubrir la mayor demanda en el crecimiento

muscular, es asi que en los nifios cuando estan en su etapa de crecimiento de
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mayor rapidez el hierro es esencial para el incremento de la estatura debido al
aumento del volumen sanguineo y de la mas total de hemoglobina (OPS 2006)

Por consiguiente, las consecuencias de la deficiencia del hierro o anemia en nifios,
afecta totalmente a la calidad de vida en diversas formas, ya que en tordas las
celular (Cerebro, musculo, etc.) el hierro es indispensable para la generacion de
energia. A pesar de lo detallado podemos asegurar que su deficiencia se mantiene
en menor capacidad de hacer labores que demandan actividad fisica o mental y en

dificultar para mantener la temperatura corporal en ambientes frios (OPS 2006)

Dentro de lo mas importante, el analisis publicado sobre 10 paises pobremente
industrializados, mostro una disminucion de 5 al 17% en labores manuales leves y
pesadas respectivamente y de 4% en labores que demandan atencion en
poblaciones con anemia (Mufioz Garcia y Naranjo Arellano. 2020) esto haciendo
alusion a que donde mas empresas mayor posibilidad consumir alimentos

inhibidores del hierro.

Como se vienen explicando a pesar de su transcendencia y de que la anemia por
deficiencia de hierro es una de las entidades méas estudiadas en el mundo, se
carece de pruebas concluyentes de las consecuencias de las deficiencias de hierro
en nifios pequefios, lo cual obedece sobre todo a dificultades de orden
metodolégico, como se ilustra en lo antes mencionado, tomando en cuenta estas

limitaciones para la anemia por deficiencia de hierro en nifios.
Metabolismo del Hierro

La absorcion del hierro se produce en el duodeno y su regulacion depende del
estado de hierro corporal, de la secrecién por el higado de hepcidina, es un péptido
gue modifica la absorcion de hierro para mantener la reserva hepatica, asi como de

la saturacion de la transferrina, glicoproteina encargada del transporte de hierro en

la circulacion (Cutipa Huarsaya, 2016).
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Diagndstico de anemia

La anemia se diagnostica en base a la determinaciéon de hemoglobina. En &reas
donde no se puede medir la hemoglobina, se debe verificar el hematocrito. Valores

de corte para el diagnéstico definidos por la OMS (Allali et al., 2017).

Los valores de hemoglobina, que se consideran normales, varian segun la edad, el
sexo, el estado fisiologico y la altitud sobre el nivel del mar donde vive una persona
(Cruz et al., 2019).

La anemia se puede clasificar como grave, moderada o leve segun el contenido de

hemoglobina. Para la poblacion general se clasifica segun los criterios de la OMS:
e Anemia severa: andlt; 7,0 g/dI
e Anemia moderada 7,0-9,9 g/dl
e Anemia leve: 10,0-11,9/g/dl

Estos valores de clasificacibn no aplican para madres embarazadas y nifios

menores de 2 afos (Cusick et al., 2018).

Tabla 2. Criterios sugeridos para el diagndstico de anemia segun niveles de

hemoglobina (Hb) y hematocrito (Ht)

Sujeto Hb por debajo ( g/dl) | Hf por debajo (%)
Varén adulto 13 42
Mujer adulta (no embarazada) 12 36
Mujer embarazada 11 30
Nifio de 6 meses a 6 anos 11 32
Nifo de 6 a 14 anos 12 32
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TRATAMIENTO DE ANEMIA

Si ya se ha confirmado el diagnostico de anemia, es necesario analizar sus causas,
si es necesario, realizar mas estudios y luego prescribir un tratamiento individual
(Hidalgo et al., 2016).

La cantidad recomendada de suplementos de hierro para el tratamiento de la
anemia ferropénica en adultos es de 120 mg/dia de hierro durante tres meses. Para
bebés y niflas y nifios pequefios es de 3 mg/kg/dia, pero no mas de 60 mg/dia
(Hidalgo et al., 2016). Para nifios y nifias mayores de dos afios se recomiendan 60
mg/dia de hierro elemental durante tres meses. En ambos casos, el paciente debe
continuar (MSP, 2018) el programa hasta la edad de 2 meses. El tratamiento de la
anemia moderada (Hb: 7,1-10 g/dl) y grave (Hb: andlt; 7,0 g/dl) debe realizarse, ya
gue la anemia leve se corrige con suplementos nutricionales. Después de tres
meses de suplementacion terapéutica, se debe continuar con la suplementacién

preventiva como se describe en (MSP, 2018)
MICRONUTRIENTES EN POLVO

Los micronutrientes en polvo (mnp), conocidos como Sprinkles@ o Chis Paz como
se les llama en Ecuador, es una propuesta creativa para brindar micronutrientes a
nifias y nifios de 6 a 2 meses de edad. Son sobres individuales que contienen una
combinacién de micronutrientes (hierro encapsulado, zinc, vitaminas A, Cy D y
acido folico) afadidos a los alimentos para prevenir la anemia ferropenia. Chis Paz
fue desarrollado para superar los efectos secundarios y las deficiencias del
suplemento de gotas de hierro (MSP, 2018).

Figura Nro. 2 Caracteristicas de las Chis Paz

MICRONUTRIENTES EN POLVO ( CHIS PAZ )
No fienen sabor.
No manchan los dientes.

Una sola dosis por sobre, facil de usar y
muy poca probabilidad de sobredosis.

Producto liviano, facil de transportar.

El hierro encapsulado evita molestias
gastrointestinales.

Otras vitaminas y minerales pueden ser
anadidos a la formulacion.
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El fumarato ferroso de las ChisPaz es encapsulado con una cubierta lipidica, que
impide la disolucion del mismo en las comidas, evitando cambios organolépticos (en

color, olor y sabor).

La administracion de sesenta sobres de Chis Paz 6ptimamente, en sesenta dias, un
sobre por dia, es suficiente para mejorar rdpidamente las concentraciones de
hemoglobina y los depdsitos de hierro en una gran proporcion de nifias y nifios
pequefios. Luego de la ingestion de 60 sobres, los beneficios hematolégicos se
mantienen por un periodo de seis meses. Por lo tanto, los sobres de Chis Paz
pueden no ser necesarios durante un periodo largo de tiempo (Oller de Daroca,
2004). Cada sobre de Chis Paz contiene:

Figura Nro. 3 Formulacion de Chis Paz (1 sobre=1gr)

Micronutrientes Contenido
Hierro 125 mg
Zinc 5 mg
Acidofélico 160 ug
Vitamina A 300 ug RE
Vitamina C 30 mg

Chis
Paz se entrega a las unidades de salud del MSP luego de una minuciosa consulta
con los profesionales de la salud. En el primer contacto, cuando el nifio tiene seis
meses, se entrega una caja con 30 sobres. Se debe indicar a la madre que le dé al
nifo un sobre al dia. Los 30 sobres restantes se entregan en el segundo contacto
cuando llega el nifio o nifia para la inspeccion (MSP, 2018). El propdsito de racionar
los suministros es conservar los micronutrientes y controlar la ingesta de
suplementos. Después de completar sesenta sobres, se espera un periodo de

cuatro meses para determinar y comenzar los préximos sesenta sobres.

La suplementacion con ChisPaz se debe realizar preferentemente a los 6, 12 y 18
meses. Si el primer Chis Paz nace a los seis meses, el niflo o nifia terminara los
sobres a los 8 meses, y debe comenzar un nuevo ciclo a los 12 meses, que es
cuatro meses después. Es importante calcular el tiempo con base en el primer

suministro, porque el primer contacto puede no ocurrir después de seis meses, pero
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siempre deben transcurrir cuatro meses entre el consumo del udltimo sobre y el
nuevo suministro (MSP, 2018).

SUPLEMENTACION DE HIERRO

Para la correcta distribucion de Chis Paz, es muy importante tener en cuenta los

siguientes puntos:

Tabla 3.- Recomendaciones para suplementacion para comunidad

a. Indicar a la madre que se debe administrar un solo sobre de CHIS PAZ
por dia durante sesenta dias seguidos.  Si por algin motivo deja de
administrar un dia las CHIS PAZ |, por olvido u otfra circunstancia, debe
continuar con la suplementaciéon de un sobre por dia como indica la

norma y compensar al findl; es decir, cuando termine el resto de sobres.

b. Los primeros freinfa sobres deben ser enfregados en el primer contacio
con el menor, a partir de los seis meses de edad del nino o nifa vy el
resto un mes después.

c. Iniciar el primer ciclc desde los seis meses de edad en adelante, a los
seis meses de edad cumplidos, junto a la alimentacién complementaria.

Repetir ciclos de tratamiento cadaseis meses, luego alos 12 y 18 meses
de edad.

d. Brindar a la madre consejeria respecto al uso de Chis Paz y los
beneficios de hacerlo.

Fuente: Norma y protocolo MSP 2017

La Madre y/o el cuidador del nifio o nifia deben conocer el procedimiento adecuado
de la administracion del suplemento o micronutriente, por lo que para realizar esta

accion existen diversos pasos detallados a continuacion:

e Buen lavado de manos con aguay jabon

e Preparar los alimentos que el nifio va a comer con correctas practicas de
higiene

e Tomar una pequefia porcion de los alimentos que el nifio comera y colocarlo
aparte, dejar enfriar para el consumo del nifio

e Romper la esquina superior del suplemento

e Poner todo el contenido del sobre en la porcion del alimento que el nifio
comera

e Mesclar bien el alimento que el nifio o nifia comera en su totalidad con el

contenido del sobre
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e Una vez preparado el alimento con el sobre, no compartirlo con otros
miembros de la familia. El alimento con el contenido del sobre es solo para
una persona

e El alimento mezclado con el contenido del sobre debe consumirse maximo en
los proximos treinta minutos. Si se espera mas tiempo el contenido se puede
guedar en las paredes del recipiente

e El alimento mezclado con el suplemento no debe ser vuelto a calentar.

2.3 FUNDAMENTACION

De acuerdo a los estudios realizado a lo largo del tiempo muchos se han enfocado
en la prevencion de la anemia en el embarazo y puerperio a fin de controlar los
niveles bioquimicos desde antes del nacimiento, sin embargo pese a las diferentes
situaciones geogréficas y sociales han venido desarrollandose otros estudios, en
cuba en el afio 2009 se dio a conocer la importancia del consumo de hierro en
conjunto con la vitamina C a fin de prevenir la anemia ferropenica, aqui podemos
connotar la importancia de una buena alimentacion asi como se realiz6 en este
estudio observar los habitos de las personas en relacion a la suplementacion y en
gue alimentos los administraron como se pudo conocer en este estudio antes
mencionado se tuvo como resultados que los aspectos socioculturales marcan
incidencias directas e indirecta para un condicion. Ademas de acuerdo a los datos
recopilados se pudo conocer pautas para una intervencion educativa, durante la
cual se demostré la validez de acciones especificas para enfrentar el problema

identificado. (Yusimy Reyes 2009)

A pesar de la investigacion realizada en cuba entre el consumo de hierro y su
combinaciéon no se pudo determinar la eficiencia del hierro como suplementacion.
Sin embargo un estudio realizado en Colombia en el 2014 evalla su programa de
alimentacién complementaria con alimentos caseros y su micronutriente en nifios de
12 a 59 meses donde se aplica la practica de metodologias de educacion y
seguimiento demostrando la importancia de la vitamina A y el Zinc debido que los
micronutrientes utilizados contenian en menor concentracion estos elementos

viendo la importancia de implementar estrategias para mejorar la ingesta de hierro y
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del suplemento en la alimentacion diaria asi disminuir los efecto de los problemas en
peso. (Marisol Galindo Borda 2014)

En ecuador desde el afio 2011 a través del programa de alimentacion dirigido por
parte del Ministerio de Salud Publica se implementd el micronutriente hierro en polvo
a fin de mitigar los efecto de la anemia en el pais, por lo que en el 2015 a través de
la universidad de Babahoyo se realizO un estudio sobre el efecto de este
micronutrientes y el estado nutricional en los nifios y de acuerdo a la
suplementacion se realizd6 en edades desde los 6 hasta los 59 meses donde se
pudo conocer como influyo en el estado nutricional de acuerdo al nimero de dosis
realizadas La intervencion con micronutrientes en polvo en nifios es efectiva para
mejorar los indicadores de nivel de hemoglobina y disminucion de prevalencia de
anemia en nifios aparentemente saludables, pero debido a la insuficiencia y
heterogeneidad clinica de los estudios incluidos, no es posible estimar la efectividad
y seguridad del uso de micronutrientes en polvo comparado con otras

intervenciones para tratamiento de nifios con anemia.
2.4 ANTECEDENTES REFERENCIALES

Barks, A. En su investigacién “Influencia de la suplementacién de micronutrientes en
la composicion corporal en nifios/as de 6 a 24 meses de edad — Ecuador, 2019”, se
propuso como objetivo Evaluar la influencia de la suplementacion de micronutrientes
en la composicion corporal en nifios/as de 6 a 24 meses de edad. En cuanto al
especto metodoldgico, se tratdé de un estudio de enfoque cuantitativo, experimental,
observacional de corte longitudinal. Los resultados indicaron que el 46,8% entre los
6 y 12 meses de edad (1afio), y en el grupo de 13 a 24 meses el 5,1%; en el caso
de las nifias el 43% del grupo de 6 a 12 meses (1afo), y el 5,1% del grupo de 13 a
24 meses, la distribucién por edad es equitativa, sin embargo, de la poblacion
objetivo de estudio son los nifios y nifias de 6 a 12 meses quienes serian mas
propensos a una anemia. Se concluye que en el Ecuador la anemia en este grupo
de edad es considerada un problema de salud publica que es atendido a través del

programa de suplementacion en el control del nifio sano.
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Brito, E. G. M., Molina, J. R. V. En su investigacion “Eficacia de la suplementacion
del micronutriente Limerichis plus en la prevencion de anemia ferropénica en los
ninos de 6 meses a 2 afos de edad, Centro de Salud Tipo C, distrito 17D06
Chimbacalle, Ecuador — 2018”, se propuso como objetivo Evaluar la eficacia del
micronutriente Limerichis Plus, en la prevencion de anemia ferropénica en los nifios
de 6 meses a 2 aflos de edad del Centro de Salud Tipo C del Distrito 17D06
Chimbacalle. Desde la perspectiva metodologica, se realizé un estudio cuantitativo
descriptivo de corte transversal que tomé como fuente de informacion la base de
datos del Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional —SISVAN. Los resultados
indican que al analizar una muestra de 315 nifios/as (n=315), se determind un nivel
de prevalencia de anemia del 49,53% dentro del cual la Anemia por deficiencia de
hierro representd el 31,75%. Se concluyd que la suplementacion en base al
micronutriente Limerichis Plus, demuestra una baja eficacia en la prevenciéon de
anemia, posiblemente debido a una deficiente implementacion y evaluacién del

programa de suplementacion.

Cappellini, M. D. Realizaron la investigacion “Factores que inciden en la adherencia
a la suplementacion con micronutriente, en cuidadoras de nifios menores de 3 afios,
del centro de salud Santa Anita, en el Centro Infantil del Buen Vivir Nuevos
Horizontes El Condado, en la ciudad de Quito, Ecuador — 2018”, se propusieron
como objetivo determinar los factores que inciden en la adherencia a la
suplementaciéon con micronutrientes, en cuidadoras de nifios menores de 3 afos,
del centro de salud Santa Anita, en el Centro Infantil del Buen Vivir. Respecto a la
metodologia, realizaron un estudio descriptivo, transversal, con enfoque cuantitativo
y cualitativo. Sobre los resultados se evidenciaron que existe un 6% de niflos que
tienen alteracion en cuanto al peso, talla y cifras de hemoglobina. Se concluyé que
el conocimiento de las cuidadoras es limitado, ya que tenian una instruccion

primaria basica y eran cuidadoras solteras.
2.5 TEORIAS RELACIONADAS A LAS VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio de investigaciébn toma bases tedricas la suplementacion con

hierro de acuerdo al MINSA (Ministerio de Salud, 2021), la administracion de
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suplementos en hierro es considerada como una medida que posibilita el refuerzo
del consumo del hierro en las poblaciones mas vulnerables. A pesar de ello, el
contexto del consumo de estos productos todavia es limitado y restringido. De
acuerdo con ello, esto se puede evidenciar en las cifras estadisticas donde el 29,2%
de nifios recibieron suplementos de hierro o micronutrientes. Esta actividad, consiste
en repartir los suplementos de hierro a las madres de los nifios menores de 36
meses que hayan sido diagnosticados con anemia. Esta administracion o
suplementacion puede ser por medio de dosis terapéuticas ya sea a forma de gotas
o jarabe por un tiempo de 6 meses. Los tres primeros meses sirven para suprimir la
anemia, y los otros tres para garantizar mejoras en las reservas de hierro dentro del

organismo.

También es importante saber que las entregas de los suplementos, asi como de los
micronutrientes sean mediante una consejeria 0 asesoria. La consejeria podra
ofrecer informacibn mas detallada sobre el como y cuando consumir los
suplementos y micronutrientes; asi como de los riesgos y consecuencias que
genera la anemia, los efectos secundarios, entre otros. Estas orientaciones y/o
consejerias se dan principalmente a las madres o cuidadores de los nifios quienes
son visitadas por profesionales de enfermeria en sus domicilios para una explicacion
desde el enfoque intercultural y libre de brechas de desigualdad social. (Gonzélez,
M. R., 2002)

La finalidad de todo ello, recae fundamentalmente en lograr que la suplementacion y
consumo de los micronutrientes sea practicado para poder reducir y controlar la
anemia infantil. Cabe sefalar que también, mas alla de la suplementacion, las
consejerias siempre promueven las recomendaciones para lograr que el consumo
de alimentos ricos en hierro sea mas frecuentes. Finalmente, los requerimientos del
hierro en nifios que estan dentro del grupo etario menor a 3 afios son estimados en
11 mg/dia. Por otro lado, la suplementacién consiste en una practica terapéutica o
preventiva. Estas actividades se llevan a cabo dentro del marco de las normas que
han sido aprobadas y que estan vigentes de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°
069- 2016/MINSA. (Ministerio de Salud, 2021),
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CAPITULO I

3. DISENO METODOLOGICO
3.1 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion, se fundamentd en articulos cientificos, los cuales permitieron la
recopilacion de informacion requerida de acuerdo a la tematica del estudio, el cual
tuvo un disefio cuantitativo debido que se usaron procesos matematicos y
estadisticos para valorar datos y se orientd al proceso de la alimentacion y la
suplementaciéon del hierro, con un corte longitudinal teniendo dos muestras de
hemoglobina implementando metodologia de tipo descriptivo, no experimental

utilizando los siguientes métodos:

Método tedrico: se utiliz6 en el desarrollo del marco conceptual, en el cual se
realizo el andlisis y la sintesis, donde se realizan analisis de estudios y revision de

material gréfico estadistico acerca de Anemia y su prevalencia.

Método de triangulacidon: ayuda a explicar y comprender los principales objetos de
investigacion, es un complemento desde diferentes perspectivas y puntos de vistas

de diferentes autores.

Andlisis documental: permitié el uso y acceso de diferentes bibliografias (revistas,
monografias, libros, trabajos) para seleccionar la informacién a utilizar en este
trabajo, respetando en todos los casos los derechos de autor, considerando
articulos cientificos como: Scielo, Reserch, Pubmed y distintos repositorios a nivel

nacional.

3.1.1 Criterio de inclusion y exclusion:

3.1.2 Criterios de inclusion.

Se basaron en los siguientes criterios de inclusion:

a) Nifios o nifias de 6 hasta los 24 meses cumplidos sanos.

b) Nifios o nifias con mas de 2 controles en su centro de salud.
¢) Niflos o niflas con un cuidador o padre de familia a cargo.

d) Nifilos o nifias con peso, talla, IMC y circunferencia de cabeza normal.
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e) Nifios o nifias que vivan en el canton Samborondén.

f) Personas que hayan firmado el consentimiento informado
3.1.3 Criterios de exclusion.

Por otra parte, los criterios de exclusion se establecieron en:

a) Nifios o nifias con anemia o hemoglobina de 10 g/dl o menos.
b) Nifios o nifias que no mantengan lactancia materna continuada.
c¢) Nifios o nifias que pertenezcan a CDI o CNH del MIES.

d) Personas que no hayan aceptado firmar el consentimiento informado

3.2 Lapoblaciéony la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacién para este estudio es del canton Samboronddn, parroquia Tarifa y Boca
de Cafa, asistiendo a consulta de manera mensual a los centros de salud

correspondiente a su ubicacién.

3.2.2 Delimitaciéon de la poblacion

Para la delimitacion de la poblacion se analizaron las historias clinicas de los
pacientes del Centro de Salud Tarifa a través del PRAS, donde se evaluaron dos

tomas de hemoglobina en junio y noviembre del afio 2022.
3.2.3 Tipo de muestra

Para esta investigacion el tipo de muestra es no probabilistica, debido que la
muestra no se selecciond al azar sino revisando datos estadisticos de la poblacion
en el centro de salud, ademas de utilizar las historias clinicas de cada paciente para
un juicio previo en la seleccion de la muestra, teniendo como método de muestra no

probabilistica:

Muestreo intencional o por juicio: se selecciond a la muestra de acuerdo a las

historias clinicas y resultados de las encuestas.
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3.2.4 Tamafo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se realizo la siguiente formula:

n—_ Npq
(N-T) g2
+

2 Pq
Universo (N): 350

Variabilidad (p): 0,5

Variabilidad (g): 0,5

Margen de error (E): 0,05

Puntaje Z (2): nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

Resultado: 185 personas.

3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

Para la seleccion de la muestra se realiz6 un consolidado de informacién a través
del sistema PRAS, mediante el cual determina pardmetros de acuerdo a las
variables a necesitar utilizando criterios de inclusion y exclusion, para este proceso
se solicitd a los establecimientos de salud en el departamento de estadistica datos
nominales de los meses de enero a mayo del afio 2022, para posteriormente a
través del sistema Excel realizar un consolidado de la informacién total de

poblacion, a continuacion, se detalla el proceso de seleccién de la muestra:

Consolidado de matriz Excel datos estadisticos: mediante formato Excel se
consolido el total de 185 personas para evaluar hemoglobina y entregar el

suplemento chispaz.

Recopilacion de datos: con el total de la muestra se realizd prueba de
hemoglobina en dos tomas junio y octubre para medir el nivel de eficacia del
suplemento, ademas de durante ese periodo revisar el tipo de alimentacion que

realiza la madre, padre o cuidador del nifio o nifia a través de recordatorio 24 horas.

Consolidacion de la informacion: con el total de los datos recopilados se divide

dos grupos; poblacion que mejora sus niveles de hemoglobina solo con la
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suplementacién sin supervision de habitos de alimentacién y personas que se

realiza supervision de la suplementacion y alimentacion.

Selecciéon de la muestra definitiva: una vez consolidada la informacién se elaboré

una tabla Excel con el total de participantes a fin de sistematizar la informacion.

Validacion del Instrumento utilizado: para la validacion del instrumento se utilizé
el sistema nacional de registro de atenciones implementado desde el 2017 en el
MSP, la cual es una herramienta informatica que permite la recoleccion légica y
ordenada de datos de atencion integral de salud, con consolidacién sistematica de
informacion en tiempo real, para su sintesis la cual permite obtener informacion
sociodemogréfica y precisa, validando con los profesionales médico familiar en
territorio como en los establecimientos de salud para la sistematizacion de las
variables prescripcion del hierro multivitaminico en polvo, registro de hemoglobina y
seguimiento cantidad de sobres consumidos, teniendo como mecanismo de

validacion los siguientes:

1. Monitoreo y evaluacion: se utilizé6 el modulo del sistema PRAS de
administracion la cual permite a los profesionales médicos que atienden a los

nifios inicializar y categorizar las atenciones medicas

2. Evaluacion de resultado: de acuerdo al sistema se utilizé el modulo

reporte el cual permite descargar el consolidado de los datos estadisticos.
3.3 Los métodos y las técnicas

De acuerdo a los procesos seleccionados para el procesamiento de la informacién a
fin de intervenir el plan de recolecciébn del mismo, contempla estrategias
metodoldgicas requeridas por los objetivos e hipotesis de investigacion, de acuerdo
con el enfoque escogido, por tal motivo para esta investigacion el método empleado

es el empirico, observacional con las diferentes técnicas a continuacion:

a) Entrevista consulta: preguntas cerradas sobre la situacion
sociodemogréficas, a fin de recopilar informacion para analisis de variables
con relacion a los datos principales de la investigacion, ademas permite

conocer los criterios de inclusién para la participacion de las personas en esta

investigacion.
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b) Sistema PRAS: Sistema Informatico de Salud Publica donde se registra
toma de hemoglobina y encuesta 24 horas, PRAS, es una herramienta
informatica que nos brinda el uso de recopilacion y consolidacion de
estadisticas de forma logica y asi regular en tiempo real la optimizacion,
calidad y atencion del paciente, el analisis estadistico y la investigacion El
sistema de informacion tiene como base dos principios ética médica y
confidencialidad, desarrollando un disefio de alta calidad que permite ser
claro, confiable, seguro al momento de documentar y parametizxar de
manera en la que la estructura se evidencia como una historia clinica

individual electrénica.
El sistema PRAS tiene como parte de sus indicadores los siguientes:

e Bioguimicos (hemoglobina)
e Tratamientos médicos (datos personal o tratamientos)
e Informacion personal (informacion demografica)

c) Test de hemoglobina: Prueba seria para medir los niveles de
hemoglobina en sangre de manera rapida, con la que nos permite medir a
través de una microcubeta control datos exactos ademas de que para
parametizxar los valores se usan cartillas de correccion en base a normativas

vigentes del MSP, a continuacion se detalla las herramientas que se usaron

para la elaboracion:

e Guantes quirdrgico
e Microcubetas hb301
e Lancetas tamafio 21 para nifios
e Alcohol antiséptico
e Algodon torunda
e Papel absorbente
e Funda roja para desechos
Pasos para realizar la toma de hemoglobina en nifios y niflas acompafados de
un adulto siempre;
¢ Nifio o nifia debe ser sujetado en sus rodillas del padre o acompafante

e Sino se puede sujetar en las rodillas colocar entre las piernas
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e Se puede colocar en los brazos para toma de muestra en la pierna

e Una vez fijado el nifio sujetar el codo o brazo de la mano

Los parametros utilizados para las mediciones de hemoglobina fueron los de
acuerdo al MSP sobre niveles de hemoglobina 11.0 a 14.0 (g/dl), normal menos de
9.5 (g/dl) anémico, utilizando el equipo médico llamado hemocue, un dispositivo
portatil que puede recopilar hasta 600 datos de hemoglobina, ademas de utilizar el
formulario online PRAS para registro de informacion de acuerdo a la variable

estudiada.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacién.

En esta investigacion se empleara la técnica de la observacion, encuesta, entrevista

y test, por lo que se desarrolla de la siguiente manera:

a) Plan de recoleccién de informacion: el plan de recoleccion de
informacion contempla estrategias metodolégicas requeridas por los objetivos
e hipotesis de investigacion, de acuerdo con el enfoque escogido se realizara
en dos tiempos a través de la consulta del paciente inscrita en el centro de
salud donde se registra los datos sociodemograficos y el mismo personal de
apuntar los datos, tomara los otras variables como hemoglobina vy
prescripcién de micronutriente. durante el tiempo de estudio se realizaran dos
visitas en territorio para evidenciar el consumo del micronutriente con la
madre o el cuidador del nifio, asi tener datos estadisticos con un grado de
confiabilidad del 95%.

b) Test de hemoglobina: una vez la muestra seleccionada se realiz6 dos
tomas de hemoglobina rapida una en junio y la otra en noviembre del afio

2022, utilizando el equipo médico Hemocue 201.

C) Plan de procesamiento y analisis: a fin de revisibn critica de la
informacion recogida, es decir limpieza de la informacion, se consolida la
informacion en el IBM SPSS Statictcs, para la comparacion de las variables y

determinar los criterios que corresponden de acuerdo a los objetivos
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establecidos y a fin de responder la hipétesis planteada se realiz6 la prueba
de chi cuadrado con 2 grados de libertad y 0,05 de nivel de confiabilidad.

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

A continuacion, para el buen desarrollo ético de la investigacion se tomo en

consideracion 6 factores;

Valor: el cual daré aporte cientifico para los siguientes trabajos acordes a mejorar la
salud o el conocimiento.

Validez cientifica: debido que cuenta con aporte técnico y sensato donde los
participantes se involucran en conseguir datos que ayudan a las metodologias de
trabajo

Seleccién: de manera justa a la poblacion, con proporcion favorables sin riesgo y
con beneficio para la investigacion, creando un consentimiento informado donde

cada persona decide si participar o no, respetando todo derecho a la

confidencialidad.
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CAPITULO IV:

1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 4. Dosis entregada

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 er mes 30 333 333 66.6
2 do mes 30 333 333 333
Valid
3er mes 30 333 333 100,0
Total 90 100,0 100,0
Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza
Grafico 1. Dosis entregada
35,0% 33,3% 33,3% 33,3%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%
5,0%
0,0%
ler mes 2do mes 3er mes

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Analisis: de acuerdo a las estadisticas para conocer la dosis entregada se pudo
constatar la entrega de 30 sobres de chispaz por cada mes haciendo un total de 90

sobres en el trimestre, dando como resultado por mes 33,3% (30).
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Tabla 5. Distribucién por sexo

Frequency Percent

MASCULINO 109
Valid FEMENINO 76
Total 185

58,9
41,1
100,0

Valid Percent Cumulative
Percent
58,9 58,9
41,1 100,0
100,0

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Grafico 2. Distribucién por sexo

70,00%

58,90%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%
masculino

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

41,10%

femenino

Andlisis: De acuerdo a los datos recolectados de la distribuciéon del sexo de la

poblacion se identific6 58.9% (109) para el sexo masculino y 41,1% (76) del

femenino, dando como resultados una mayor prevalencia del sexo masculino.
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Tabla 6. Distribucion por edad

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
DE 6 A 8 MESES 73 39,5 39,5 39,5
8 A 12 MESES 64 34,6 34,6 74,1
Valid
12 A 23 MESES 48 25,9 25,9 100,0
Total 185 100,0 100,0

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Gréfico 3. Distribucion por edad

45,00%

39,50%
40,00%

34,60%

35,00%
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25,90%
25,00%
20,00%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
DE 6 A 8 MESES 8 A 12 MESES 12 A 23 MESES

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Analisis: De acuerdo a las edades el de mayor prevalencia es el de 6 a 8 meses
siendo este un 39.5% (73) del total de nifios y nifias, seguido del 34.6% (64) de 8 a
12 meses y solamente 25.9% (48) de 12 a 23 meses esto haciendo hincapié que

todos estos nifios iniciaron de manera correcta la alimentacién complementaria de

manera adecuada.
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Tabla 7. Nivel de hemoglobina primera toma

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
179 96.8 96.8 8,1
11 g/dl. 35,7
96,8
2 1 1 97,3
12 g/dl.
Valid 97,8
13 g/dl. 2 11 11 98,9
2 1 1 99,5
14 g/dl.
100,0
Total 185 100,0 100,0

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Gréfico 4. Nivel de hemoglobina primera toma
120,00%
100,00% 96,80%
80,00%
60,00%

40,00%

20,00%

1% 1,1% 1%

0,00%
11g/dl 12 g/dl 13 g/dl 14 g/dl

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Andlisis: Realizada la toma de hemoglobina en nifios y nifias, se puede dar a
conocer que la primera toma nos dio como resultado hemoglobina de 11g/dl un
96,8% (179), con valores de 12, 13 y 14g/dl un total de 1% (2)
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Tabla 8. Nivel de hemoglobina segunda toma

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

11,30 14 7,6 7,6 7,6
12,00 128 69,2 69,2 76,8
12,20 1 5 5 77,3

Valid 13,00 40 21,6 21,6 98,9
13,50 1 5 5 99,5
14,00 1 5 5 100,0
Total 185 100,0 100,0

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Gréfico 5. Nivel de hemoglobina segunda toma

80,00%

69,20%
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60,00%
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20,00%

7,60%

. 0,50% 0,50% 0,50%

10,00%

0,00%
11,3 12 12,2 13 13,5 14

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Andlisis: Realizada la segunda toma de hemoglobina, nos dio como resultado que
69.2% (128) nifios se encuentran con hemoglobina de 12g/dl, 21.6% (40)
corresponde a valores de 13d/dl, 7.6% (14) valores de 11g/dl y del 0,5% (1) para
valores de 12,20, 13,50y 14 g/dI
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Tabla 9. Niveles hemoglobina primeray segunda toma

|Rangos de hemoglobina Total
11,30 | 12,00 | 12,20 | 13,00 13,50 14,00
11 0 15 0 0 0 0 15
11 14 7 0 30 0 0 51
12 o| 106 0 7 0 0 113
12 0 0 0 1 0 0 1
12 0 0 1 0 0 0 1
13 0 0 0 2 0 0 2
14 0 0 0 0 1 0 1
14 0 0 0 0 0 1 1
Total 14| 128 1 40 1 1 185

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Gréfico 6. Niveles de hemoglobina primeray segunda toma
1 92,43%
0,9
08
0,7
0,6
0,5
0,4
03
0,2
0,1

0 0,08%
0

disminuyo se mantuvo aumento

Fuente: Spss 2022

Elaborado por: Alex Benavides Perlaza
Analisis: teniendo en consideracion las dos tomas de hemoglobina se evidencio el
aumento del mismo en 92.43% (128) nifios y nifias que se evaluaron en 11g/dl

aumentaron a 12 a 12,20g/dl, otros se mantuvieron 0.08% (14).
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Tabla 10. Prevalencia de anemia de acuerdo a edad

11,3 % 12 % 12,2 % 13 % 13,5 % 14 %
DEGAS8
MESES 6 42,9 53 41,4
0 0 14 35 0 0 0 0
8A12
MESES 5 35,7 45 35,2
0 0 12 30 1 0 1 0
12 A 23
MESES 3 21,4 30 23,4
1 100 14 35 0 0 0 0
Total 14 7,6 128 69,2
1 0,54 | 40 | 21,6 1 0,54 1 0,54

Fuente: Spss 2022
Elaborado por: Alex Benavides Perlaza

Grafico 7. Prevalencia de anemia de acuerdo a edad
80

69,2 %
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60
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42,9

40 35,7 35,2 35 35
30
30
23,4 )
21,4 21,6 %
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.
10 7,6 %
I 10,54 % 1 0,54% 1 0,54%
O . — —
12gd | 12gdl | 12,2 gidl 13 gidl 13,5 gidl 14 gidl

DE 6 A 8 MESES 8A12 MESES ME12A23 MESES mTotal

Fuente: Spss 2022

Elaborado por: Alex Benavides Perlaza
Analisis: Revisando la informacion sobre las tomas de hemoglobina y la
suplementacion de los nifios y nifias se puede dar a conocer que los valores de

anemia entre la primera toma y segunda toma nos permite ver que la prevalencia de

los valores ven en aumento entre los rangos de 11,3 7,6% (14) a 12 g/dl 69.2%
(128) y hasta los 13g/dl 21.6% (40).
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4.2 VERIFICACION DE LAS HIPOTESIS
El efecto del hierro multivitaminico en polvo es suficiente para la prevencion de la

anemia en nifos de 6 a 23 meses.

HO.- El efecto del hierro multivitaminico en polvo no incide en la prevencion de la

anemia en nifios de 6 a 23 meses

H1.- El efecto del hierro multivitaminico en polvo si es suficiente para la prevencion

de la anemia en nifos de 6 a 23 meses
4.2.1 Resultado final

Para 2 grados de libertad a un nivel de 0,05 se obtiene en la tabla 5.02 y como el

valor del chip cuadrado calculado es 2.6 se encuentra dentro de la regién de

aceptacion
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 185,000% 5 ,000
Likelihood Ratio 99,189 5 ,000
Linear-by-Linear Association 46,319 1 ,000
N of Valid Cases 185

a. 8 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 08.
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4.3 ANALISIS COMPARATIVO

En el afio 2010 un estudio sobre la correlacion positiva entre en numero de sobres
multivitaminico entregado vs los consumidos determino que en 714 nifios entre 6 a
35 meses, evidenciaron efectos positivos planteandose categorias de 60 o mas
sobres en diferencia de las medidas de hemoglobina mas no en prevalencia de
anemia, ademas de la revision de la elaboracion de encuestas a 246 madres
encuestadas con un 80% que respondieron que consumieron menores de 60 sobres
de chispaz (Chuquimarca, 2017). Dentro de este estudio se relaciona en el
componente de revisibn cantidad de sobres que se realiz6 en el cantdn
Samboronddn evidenciando que en 185 nifios la cantidad de sobres que se
consumen incide en el mantenimiento y aumento de la anemia en nifios viendo la
importancia de este indicador asi como el conocimiento de parte de las madres de

cantidades entregadas con las recibidas.

En el Ecuador en el 2013 se evalu6 el programa de suplementacion con
micronutrientes para evitar anemia en nifilos de 6 meses a 2 afos, calificando los
niveles de hemoglobina previo y posterior a la suplementacion verificar la incidencia
de anemia dando a conocer en este estudio que el 52.9% de evaluados con anemia
leve aumento en 3 puntos condicionando a una menor probabilidad de desarrollar
anemia (Ocafia anzules, 2014) Como podemos observar la importancia de evaluar
la hemoglobina en la poblacion estudiada por tal motivo en este estudio se relaciona
en la diferentes pruebas realizadas para determinar la prevalencia de anemia con

dos tomas y con resultados de cambio de 1 a 2 puntos por cada toma.

En el afio 2009 y 2011 se evalu6 el impacto de la administracion del micronutriente
en la anemia infantil en nifos de 6 a 35 meses, determinando los niveles de
hemoglobina al inicio y al final del estudio, implementando suplementacion en la
alimentacion dando a conocer un 55% anemia leve y 69%desarrollo un efecto
protector una vez iniciada la suplementacion (Munayco et al., 2013). Para este
estudio se relaciona al implementado sobre el efecto del hierro viendo la prevalencia
y acciones desarrolladas para mejorar la suplementacién, relacionandose en el

seguimiento para asegurar la suplementacion encaminando a las madres o
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cuidadores para la correcta suplementacion y poder medir la cantidad total de

sobres entregados.

Asi mismo un estudio sobre determinar el efecto con suplementacion y estado
nutricional realizado en el 2017 nos pudo determinar como tras encontrar niflos con
desnutricion crénica, bajo peso o problema motor el solo hecho de controlar niveles
de hemoglobina se puede evidenciar el efecto positivo de suplementacion en
menores de 3 afios. (Ochoa-Diaz-Lépez et al., 2017). Una vez mas se puede
evidenciar la importancia de medir niveles de impacto asi como en el estudio sobre
estado nutricional y hemoglobina este estudio se compara en la importancia de ir

midiendo el impacto y por ende el trabajo sobre los determinantes bioquimicos.

En cuanto a las mediciones de hemoglobina al inicio y al final, se puede observar en
un estudio de 2009 sobre lo efectos de los micronutrientes en el crecimiento de
nifos menores de 5 afios: un analisis de intervencion Unica donde se destaca que

la vitamina A, hierro, zinc o la combinacion serdn 80% efectivos para mencionado
tratamiento (Chuquimarca, 2017). Asi como se detalla la relacion del uso de
micronutrientes en un estado nutricional como cronica este estudio se
relaciona para aplicar cuestionarios a padres y madres donde a través de
consultas se puedo conocer sobre el pacientes y su empoderamiento a

cerca de la salud en los nifios asi bien detallando la importancia en el

estudio en personas sanas.
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CAPITULO V:

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Para la suplementacion del nifio y nifia se entreg6 a la madre o cuidador 90
sobres para su ingesta hasta la segunda toma de hemoglobina, revisando en
consulta cuantos sobres van consumiendo y como lo consumen al termino
del estudio de acuerdo a las estadisticas para conocer la dosis entregada se
pudo constatar la entrega de 30 sobres de chispaz por cada mes haciendo un
total de 90 sobres en el trimestre, dando como resultado por mes 33,3% (30)

2. La identificacion de los niveles de hemoglobina en los nifios en la primera
toma de hemoglobina refleja que existe una prevalencia de hb de 11g/dl con
un total de 179 nifios (96.8%), seguido del 12, 13 y 14 g/dl 6 nifios (1.1%)

3. La identificacion de los niveles de hemoglobina en la segunda toma pudo
recabar informacién de datos que van desde los 11,30 hasta los 14g/dl, en
este caso la mayor concentracion se encontré en valores de 12,20g/dI

4. Comparando los valores de la primera toma 11g/dl (179) y los de la segunda
evaluacién 12g/dl (128), se puede evidenciar el incremento de 1 punto
refiriendose a los g/dl. Ademas de esos datos 40 de ellos tuvo una diferencia
de 2 puntos, habiendo en los dos casos incrementos

5. De acuerdo a la prevalencia de los valores de Hb, los valores de anemia
entre la primera toma y segunda toma nos permite ver que la prevalencia de
los valores marchan en aumento entre los rangos de 11,3 7,6% (14) a 12 g/dl
69.2% (128) y hasta los 13g/dl 21.6% (40). Ademas se pudo constatar que

las dosis de suplemento, toma de hemoglobina y seguimiento del mismo no

existio presencia de anemia.
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5.1 Recomendaciones

1. A pesar de la adherencia a la suplementacién de las madres a los nifios y nifias con
respecto al tratamiento de 90 sobres y de acuerdo a la practica de entrega de
suplemento el cual se registra en consulta y en farmacia, conociendo que un
33% consume mayormente los sobres, se pudo evidenciar que no existe un
registro para llevar la contabilidad de los sobres consumidos por lo cual es la
oportunidad de registrarlo en la cartilla de vacunacién la cual sera la
oportunidad de registrar y evidenciar la eficacia del mismo.

2. Después de la primera evaluacion de hemoglobina para la evaluacion de
toma de Hb de acuerdo a los datos identificados para futuras investigaciones
se deberia aprovechar la poblacion concentrada para brindar asesoria de
alimentacion y el correcto consumo del suplemento y medir el conocimiento
de su uso.

3. Con una segunda evaluacién de hemoglobina nos puede ayudar a solicitar
realizar doble toma de hemoglobina para asegurar la correcta técnica de la
misma y si se evalla en la sierra colocar los valores para correccion de
acuerdo altura si se realiza esta actividad en otro cantén que amerite

4. De acuerdo a los datos estadisticos con los datos de hemoglobina y
resultados de anemia se pudo evidenciar el aumento de la concentracién de
hierro por lo que realizar una guia de alimentos para la combinacion del
suplemento puede fortalecer estos datos.

5. Con la prevalencia de anemia de los resultados de la primera y segunda toma
de hemoglobina con la evidencia de que no existi6 anemia en los nifios y
nifias se propone realizar el estudio en nifilos con anemia para medir si la

suplementacioén es suficiente para salir de la anemia
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Anexos

Para la recoleccion de informacion conviene contestar a las siguientes preguntas.

CUESTIONARID DE RECUERDO DE 24 HORAS

Normbare: Ferha

Hira Alirmenbos eorniumidas Mado de preparacan Cantictsd aprosimads

Desayurio

Media madfiana

Merierda

Entre horas
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Anexo sistema pras recoleccion de datos estadisticos
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Sistema Excel de consolidado de informacién

Nro [v| ENT ID»| ENT RU[v| ENT NO[+ T SIM_TIf v |T_DES Tii ¥ NT_COD_F = NT DES_P| v NT_COD_{~| ENT DES_CAN.TNT COD F~| PCTE ID|¥| PCTE SEY v |PCTE ANI-T|PCTE_ME{~| PCTE DI{ v [EDAD_CO|~ | ANIOS EN~ PCTE_IDE |~ FAT TALLA.T/ULT PES

207 729 9,6851E+11 JUOHISTORIC  CS-A !0 DE SALUD ] GUAYAS 916  SAMBORONDON ~ 91602 963932041  Mujer 1 1 17 1a1m17d 13 1250618681 Normal -1,2¢

964 887  9,6851F+11JORONDONS  CS5-B !0 DE SALUD ] GUAYAS 916  SAMBORONDON ~ 91601 964557755  Mujer 0 3 2 0a3m 22d 3 NA Normal 0,29
1317 729 9,6851E+11 JUOHISTORIC  CS-A !0 DE SALUD ] GUAYAS 916  SAMBORONDON ~ 91602 963763552  Mujer 1 3 2 1a3m 22d 15 NA  [nal/Seguimic  -2,5¢
1811 887  9,6851E+11)ORONDONS  CS-B 'O DE SALUD E] GUAYAS 916  SAMBORONDON ~ 91601 964641385  Mujer 0 2 1 0a 2m 1d 2 NA Normal -1,0¢
1908 887  9,6851E+11)ORONDONS  CS-B 'O DE SALUD E] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 963599147  Hombre 1 5 20 1a 5m 20d 17 NA Normal 0,88
2306 729 9,6851E+11 JUOHISTORIC  CS-A 'O DE SALUD E] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91602  FAL09202007 Hombre 0 5 20 0a 5m 20d 5 NA Normal -0,7:
2702 887  9,6851E+11)ORONDONS  CS-B 'O DE SALUD E] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964571608  Mujer 0 3 14 0a3m 14d 3 NA Normal 0,84
3115 888  9,6851E+11/OCADECAN,  CS-A !0 DE SALUD E] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91651 964337273  Hombre 1 2 1 1a 2m 1d 14 NA Baja Talla -0,8¢
3660 887  9,6851E+11)ORONDONS  CS-B !0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964751903  Hombre ] ] 4 0a Om 4d 0 NA Normal 0,22
4930 887  9,6851E+11)ORONDONS  CS-B !0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON ~ 91601 964652168 Hombre ] 1 29 0z 1m 29d 1 NA Normal 16
6330 887  9,6851E+11)ORONDONS  CS-B !0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 963880737  Hombre 1 1 29 1a 1m 29d 13 NA Normal 1,59
6366 729 9,6851E+11 JUOHISTORIC  CS-A !0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91602 963708276  Mujer 1 4 19 1a 4m 19d 16 NA Normal -0,3¢
6839 887  9,6851E+11)ORONDONS  CS-B !0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON ~ 91601 1252512551  Mujer ] 2 29 0a 2m 29d 2 NA Normal 07
8282 887  9,6851E+11)ORONDONS  CS-B !0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964726087  Mujer ] ] 30 0z 0m 30d 0 940397979 | Normal 0,88
8447 887  9,6851E+11JORONDONS  CS-B !0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 933019101  Hombre [ 11 18 0z 11m 18d 11 NA Normal 1,13
8896 887  9,6851E+11JORONDONS  CS-B !0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964750475  Mujer [ ] 5 0a Om 5d 0 NA Normal 0,17
9884 887  9,6851E+11JORONDONS  CS-B 1O DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964727184  Hombre [ ] 17 02 0m 17d 0 NA  fjaTallaSeve -3,2
10619 888  9,6851E+11/OCADECAN,  CS-A 10 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91651 963336607  Mujer 1 8 24 1a 8m 24d 20 NA Normal 0,83
10852 729 9,6851E+11 JUOHISTORIC  CS-A 1O DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91602 2451305029 Hombre 1 1 12 1a 1m 12d 13 NA Normal -0,5¢
12421 888  9,6851E+11/0CADECAN,  CS-A 10 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91651 964660278 Hombre [ 2 11 0a 2m 11d 2 NA Baja Talla -1,9¢
15574 887  9,6851E+11JORONDONS  CS-B |0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964466395  Mujer [ 4 21 0a 4m 21d 4 NA Normal 0,28
17182 887  9,6851E+11JORONDONS  CS-B |0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 1252546922 Hombre [ [ 5 0a Om 5d 0 NA Normal -0,8¢
17974 887  9,6851E+11JORONDONS  CS-B |0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964305957  Mujer [ 7 16 0a 7m 16d 7 NA Normal 0,68
19283 887  9,6851E+11JORONDONS  CS-B |0 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 963624200 Hombre 1 5 5 1a 5m 5d 17 940026610 |  Normal 0,19
20082 888  9,6851E+11/OCADECAN,  CS-A 10 DE SALUD 9 GUAYAS 916  SAMBORONDON 91651 964789259  Mujer [ [ 6 0a Om 6d 0 NA Normal 0,2t
21019 887  9,6851E+11JORONDONS  C5-B !0 DE SALUD ] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964504732  Hombre [ a 17 0a 4m 17d 4 NA Normal 0,71
21300 887  9,6851F+11JORONDONS  CS5-B !0 DE SALUD ] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 1252525777 Hombre 0 2 4 0a 2m 4d 2 NA Normal 0,29
21731 887  9,6851F+11JORONDONS  CS5-B !0 DE SALUD ] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 963477179  Hombre 1 7 26 1a 7m 26d 19 NA Normal -0,1¢
21990 887  9,6851F+11JORONDONS  CS5-B !0 DE SALUD ] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964283717  Mujer 0 7 14 0a 7m 14d 7 943194407 | Normal 1,1
23080 887  9,6851F+11JORONDONS  CS5-B !0 DE SALUD ] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 963336060  Mujer 1 E] 6 1a 9m 6d 21 1729950525 Normal -0,31
24510 887  9,6851F+11 JORONDONS  CS5-B !0 DE SALUD ] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964684906  Mujer 0 1 26 0a 1m 26d 1 NA Normal -1,6¢
24651 887  9,6851E+11)ORONDONS  CS-B 'O DE SALUD E] GUAYAS 916  SAMBORONDON 91601 964267900 Hombre 0 8 7 0a 8m 7d 8 928634773 |  Normal -0,5¢
26138 2727 9,6851E+11 AN GERONIM  CS-A !0 DE SALUD E] GUAYAS 916  SAMBORONDON ~ 91651 964359723  Mujer 0 6 9 0a 6m 9d 6 953913183 |  Normal 1,03
2757 779 Q ARS1F+11 1IN HISTORIC CS.A 0 NF SALTIN Q GIAYAS 916 SAMRNROANDNON 91607 176043 7R4A Muiar n ? 75 Na ?m 254 ? NA Normal -Nng
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