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Resumen

La anemia ferropénica, una deficiencia de hierro, constituye un problema de salud publica que
afecta principalmente a nifios pequefios, impactando negativamente en su desarrollo fisico y
cognitivo. Este estudio busca evaluar la eficacia de la suplementacion con micronutrientes en
polvo para prevenir la anemia ferropénica en nifios de 6 a 23 meses. Metodologia: Se llevé a
cabo un estudio cuantitativo, longitudinal y retrospectivo con una muestra de 65 nifios y nifias
de los Centros de Desarrollo Infantil y Cuidando a Nuestros Hijos en la parroquia San Jacinto
del Bla, Ecuador, durante el periodo 2022-2023. Se recopilaron datos sobre la prevalencia de
anemia ferropénica antes y después de la intervencion, asi como informacién demografica,
habitos de consumo y estado de salud de los participantes. Resultados: Antes de la
suplementacion, el 29% de los nifios presentaba anemia leve, el 37% anemia moderada y el
34% no tenia anemia. Tras la intervencion, estos porcentajes cambiaron a 35%, 11% y 54%,
respectivamente. La comparacion entre los niveles de hemoglobina antes y después de la
suplementacién evidencié un aumento significativo en el grupo de nifios sin anemia, pasando
del 34% al 54% (p<0.0003). Conclusion: Este estudio demuestra que la suplementacion con
micronutrientes en polvo es una estrategia efectiva para prevenir la anemia ferropénica en nifios
de 6 a 23 meses. Se observo una reduccidn significativa en la prevalencia de anemia leve y

moderada, con un aumento en el porcentaje de nifios sin anemia.

Palabras claves: anemia ferropénica, suplementacion, micronutrientes en polvos,

hemoglobina
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Abstract

Iron deficiency anemia, a deficiency of iron, is a public health problem that mainly affects
young children, negatively impacting their physical and cognitive development. This study
aims to evaluate the effectiveness of micronutrient powder supplementation to prevent iron
deficiency anemia in children aged 6 to 23 months. Methodology: A quantitative, longitudinal,
and retrospective study was conducted with a sample of 65 children from the Child
Development Centers and Caring for Our Children in the San Jacinto del Bda parish, Ecuador,
during the period 2022-2023. Data were collected on the prevalence of iron deficiency anemia
before and after the intervention, as well as demographic information, consumption habits, and
the health status of the participants. Results: Before supplementation, 29% of the children had
mild anemia, 37% had moderate anemia, and 34% had no anemia. After the intervention, these
percentages changed to 35%, 11%, and 54%, respectively. The comparison between
hemoglobin levels before and after supplementation showed a significant increase in the group
of children without anemia, from 34% to 54% (p<0.0003). Conclusion: This study
demonstrates that micronutrient powder supplementation is an effective strategy to prevent iron
deficiency anemia in children aged 6 to 23 months. A significant reduction in the prevalence
of mild and moderate anemia was observed, with an increase in the percentage of children

without anemia.

Key words: iron deficiency anemia, supplementation, micronutrients in powders,

hemoglobin
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Introduccion

La anemia ferropénica es una de las deficiencias nutricionales mas comunes en
la infancia, particularmente en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente el 42% de los nifios
menores de 5 afios en todo el mundo sufren de anemia, siendo la deficiencia de hierro
la principal causa (OMS, 2020). En Ecuador, datos del Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC) revelan que en el 2018, el 26% de los nifios menores de
5 afios presentaron anemia ferropénica (INEC, 2019).

La anemia es una afeccion en la que el nimero de glébulos rojos o la
concentracion de hemoglobina son menores de lo normal. La hemoglobina es necesaria
para transportar oxigeno, y una deficiencia en su cantidad disminuye la capacidad de
la sangre para llevar oxigeno a los tejidos del organismo. Esto se manifiesta mediante
sintomas como fatiga, debilidad, mareos y dificultad para respirar, entre otros. Como
mencionan Merino et al. (2022), la anemia tiene consecuencias a lo largo de toda la
vida, afectando la salud, la educacion y el rendimiento laboral, lo que se traduce en
costos significativos para la familia y la sociedad.

En Ecuador, el 25.7% de los preescolares sufre de anemia, con mayor
prevalencia en nifios menores de 36 meses y en menores de 1 afio, alcanzando hasta el
62% (INEC, 2023). Las provincias con mayor porcentaje de anemia incluyen
Esmeraldas (57.9%), Sucumbios (48.8%), e Imbabura (44.5%). Entre las etnias, los
afroecuatorianos y los indigenas presentan los porcentajes mas altos, con 49.9% y
45.2%, respectivamente.

En la parroquia San Jacinto del Bua, datos del Seguimiento Nominal de la

Plataforma de Registro de Atencién en Salud (PRAS) del Ministerio de Salud Publica
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(MSP) muestran que el 37.14% de los nifios menores de 2 afios presentan anemia en
algun grado. Estos antecedentes reflejan una situacion critica que motiva la necesidad
de intervenir para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios en esta comunidad.

La anemia ferropénica en la primera infancia compromete el desarrollo
cognitivo y motor, impactando negativamente en el rendimiento académico y la calidad
de vida. La implementacion de estrategias efectivas para su prevencion es esencial para
garantizar el bienestar y el desarrollo pleno de los nifios, ademas de reducir la carga
sanitaria y econémica. Como mencionan Bonilla y Noriega (2023), "la intervencion
temprana en la deficiencia de hierro es crucial para prevenir consecuencias a largo
plazo en el desarrollo infantil”. (p. 553).

La suplementacion con micronutrientes en polvo, que es facil de administrar y
bien aceptada por los nifios, ofrece una solucion viable y sostenible. Su implementacion
en los programas de cuidado infantil de la parroquia San Jacinto del Bla puede no solo
mejorar significativamente el estado nutricional de los infantes, sino también servir
como un modelo efectivo para otras comunidades que enfrentan problemas similares.

Los objetivos de esta investigacion se fundamentan en la evaluacion del
impacto de la suplementacion con micronutrientes en polvo en la prevencion de la
anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad en la parroquia San Jacinto
del Bua durante el periodo 2022-2023.

La investigacion propone la implementacion de un programa de
suplementacion con micronutrientes en polvo en los “Centros de Desarrollo Infantil” y
el programa “Cuidando a Nuestros Hijos”. Este programa no solo proporcionara los

suplementos necesarios para combatir la deficiencia de hierro, sino que también
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incluird componentes educativos para los padres y cuidadores, mejorando la adherencia
y comprension de la importancia de una nutricion adecuada.

Esta exploracion se distingue por su enfoque integral y comunitario, al
combinar la suplementacion nutricional con la educacion y el apoyo a los cuidadores.
A diferencia de estudios previos que se han centrado Unicamente en la administracion
de suplementos, este proyecto busca empoderar a la comunidad para asegurar la
sostenibilidad de los resultados. Como sugiere Pinedo (2022), "la participacion activa
de la comunidad es clave para el éxito a largo plazo de las intervenciones
nutricionales”. (pp. 14-15).

Se aplicara un enfoque cuantitativo y cualitativo para evaluar el impacto de la
suplementacion con micronutrientes en polvo. El estudio utilizard un disefio
experimental con grupo control y grupo experimental, realizando mediciones iniciales
y finales de los niveles de hemoglobina y evaluaciones del desarrollo cognitivo y
motor, para obtener una vision integral de la aceptacion y efectividad del programa.

El estudio sera de corte longitudinal, retrospectivo, y se realizara en un periodo
de tiempo especifico. Los datos se recogeran de los nifios y nifias atendidos en los
"Centros de Desarrollo Infantil” y el programa "Creciendo con nuestros hijos" del
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES), quienes fueron suplementados
con micronutrientes en polvo.

En este sentido, esta tesis pretende abordar una problematica de salud crucial
en la parroquia San Jacinto del BUa, ofreciendo una solucion basada en evidencia que

tiene el potencial de mejorar significativamente la calidad de vida de los nifios y nifias

afectados por la anemia ferropénica.
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Capitulo |

Planteamiento del Problema

La deficiencia de hierro es un problema de salud publica a nivel mundial.
Recientemente, la OMS ha clasificado la deficiencia de hierro en el séptimo lugar entre
los diez factores de riesgo prevenibles de enfermedad, discapacidad y muerte (OMS,
2020). La anemia nutricional asociada con una alimentacién inapropiada es la forma
mas prevalente de anemia en la poblacion infantil. Esta anemia nutricional
generalmente se atribuye a la falta de hierro, lo que resulta en una reduccion en la
produccion de hemoglobina en los eritroblastos (Mora, 2021). La anemia crénica puede
conducir al retraso en el crecimiento, déficits cognitivos y dificultades en el aprendizaje
en nifos y adolescentes.

En Ecuador, la situacion respecto a la anemia por deficiencia de hierro y otras
deficiencias nutricionales no difiere mucho de la de otros paises de la region. Segun el
MSP (2022), el 25.7% de los preescolares se ve afectado por la anemia, aunque estos
valores varian segun distintos grupos de edad y otras variables sociodemogréaficas. En
ciertas regiones, existen poblaciones afectadas por deficiencia de vitamina A y otros
micronutrientes. EI grupo mas afectado suele ser el de los nifios menores de un afio,
con una disminucidn en la prevalencia a medida que aumenta la edad.

La anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad es un problema
critico que afecta significativamente su desarrollo cognitivo y fisico. En la parroquia
San Jacinto del Bua, la prevalencia de anemia en nifios menores de dos afios alcanza el
37.14% (MSP, 2022). La causa principal de la anemia ferropénica es la deficiencia de
hierro en la dieta, exacerbada por factores socioeconémicos y de salud que afectan a

las comunidades vulnerables. La insuficiencia de hierro compromete la salud inmediata
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de los infantes y tiene repercusiones a largo plazo en su educacion y rendimiento
laboral, lo que incrementa los costos para las familias y la sociedad en general.

La prevencion de la anemia se fundamenta en estrategias de intervencion que
incluyen programas educativos sobre nutricion y la provision de micronutrientes en
alimentos dirigidos a grupos con mayor riesgo. Como establece Pinedo (2022), estos
programas han evidenciado su eficacia en la reduccion de la anemia en diversas
poblaciones, contribuyendo asi a mitigar su impacto adverso en la salud y el
rendimiento academico.

La suplementacion con micronutrientes en polvo ha demostrado ser una
estrategia efectiva para reducir los niveles de anemia en diversas poblaciones
(Rumiche, 2020). Sin embargo, es crucial evaluar su impacto especifico en la parroquia
San Jacinto del Bua para disefiar un modelo que pueda ser replicado en otras
comunidades con problemas similares. Si la situacion de anemia en la parroquia se
mantiene sin solucidn, las consecuencias seran devastadoras.

Los nifios afectados continuaran enfrentando problemas de salud que
obstaculizaran su desarrollo y potencial académico, perpetuando el ciclo de pobrezay
enfermedad en la comunidad. Por lo tanto, es fundamental implementar y evaluar

intervenciones que puedan alterar esta trayectoria negativa.

Delimitacion del Problema

Este estudio se centrard en evaluar el impacto de la suplementacion con
micronutrientes en polvo en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios y nifias

de 6 a 23 meses de edad atendidos en los “Centros de Desarrollo Infantil” y el programa
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“Cuidando a Nuestros Hijos” de la parroquia San Jacinto del Bua durante el periodo
2022-2023. Las variables clave a investigar incluyen los niveles de hemoglobina
(variable dependiente) y el consumo de micronutrientes en polvo (variable

independiente).
Formulacion del Problema

o ¢Como afecta la suplementacion con micronutrientes en polvo a los niveles de
hemoglobina en nifios y niflas de 6 a 23 meses de edad en la parroquia San

Jacinto del Bua durante el periodo 2022-2023?

Este estudio investigara si la intervencion de suplementacion con
micronutrientes en polvo puede mejorar los niveles de hemoglobina y, por ende,
reducir la prevalencia de anemia ferropénica en la poblacion estudiada. La
investigacion se llevara a cabo en un contexto especifico, limitado a los nifios y nifias
atendidos en los “Centros de Desarrollo Infantil” y el programa “Cuidando a Nuestros

Hijos” en San Jacinto del Bua.
Pregunta de Investigacion

o ¢Como afecta la suplementacion con micronutrientes en polvo a los niveles de
hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad en la parrogquia San

Jacinto del Bua durante el periodo 2022-2023?
Subpreguntas de investigacion

o ¢Qué cambios se observan en los niveles de hemoglobina en los nifios y nifias

de 6 a 23 meses de edad después de recibir la suplementacién con

micronutrientes en polvo?
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o ¢Cual es la prevalencia de anemia ferropénica en los nifios y nifias de 6 a 23
meses de edad antes y después de la implementacién del programa de
suplementacién con micronutrientes en polvo?

o ¢Existen diferencias significativas en la efectividad de la suplementacion con
micronutrientes en polvo segun variables sociodemograficas (como género,
estado nutricional previo y nivel socioeconémico) en la parroquia San Jacinto
del Bua?

o ¢Como se identifica la administracion de la suplementacion de micronutrientes
en nifios de 6 a 23 meses en el CDI y CNH, segln la preparacion, cantidad,

registro de consumo y efectos adversos?

Estas preguntas y subpreguntas guiaran la investigacion para evaluar de manera
exhaustiva el impacto de la suplementacion con micronutrientes en polvo en la
prevencion de la anemia ferropénica en la poblacion infantil especifica de la parroguia
San Jacinto del Bla. Ademas, se examinara el proceso de administracion de los
micronutrientes en términos de preparacion, cantidad, registro de consumo y efectos

adversos para asegurar la efectividad y seguridad de la intervencion.

Determinacion del tema

Impacto de la Suplementacion con Micronutrientes en Polvo para la
Prevencion de Anemia Ferropénica en Nifios y Nifias de 6 a 23 Meses de Edad de los

“Centros de Desarrollo Infantil” y “Cuidando a Nuestros Hijos” de la Parroquia San

Jacinto del Bla. Periodo 2022-2023.
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Este tema esta estrechamente relacionado con las variables del problema, que
incluyen los niveles de hemoglobina, la prevalencia de anemia ferropénica, las

variables sociodemograficas y el proceso de administracion de la suplementacion.
Objetivos
Objetivo General

Evaluar el impacto de la suplementacion con micronutrientes en polvo en la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad de los
Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y Cuidando a Nuestros Hijos (CNH) de la

parroquia San Jacinto del Bua durante el periodo 2022-2023.
Obijetivos especificos

o Determinar los cambios en los niveles de hemoglobina en nifios y nifias de 6 a
23 meses de edad después de recibir la suplementacion con micronutrientes en
polvo.

o Analizar las posibles diferencias en la efectividad de la suplementacion con
micronutrientes en polvo segln variables sociodemograficas, como género,
estado nutricional previo y nivel socioeconomico.

o Evaluar el proceso de administracion de la suplementacion de micronutrientes
en nifios de 6 a 23 meses en los CDI y CNH, centrandose en la preparacion,

cantidad, registro de consumo y deteccion de efectos adversos.
Hipdtesis
Las hipdtesis planteadas para esta investigacion se fundamentan en la premisa

de que la suplementacion con micronutrientes en polvo desempefia un papel crucial en

la prevencién de la anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad en los
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Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y Cuidando a Nuestros Hijos (CNH) de la
parroquia San Jacinto del Bua durante el periodo 2022-2023. Estas hipotesis
constituyen el marco teorico sobre el cual se desarrollara la investigacion, buscando
verificar su validez y contribuir al conocimiento en el campo de la nutricion infantil y

la salud publica. En este sentido, se presentan sus componentes:

Variables
o Independiente: Suplementacion con micronutrientes en polvo.
o Dependiente: Prevencion de la anemia ferropénica.

Elemento relacional

Efecto significativo

Poblacidn de estudio

Nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad de los Centros de Desarrollo Infantil
(CDI) y Cuidando a Nuestros Hijos (CNH) de la parroquia San Jacinto del Bua.

Ambito de referencia

Parroquia San Jacinto del Bua.

Horizonte temporal

Periodo 2022-2023.
Hipdtesis General

La suplementacion con micronutrientes en polvo tiene un efecto significativo
en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad de
los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y Cuidando a Nuestros Hijos (CNH) de la

parroquia San Jacinto del Bua durante el periodo 2022-2023.

Hipotesis Particulares
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o La suplementacion con micronutrientes en polvo aumentard los niveles de
hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 23 meses de edad.

o La prevalencia de anemia ferropénica disminuird después de Ila
implementacion del programa de suplementacion con micronutrientes en
polvo.

o La efectividad de la suplementacién con micronutrientes en polvo variara
segun variables sociodemograficas como género, estado nutricional previo y
nivel socioecondmico.

o El proceso de administracion de la suplementacion de micronutrientes en nifios
de 6 a 23 meses en los CDI y CNH sera adecuado en términos de preparacion,

cantidad, registro de consumo y deteccion de efectos adversos.
Variables
Declaracion

Variable independiente (V1)

o Suplementacion con micronutrientes en polvo.

Variable dependiente (\VVD)

o Prevencion de la anemia ferropénica.
Operacionalizacion

Tabla 1

Operacionalizacion de Variables

Escala
Definicion Operacional Dimensiones Indicador Tipo de Valores
Medicidn
Suplementacion con micronutrientes en polvo
Preparacion Calidad de Preparacion Cualitativo  Nominal ~ Adecuada, Inadecuada

10
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Escala
Definicion Operacional Dimensiones Indicador Tipo de Valores
Medicion
Administracion de Cantidad Cantidad de Suplemento Cualitativo ~ Nominal  Adecuada, Inadecuada
micronutrientes encapsulados Frecuencia Frecuencia de Administracion ~ Cualitativo ~ Nominal  Adecuada, Inadecuada
en polvo para prevenir la Efecto adverso Efectos Adversos Cualitativo  Nominal Presente, Ausente
dEf'C'enC"?‘ de nutrientes y la Conservacion Estado de Conservacion Cualitativo ~ Nominal ~ Bueno, Regular, Malo
anemia ferropénica.
Prevencion de la anemia ferropénica
Concentracion de hemoglobina  Cuantitativo ~ Métrica >119/Md
Libre de Gravedad de la anemia Cuantitativo ~ Ordinal 10-10.9 g/d
anemia Causa de la anemia Cuantitativo  Ordinal 7.0-9.9 g/dI
Impacto en la salud Cuantitativo ~ Métrica <7gr/dl
Concentracion de hemoglobina  Cuantitativo ~ Métrica > 11 g/d
Accion dirigida a evitar la Anemia leve Gravedad de la aner_nia Cuant!tat!vo Ord!nal 10-10.9 g/d
disminucion de hemoglobina Causa de la anemia Cuant!tat!vo Or,dlr_1al 7.0-9.9 g/dI
. LS Impacto en la salud Cuantitativo ~ Métrica <7 gr/dl
debido a la deficiencia de - . o s
hierro en nifios y nifias de 6 a _ Concentracion de hemogl_oblna Cuant!tat!vo Met_rlca >119/d
23 meses de edad. Anemia Gravedad de la anemia Cuant!tat!vo Ord!nal 10-10.9 g/d
Moderada Causa de la anemia Cuantitativo ~ Ordinal 7.0-9.9 g/dI
Impacto en la salud Cuantitativo ~ Métrica <7 gr/dl
Concentracion de hemoglobina  Cuantitativo ~ Métrica >119/d
Anemia Grave Gravedad de la anemia Cuant!tat!vo Ord!nal 10-10.9 g/d
Causa de la anemia Cuantitativo ~ Ordinal 7.0-9.9 g/dI
Impacto en la salud Cuantitativo ~ Métrica <7 gr/dl

Nota: La Tabla 1 refleja la caracterizacidn de las variables y ejecuta su operacionalizacion.
Fuente: Castillo & Ocampo, 2024.

Justificacién
Justificacion Tedrica

Esta investigacion se fundamenta en la necesidad de ahondar en el
conocimiento sobre los efectos de la suplementacion con micronutrientes en la
prevencion de la anemia ferropénica en nifios de corta edad. Como sefialan Ceriani
et al. (2022), existe una considerable literatura que respalda la eficacia de la
suplementacién con micronutrientes para abordar deficiencias nutricionales, aunque
persisten interrogantes sobre su impacto especifico en la anemia, especialmente en
poblaciones infantiles. Al dirigirse a estas lagunas de conocimiento, esta investigacion
contribuird a consolidar nuestra comprension de como la suplementacion con
micronutrientes puede influir en la salud infantil, proporcionando asi una base tedrica

mas solida para el disefio de politicas y programas de salud puablica.
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Ademas, la investigacion teorica es crucial para identificar posibles
mecanismos subyacentes que expliquen los efectos observados de la suplementacion
con micronutrientes en la anemia ferropénica. Tal como afirma Pashay (2022), esto
implica examinar la interaccion entre la absorcion de nutrientes, el metabolismo y los
factores ambientales que podrian modular los resultados de la suplementacion. Al
comprender mejor estos mecanismos, podemos mejorar la precision y la eficacia de las
intervenciones nutricionales, con un impacto significativo en la salud publica a largo

plazo.
Justificacion Metodologica

Desde una perspectiva metodoldgica, esta investigacion es relevante porque
empleard un enfoque riguroso y sistematico para evaluar los efectos de la
suplementacién con micronutrientes en una poblacion especifica de nifios de corta
edad. Se utilizaran métodos de investigacion bien establecidos, como ensayos clinicos
controlados aleatorizados o estudios longitudinales, para recopilar datos confiables y
objetivos sobre los cambios en el estado de la anemia antes y después de la
intervencion. Tal como sostienen Barreto et al. (2022), esto garantizara la validez
interna y externa de los resultados, aumentando asi la confianza en la evidencia
generada por el estudio.

Ademas, esta investigacion metodoldgica puede servir como un modelo para
futuros estudios que buscan evaluar intervenciones nutricionales en poblaciones
vulnerables. Al demostrar la viabilidad y la eficacia de los enfoques metodolégicos
utilizados en este estudio, se proporcionara una hoja de ruta para la realizacion de

investigaciones similares en otros contextos y poblaciones. Esto puede contribuir al
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avance del campo de la nutricién infantil y al desarrollo de politicas y programas mas

efectivos para abordar la anemia y otras deficiencias nutricionales a nivel global.
Justificacion Social

Desde una perspectiva social, esta investigacion es importante porque aborda
un problema de salud publica que afecta desproporcionadamente a los nifios en
situacion de vulnerabilidad socioeconémica (Morachimo y Pariona, 2024). La anemia
ferropénica puede tener consecuencias devastadoras para el desarrollo fisico, cognitivo
y emocional de los nifios, lo que puede perpetuar el ciclo de la pobreza y la desigualdad.
Al identificar intervenciones efectivas para prevenir y tratar la anemia en este grupo de
poblacion, podemos contribuir a reducir las disparidades de salud y promover un
desarrollo mas equitativo y sostenible.

Ademas, esta investigacion tiene el potencial de informar y fortalecer las
politicas y programas de salud infantil, tanto a nivel local como global. Al proporcionar
evidencia sélida sobre los beneficios de la suplementacion con micronutrientes en la
prevencion de la anemia, podemos abogar por la inclusion de estas intervenciones en
las estrategias de salud publica y garantizar un acceso equitativo a ellas para todos los
nifios, independientemente de su origen socioecondémico o geografico. Esto puede tener

un impacto transformador en la salud y el bienestar de las generaciones futuras.
Justificacion Practica

La justificacion practica de esta investigacion radica en la necesidad de abordar
un problema de salud publica urgente y prevalente, particularmente en regiones con
recursos limitados. Como sefiala J. Rivera (2020), la anemia ferropénica continta

siendo un desafio significativo para la salud infantil en muchas comunidades, y la
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identificacion de estrategias efectivas para prevenirla es fundamental para mejorar los
resultados de salud a largo plazo.

Al centrarse en la evaluacion de la suplementacion con micronutrientes en la
prevencion de la anemia, esta investigacion tiene el potencial de proporcionar
informacion practica y aplicable que pueda guiar el desarrollo e implementacion de
programas de intervencion nutricional a nivel comunitario y nacional. Esto puede
traducirse en mejoras tangibles en la salud y el bienestar de los nifios, asi como en la

reduccion de la carga econdmica y social asociada con la anemia ferropénica.
Alcance y Limitaciones
Alcance

El alcance de este estudio aborda la evaluacion de la efectividad de la
suplementacion con micronutrientes en la prevencion de la anemia ferropénica en nifios
y nifias de entre 6 y 23 meses de edad que asisten a los Centros de Desarrollo Infantil
(CDI) y al programa Cuidando a Nuestros Hijos (CNH) en la parroquia San Jacinto del
Bua durante el periodo de dos afios, comprendido entre 2022 y 2023. Esta investigacion
se llevard a cabo mediante un disefio observacional prospectivo, que incluird la
recoleccion de datos antropomeétricos, evaluaciones de laboratorio y seguimiento de la
adherencia a la suplementacion. El objetivo principal es determinar si la
suplementacién con micronutrientes en polvo ha contribuido significativamente a
reducir la prevalencia de la anemia ferropéenica en esta poblacion infantil especifica.

Ademas, se considerara el impacto de la suplementacién en otros indicadores
de salud, como el crecimiento infantil y el desarrollo cognitivo, mediante la evaluacion
de parametros antropométricos y pruebas estandarizadas. Los resultados de este estudio

proporcionaran informacion relevante para los responsables de la formulacion de
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politicas de salud pablica y programas de intervencion nutricional, con el objetivo de
mejorar la salud infantil y reducir la carga de la anemia ferropénica en comunidades

similares.
Limitaciones

o Posibles Sesgos de Seleccion: La exclusion de nifios que no asisten a los CDI
y CNH puede introducir un sesgo de seleccion, limitando la generalizacién de
los hallazgos a la poblacion infantil en general.

o Sesgos de Reporte: La dependencia de la autodeclaracién para medir la
adherencia a la suplementacion puede sesgar los resultados, ya que algunos
participantes pueden subestimar o sobreestimar su cumplimiento con el
tratamiento.

o Limitaciones de la Muestra: El tamafio de la muestra puede ser limitado debido
a restricciones logisticas y de recursos, lo que podria afectar la
representatividad de los resultados.

o Disponibilidad y Calidad de los Datos: Las limitaciones en la disponibilidad y
calidad de los datos antropométricos y de laboratorio pueden afectar la
precision de las mediciones y la interpretacion de los resultados.

o Factores de Confusion No Controlados: La variabilidad en la dieta, la
exposicién ambiental y otros factores de confusion no controlados pueden
influir en los resultados y dificultar la atribucion de los efectos observados

exclusivamente a la suplementacion con micronutrientes.
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Capitulo 11

Marco Teodrico
Antecedentes
Antecedentes historicos

Antecedentes Macro (Latinoamérica). En el contexto latinoamericano, los
problemas de malnutricion y deficiencias nutricionales, incluida la anemia
ferropénica, han sido una preocupacion de salud publica durante décadas. América
Latina ha enfrentado desafios significativos en la erradicacion de la desnutricion
infantil y la mejora de la salud materno-infantil. Segun estudios de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), la anemia afecta aproximadamente al 40% de los
nifilos menores de cinco afos en la regién, siendo una de las formas mas comunes de
deficiencia de nutrientes. Esta prevalencia es alarmante, ya que la anemia puede tener
consecuencias graves en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, asi como en la
productividad econdémica a largo plazo(OPS, 2022).

En el ambito latinoamericano, diversos paises han implementado programas de
intervencion nutricional para abordar la anemia y otras deficiencias nutricionales en
poblaciones vulnerables, como nifios y mujeres embarazadas. Por ejemplo, en paises
como Brasil, México y Per(, se han implementado programas de suplementacién con
hierro y otras vitaminas en nifios y mujeres en edad reproductiva como parte de
estrategias de salud publica (Sol6rzano y Bufiay, 2022). Sin embargo, a pesar de estos
esfuerzos, la anemia sigue siendo un problema persistente en muchos paises de la

region, lo que destaca la necesidad de continuar desarrollando e implementando

intervenciones efectivas.
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Antecedentes Meso (Ecuador). En Ecuador, la anemia ferropénica ha sido
reconocida como un problema de salud publica que afecta principalmente a nifios y
mujeres en edad fértil. Segun datos del MSP, la prevalencia de anemia en nifios
menores de cinco afios es del 25.7%, lo que representa una carga significativa para la
salud infantil en el pais (MSP, 2022). A pesar de los esfuerzos realizados por el
gobierno ecuatoriano para abordar esta problematica, la anemia sigue siendo un
desafio persistente en diversas regiones del pais, especialmente en areas rurales y
comunidades marginadas.

El gobierno ecuatoriano ha implementado programas de suplementacion con
hierro y otras estrategias de intervencion nutricional como parte de su politica de salud
publica para combatir la anemia. Sin embargo, la efectividad de estas intervenciones y
su impacto en la prevalencia de la anemia aln estan sujetos a evaluacion y seguimiento
continuo (Ruiz y Betancourt, 2020). Ademas, factores socioecondémicos, culturales y
ambientales pueden influir en la efectividad de estas intervenciones, lo que subraya la

importancia de abordar la anemia desde una perspectiva integral y multisectorial.

Antecedentes Micro (Santo Domingo de los Tsachilas). En el ambito local
de Santo Domingo de los Tsachilas, la anemia ferropénica ha sido identificada como
un problema de salud relevante, especialmente entre la poblacion infantil. Estudios
locales han mostrado una alta prevalencia de anemia en nifios menores de cinco afos,
con tasas que superan el promedio nacional (INEC, 2019).

Factores como la pobreza, la inseguridad alimentaria y la falta de acceso a
servicios de salud adecuados pueden contribuir a esta alta prevalencia de anemia en la

provincia. Las autoridades locales y organizaciones de la sociedad civil han
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implementado diversas iniciativas para abordar la anemia y mejorar la salud nutricional
de la poblacion infantil en Santo Domingo de los Tsachilas.

Estas iniciativas incluyen programas de suplementacion con micronutrientes,
promocion de la lactancia materna y educacion nutricional dirigida a madres y
cuidadores (Toalombo et al., 2023). A pesar de estos esfuerzos, la anemia sigue siendo
un problema persistente en la provincia, o que destaca la necesidad de fortalecer y

ampliar las estrategias de intervencion en el ambito local.
Antecedentes referenciales

Antecedente 1. Tesis de Posgrado: “Efectividad del micronutriente en la
hemoglobina de nifios menores de tres afios. Luya, Amazonas-2020” — Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas

El estudio "Efectividad del micronutriente en la hemoglobina de nifios menores
de tres afios. Luya, Amazonas-2020", realizado por Claudia Llanos (2022) y presentado
ante la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza de Amazonas, tuvo como objetivo determinar la efectividad del
micronutriente en la hemoglobina en nifios menores de tres afos en la localidad de
Luya en el afio 2020. La investigacion se llevé a cabo mediante un enfoque
experimental de disefio cuasi experimental con un solo grupo de estudio, de tipo
cuantitativo, longitudinal y prospectivo.

Para alcanzar este objetivo, se selecciond una muestra de 52 nifios menores de
tres afios. Se emplearon como instrumentos de recoleccion de datos la ficha de
monitoreo domiciliario para la prevencion de anemia y la ficha de monitoreo
nutricional para nifios menores de 36 meses, conforme a lo establecido por la Directiva

Sanitaria n° 050-MINSA/dgsp-v. 01. Los resultados obtenidos revelaron que, antes de
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la intervencion, el 48.1% de los nifios presentaban una concentracion de hemoglobina
de 11 a 14.0 mg/dl, categorizandose como sin anemia, mientras que un 26.9%
evidenciaba anemia moderada y un 21.2% anemia leve. Tras la intervencion con la
suplementacion de micronutrientes, se observé que el 65.4% de los nifios no
presentaban anemia, un 19.2% presentaba anemia leve, un 13.5% anemia moderada y
solo un 1.9% anemia severa.

Los resultados del estudio demostraron un efecto altamente significativo del
consumo de micronutriente en la concentracion de hemoglobina en los nifios menores
de tres afios, con un valor de P=0.00, lo que sugiere una mejora sustancial en la
condicion de anemia en esta poblacion. Esta investigacion aporta evidencia relevante
sobre la efectividad de la suplementacion de micronutrientes en la prevencién vy
tratamiento de la anemia en nifios pequefios, destacando la importancia de programas

de intervencidn nutricional en comunidades vulnerables para mejorar la salud infantil.

Antecedente 2. Articulo Cientifico: “Efecto del suplemento de
micronutrientes en el estado nutricional y anemia en nifios, Los Rios-Ecuador; 2013-
2023” — Revista Médica Granma

El articulo "Efecto del suplemento de micronutrientes en el estado nutricional
y anemia en nifios, Los Rios-Ecuador; 2013-2023", realizado por Rosario
Chuquimarca, Luis Caicedo y José Zambrano (2024) y publicado en la Revista Médica
Granma en 2024, tiene como objetivo evaluar el efecto de la suplementacion con
micronutrientes en el estado nutricional y la anemia en nifios. Para abordar este
objetivo, se empled una metodologia analitica, observacional, retrospectiva y
longitudinal en nifios atendidos en las unidades de salud del Ministerio de Salud

Publica de Babahoyo, en la provincia de Los Rios, Ecuador. La muestra consistio en
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nifios de 6 a 59 meses de edad, cuyas historias clinicas proporcionaron informacion
sobre suplementacion con micronutrientes, estado nutricional, diagnostico de anemia
y hemoglobina.

Los resultados obtenidos revelaron que, de los 318 nifios incluidos en el estudio,
el 57% presentaba anemia leve al inicio. Sin embargo, al final del periodo de estudio,
el 83% de estos nifios logré superar la anemia, lo que representa una diferencia
estadisticamente significativa con un valor de 0.0106 (0=0.05). Ademads, se observo
que el 42% de los nifios que inicialmente tenian anemia moderada lograron salir de este
estado, con una diferencia significativa de 0.000 (¢=0.05). En cuanto al estado
nutricional, el 12% de los nifios presentaba talla baja al inicio, y de estos, el 6% mostrd
una mejora significativa al final del estudio, con un valor de 0.0183 (a=0.05).

Estos resultados sugieren que la suplementacion con micronutrientes influye
positivamente en la reduccion de la anemia y en la mejora del indicador talla/edad en
nifios de 6 a 59 meses de edad. La conclusion mas relevante de este estudio es que la
suplementacion con micronutrientes tiene un efecto beneficioso en la salud nutricional
de los nifios, contribuyendo a disminuir la prevalencia de anemia y a mejorar el estado

de nutricién en esta poblacion vulnerable.

Antecedente 3. Tesis de Posgrado: “Eficacia de suplementacion con
multimicronutrientes - chispita en la prevencion de anemia en Nifios menores de 3
afos en Centro de Salud Llata, Huanuco — 2019 ” — Universidad de Huanuco

La tesis titulada "Eficacia de suplementacion con multimicronutrientes -
chispita en la prevencion de anemia en Nifios menores de 3 afios en Centro de Salud
Llata, Huanuco — 2019", escrita por Kelin Quispe (2022) y presentada en el Programa

Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco en 2022, tiene como objetivo
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evaluar la eficacia de la suplementacion con multimicronutrientes (Chispitas) en la
prevencion de anemia en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud Llata. La
metodologia del estudio fue retrospectiva, analitica y longitudinal, y se baso en el
andlisis de 107 historias clinicas de nifios menores de 3 afos. Para la recoleccion de
datos se utilizo una ficha especifica y la prueba de hipotesis se realizé6 mediante la T
de Student con un nivel de significancia p<0,05.

Los resultados méas importantes del estudio indicaron que el 57,9% de los nifios
recibieron una suplementacion eficaz, mientras que el 42,1% tuvieron una
suplementacion ineficaz. En términos de prevencion de anemia, el 86,9% de los nifios
no presentaban anemia al inicio de la suplementacién, y al final del periodo de
suplementacion, el 74,8% de los nifios seguian sin anemia. Especificamente, se
encontrd que el 75,0% de los nifios con suplementacién eficaz no tuvieron anemia al
finalizar la suplementacion, mientras que el 92,6% de los nifios con suplementacion
ineficaz presentaron anemia al final del tratamiento. Estadisticamente, hubo diferencias
significativas en los niveles de hemoglobina entre los grupos analizados, con una T de
Student = 13,320 y una p = 0,000, demostrando que los nifios con suplementacion
eficaz tenian niveles promedio de hemoglobina superiores a los de los nifios con
suplementacion ineficaz.

La conclusion mas destacada de la tesis es que la suplementacion con
multimicronutrientes (Chispitas) es eficaz en la prevencion de la anemia en nifios
menores de 3 afios del Centro de Salud Llata. Este hallazgo resalta la importancia de la
suplementacién adecuada con micronutrientes para mejorar los niveles de hemoglobina
y prevenir la anemia en esta poblacion wvulnerable. La eficacia de los

multimicronutrientes en la prevencion de la anemia, como se muestra en este estudio,
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subraya la necesidad de continuar y ampliar los programas de suplementacion en areas

con alta prevalencia de anemia infantil.

Antecedente 4. Articulo Cientifico: “Consumo de suplementos con
multimicronutrientes chispitas y anemia en nifios de 6 a 35 meses: estudio transversal
en el contexto de una intervencion. ” — Revista Médica Experimental de Salud Pdblica

El articulo cientifico titulado “Consumo de suplementos con
multimicronutrientes chispitas y anemia en nifios de 6 a 35 meses: estudio transversal
en el contexto de una intervencion”, escrito por Luis Huamén, Juan Aparco, Eloisa
Nufiez y otros (2022), fue publicado en la Revista Médica Experimental de Salud
Publica. El objetivo principal de este estudio fue evaluar la implementacion del
programa de suplementacion universal con multimicronutrientes “Chispitas®” en la
region de Apurimac, especificamente analizando la cantidad y calidad de sobres
consumidos y su relacién con la anemia en nifios de 6 a 35 meses.

La metodologia utilizada fue un estudio transversal con muestreo multietapico
realizado en 2010. La anemia se definié como niveles de hemoglobina ajustados por
altitud menores de 110 g/L. EI consumo de multimicronutrientes se clasificé en tres
categorias: menos de 30 sobres, de 30 a 59 sobres, y 60 0 mas sobres. La calidad del
consumo se considerd adecuada si la madre referia que el nifio consumia toda la comida
con el suplemento. Se calcularon las razones de prevalencia ajustadas (RPa) utilizando
regresion de Poisson.

Entre los resultados méas importantes, se incluyeron 714 participantes, de los
cuales el 25,3% vivia en hogares pobres y el 59,2% en extrema pobreza; ademas, el
52,6% residia a mas de 3000 metros de altitud. La prevalencia de anemia fue del 51,3%

(1C95%: 47,1-55,4%), y el 5,4% no recibio la intervencion. El 60,3% consumi6 60 o
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mas sobres, y el 49,0% los consumié de manera adecuada. No se encontrdé una
asociacion significativa entre la cantidad de sobres recibidos o consumidos y la anemia
(p<0,05). Sin embargo, aquellos nifios que consumieron el suplemento de manera
adecuada tuvieron una menor prevalencia de anemia en comparacion con aquellos que
no lo hicieron (RPa: 0,81; 1C95%: 0,68-0,96).

La conclusién mas relevante del estudio es que no basta con entregar o
consumir la cantidad necesaria de multimicronutrientes; es esencial asegurar que el
proceso de consumo sea adecuado para lograr una reduccion efectiva en la prevalencia
de anemia. Este hallazgo subraya la importancia de trabajar en la calidad del consumo
de suplementos para mejorar la eficacia de las intervenciones destinadas a combatir la

anemia infantil.

Antecedente 5. Tesis de Posgrado: “Relacion del consumo de
micronutrientes con la anemia en nifios menores de 36 meses de edad. Centro de Salud
Il Talara, 2019 ” — Universidad San Pedro

La tesis titulada "Relacion del consumo de micronutrientes con la anemia en
nifios menores de 36 meses de edad. Centro de Salud Il Talara, 2019", escrita por
Katherine Rumiche y presentada ante el Programa Profesional de Especializacién de
Enfermeria de la Universidad San Pedro en 2020, aborda un problema critico de salud
publica. El objetivo principal del estudio fue determinar la relacion entre el consumo
de micronutrientes y la presencia de anemia en nifios menores de 36 meses en el Centro
de Salud Il Talara durante el afio 2019.

La metodologia utilizada en esta investigacion fue de enfoque cuantitativo, tipo
descriptivo, prospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo compuesta por 48

participantes. Para la recoleccion de datos, se empled la técnica de encuesta y el
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instrumento utilizado fue un cuestionario previamente aprobado por Quispe y Mendoza
en 2016. Este disefio metodoldgico permitid obtener una vision detallada de la relacion
entre el consumo de micronutrientes y la anemia en la poblacion estudiada.

Entre los resultados mas importantes, se encontro que al relacionar las variables
consumo de micronutrientes y presencia de anemia, se alcanzo una significancia de (p=
0,059), lo que indica que no existe una relacién significativa entre ambas variables.
Ademas, la relacién entre la edad y la concentracidén de hemoglobina en nifios menores
de 36 meses no mostrd una relacion significativa, segin la prueba estadistica de chi
cuadrado (p=1,189). Estos resultados sugieren que otros factores podrian estar
influyendo en los niveles de anemia en los nifios, mas alld del consumo de
micronutrientes.

En cuanto a las conclusiones del estudio, se observé que el consumo de
micronutrientes era adecuado en el 91,7% de los casos. En términos de concentracion
de hemoglobina, el 93,8% de los nifios presentaba niveles normales, aunque un
porcentaje significativo tenia concentraciones entre 10,0 y 10,9 g/dl, lo que se
categoriza como anemia leve. Esta conclusién destaca la necesidad de considerar otros
factores y estrategias adicionales para abordar la anemia infantil, ademas de la

suplementacién con micronutrientes.
Suplementacién con micronutrientes

La suplementacion con micronutrientes en polvo se presenta como una
herramienta valiosa para abordar las deficiencias o prevenir carencias de estos
nutrientes esenciales en la poblacién infantil (L. Palomino y Palomino, 2024). Estos

suplementos, generalmente en forma de polvo soluble en agua o leche, proporcionan
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una fuente concentrada de micronutrientes que pueden complementar la dieta habitual

y asegurar la ingesta adecuada de estos compuestos.
Micronutrientes

Los micronutrientes, también conocidos como oligoelementos o vitaminas y
minerales, son compuestos esenciales que el organismo infantil requiere en pequefias
cantidades para un crecimiento y desarrollo optimo (Fernandez y Crespo, 2021). A
pesar de su presencia en pequefas cantidades, Etxebeste (2023), acota que estos
micronutrientes desempefian funciones cruciales en diversos procesos fisioldgicos,

impactando en la salud fisica, mental y cognitiva de los nifios.
Funciones fisiologicas esenciales de los micronutrientes

Los micronutrientes desempefian una amplia gama de funciones fisioldgicas
esenciales para el desarrollo y la salud infantil. A continuacion, se detallan algunas de

sus funciones mas importantes:

Desarrollo cerebral. El cerebro humano es un 6rgano complejo y dindmico
que se desarrolla rapidamente durante la infancia. Los micronutrientes juegan un papel
fundamental en este proceso, asegurando el correcto funcionamiento de las células

cerebrales y las conexiones neuronales.

o Hierro: Este mineral esencial es crucial para el transporte de oxigeno al
cerebro, vital para la funcion cognitiva, lamemoria, el aprendizaje y la atencion
(Ortegon et al., 2022). La deficiencia de hierro se asocia con problemas de
aprendizaje, retraso cognitivo y alteraciones del comportamiento.

o Zinc: Este micronutriente participa en la sintesis de neurotransmisores,

moléculas que permiten la comunicacion entre las células cerebrales. El zinc
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también es importante para el desarrollo y la funcion del hipocampo, una
region cerebral crucial para la memoria y el aprendizaje (L. Palomino, 2020).

o Yodo: Este elemento es esencial para la produccion de hormonas tiroideas, que
regulan el crecimiento y desarrollo cerebral. La deficiencia de yodo puede
conducir a cretinismo, una condicion grave que causa retraso mental y fisico
(Romén, 2021).

. Vitaminas del grupo B: Estas vitaminas, como la B12, el &cido folico y la
riboflavina, son esenciales para la sintesis de mielina, una sustancia que
recubre las neuronas y facilita la transmision de sefiales nerviosas (Matos,
2023). La deficiencia de estas vitaminas puede afectar la memoria, el

aprendizaje y la coordinacion motora.

Crecimiento fisico. El crecimiento fisico es un proceso complejo que
involucra la formacion de huesos, musculos y otros tejidos. Los micronutrientes son
indispensables para este proceso, proporcionando los elementos bésicos para la

construccion y mantenimiento de un cuerpo sano.

o Calcio: Este mineral es esencial para el desarrollo y la mineralizacion de los
huesos y dientes. La vitamina D, otro micronutriente importante, ayuda al
cuerpo a absorber el calcio de los alimentos (Caso, 2020). La deficiencia de
calcio y vitamina D puede conducir a raquitismo, una condicion que causa
huesos débiles y deformes.

o Fosforo: Este mineral es otro componente importante de los huesos y dientes.
También participa en la produccidn de energia y la funcion muscular (Ramirez,

2022). La deficiencia de fésforo puede causar debilidad muscular, fatiga y

problemas de crecimiento.
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Funcion inmunoldgica. El sistema inmunoldgico es la primera linea de
defensa del organismo contra las infecciones y enfermedades. Los micronutrientes
juegan un papel crucial en el fortalecimiento de este sistema, permitiendo que los nifios

se mantengan sanos y protegidos.

o Vitamina A: Esta vitamina es esencial para el funcionamiento de las células
inmunitarias y la produccién de anticuerpos. La deficiencia de vitamina A
puede aumentar el riesgo de infecciones, especialmente en el tracto respiratorio
(Soto y Tarazona, 2023).

o Zinc: Este micronutriente es importante para el desarrollo y la funcién de las
células inmunitarias. También participa en la cicatrizacion de heridas y la lucha
contra las infecciones (Paredes, 2020). La deficiencia de zinc puede aumentar
el riesgo de infecciones y retrasar la cicatrizacion de las heridas.

o Hierro: Este mineral es esencial para el transporte de oxigeno a las células
inmunitarias, lo que les permite funcionar correctamente (Rumiche, 2020). La
deficiencia de hierro puede aumentar el riesgo de infecciones y fatiga.

o Selenio: Este micronutriente es un poderoso antioxidante que protege las
células del dafio causado por los radicales libres. El selenio también es
importante para la funcion inmunoldgica (Velayarce, 2021). La deficiencia de

selenio puede aumentar el riesgo de infecciones y enfermedades autoinmunes.
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Prevencion de enfermedades. Las deficiencias de micronutrientes pueden
aumentar el riesgo de diversas enfermedades en los nifios. La suplementacién con
micronutrientes puede ayudar a prevenir o tratar estas enfermedades, mejorando la

salud y el bienestar de los nifios.

o Anemia ferropénica: Esta condicion, causada por la deficiencia de hierro, es la
anemia mas comudn en el mundo, especialmente en nifios y mujeres
embarazadas (Diaz et al., 2020). La anemia ferropénica puede causar fatiga,
debilidad, mareos y problemas de aprendizaje. La suplementacién con hierro
es eficaz para prevenir y tratar la anemia ferropénica (Hierrezuelo et al., 2022).

o Bocio: Esta enfermedad, causada por la deficiencia de yodo, produce un
agrandamiento de la glandula tiroides. El bocio puede causar problemas de
crecimiento, desarrollo y funcién cerebral. La suplementacion con yodo es
eficaz para prevenir el bocio (Livicota y Loor, 2023).

o Xeroftalmia: Esta condicion, causada por la deficiencia de vitamina A, puede
provocar sequedad en los 0jos, ceguera nocturna e incluso ceguera permanente.
La suplementacion con vitamina A es eficaz para prevenir la xeroftalmia
(Cahuana y Saguma, 2023).

o Defectos del tubo neural: Estos defectos congénitos, causados por la
deficiencia de acido folico, afectan el desarrollo del cerebro y la médula
espinal. La suplementacion con acido folico antes y durante el embarazo puede

reducir significativamente el riesgo de defectos del tubo neural (Camacho

et al., 2022).
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Interaccion Sinérgica. Es importante destacar que los micronutrientes no

acttan de forma aislada, sino que interactdan entre si para optimizar su funcién. Por

ejemplo, la vitamina C aumenta la absorcion de hierro, mientras que el zinc es

necesario para la conversion de la vitamina A en su forma activa. Por lo tanto, una

dieta variada y equilibrada que incluya una amplia gama de alimentos ricos en

micronutrientes es esencial para garantizar un suministro adecuado de estos nutrientes

esenciales.

Clasificacion de micronutrientes

Tabla 2

Clasificacion de micronutrientes

Subgrupo Micronutriente Funciones Esenciales Fuentes Alimentarias
Vitaminas
Vision nocturna
_— Funcién inmunoldgica Higado, leche, huevos,
Vitamina A . .
Crecimiento y desarrollo celular zanahorias, batatas.
Diferenciacion celular
Absorcién de calcio Luz solar, pescado graso,
Vitamina D Metabolismo 6seo yemas de huevo,
Liposolubles Funci6n inmunolbgica champifiones fortificados.
Antioxidante Aceites vegetales, frutos
Vitamina E Proteccion celular secos, semillas, verduras
Funcién inmunoldgica de hoja verde.
Coagulacién sanguinea Verduras de hoja verde,
Vitamina K Metabolismo 6seo brécoli, coles de Bruselas,
Salud de los huesos higado
Metabolismo energético
Grupo B (B1, Funcidn nerviosa Carne, pescado, huevos,
B2, B3, B5, B6, Sintesis de globulos rojos legumbres, cereales
B7, B9, B12) Funcion inmunolégica integrales, verduras
Hidrosolubles Crecimiento y de_sarrollo celular
Antioxidante
L Prqt,ecglon celu]ar_ Frutas citricas, pimientos,
Vitamina C Funcién inmunoldgica - , .
y . kiwi, fresas, bracoli
Absorcion de hierro
Sintesis de colageno
Minerales
Transporte de oxigeno Carne roja, aves, pescado,
Hierro Sintesis de hemoglobina legumbres, verduras de

Funcién muscular
Desarrollo cognitivo

hoja verde, cereales
fortificados
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Subgrupo Micronutriente Funciones Esenciales Fuentes Alimentarias
Funcién inmunoldgica
Crecimiento y desarrollo celular
Cicatrizacion de heridas
Funcion reproductiva
Produccidn de hormonas tiroideas
Yodo Crecimiento y desarrollo cerebral
Regulacion del metabolismo
Desarrollo y mineralizacion de huesos y

Carne roja, aves, mariscos,
legumbres, nueces,
semillas

Zinc

Sal yodada, mariscos,
algas, lacteos

dientes Lacteos, verduras de hoja
Calcio Funcién muscular verde, legumbres, tofu
Coagulacion sanguinea fortificado

Funcién nerviosa
Desarrollo y mineralizacion de huesos y
dientes

Carne, pescado, aves,

Fosforo - . legumbres, cereales

Produccion de energia .

2, integrales, frutos secos
Funcién muscular
Funcion inmunolégica .
- g Nueces de Brasil, pescado,
. Proteccion celular -

Selenio carnes rojas, aves, cereales

Metabolismo tiroideo
Fertilidad masculina
Nota: La Tabla 2 evidencia la clasificacion de los micronutrientes.
Fuente: Cahuana y Saguma, 2023

integrales

Micronutrientes en Polvo (MNP)

Los micronutrientes en polvo (MNP) se presentan como una alternativa
innovadora para combatir las deficiencias nutricionales en nifios pequerios,
especialmente la anemia por deficiencia de hierro (Gémez, 2023). Estos suplementos,
en forma de sobres individuales, ofrecen una solucion practica y efectiva para mejorar

la salud y el desarrollo infantil.
Caracteristicas de los MNP

o Composicion nutricional: Contienen una combinacion de nutrientes esenciales,
como hierro encapsulado, zinc, vitaminas A, C y D, y acido félico.

o Encapsulacion: EI fumarato ferroso esta encapsulado en una cubierta lipidica,
evitando su disolucion en la comida y preservando las caracteristicas

organolépticas (color, olor y sabor) de los alimentos.
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o Dosificacion: Cada sobre contiene una dosis precisa de micronutrientes,
facilitando la administracion y el seguimiento del consumo.

o Eficacia: La administracion de 90 sobres durante 90 dias ha demostrado
mejorar significativamente las concentraciones de hemoglobina y los depdsitos
de hierro en nifios de 6 a 23 meses.

o Efecto duradero: Los beneficios hematolégicos persisten por hasta seis meses
después de completar la suplementacion, lo que indica que la necesidad de

MNP no es continua.
Beneficios de los MNP

o Previenen la anemia por deficiencia de hierro: La anemia es una condicion
comun en nifios pequefios que afecta su crecimiento y desarrollo cognitivo
(Aparco y Huamén, 2021). Los MNP son una herramienta eficaz para prevenir
y tratar esta deficiencia.

o Mejoran la salud general: Los micronutrientes presentes en los MNP son
esenciales para el desarrollo cerebral, el crecimiento fisico, la funcién
inmunoldgica y la prevencion de enfermedades (Kac et al., 2023).

o Facil administracion: Los sobres individuales facilitan la administracion vy el
seguimiento del consumo, incluso en entornos de bajos recursos.

o Sabores agradables: Los MNP estan disponibles en sabores agradables para los
nifios, lo que aumenta la aceptacion y el cumplimiento del tratamiento.

o Seguridad: Los MNP han demostrado ser seguros y bien tolerados por nifios

pequenos.

Distribucion y seguimiento
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o Distribucion: Los MNP se distribuyen en las unidades de salud del MSP a
través de un enfoque integral.

o Seguimiento: Se realizan dos encuentros con los padres o cuidadores:

o Primer encuentro: Se entrega una caja con 30 sobres y se indica la
administracion diaria de uno.

o Segundo encuentro: Se entregan los 30 sobres restantes y se realiza un control
adicional para evaluar el progreso del nifio.

o Fraccionamiento: Este enfoque garantiza la conservacion de los

micronutrientes y facilita el seguimiento del consumo.
Prevencion de anemia ferropénica
Anemia Ferropénica

De acuerdo con Bernuy et al. (2023), la anemia ferropénica, también conocida
como anemia por deficiencia de hierro, es una condicion médica frecuente
caracterizada por una disminucion en la concentracion de hemoglobina en la sangre
como consecuencia de una deficiencia de hierro.

El hierro es un mineral esencial que desempefia un papel crucial en la
produccion de hemoglobina, una proteina presente en los glébulos rojos que transporta
oxigeno desde los pulmones a los tejidos del cuerpo y devuelve diéxido de carbono de
los tejidos a los pulmones para ser exhalado (Cruz et al., 2021). Cuando los niveles de
hierro son insuficientes, la produccion de hemoglobina se ve afectada, lo que genera
una menor capacidad de transporte de oxigeno y, por ende, desencadena una serie de

sintomas caracteristicos de la anemia (Sanchez, 2023).

Fisiopatologia y causas de la anemia ferropénica
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La anemia ferropénica, una condicién medica prevalente caracterizada por la
deficiencia de hierro y la consecuente disminucién de hemoglobina en sangre, se
origina a partir de un desequilibrio entre el hierro disponible en el organismo y las
demandas de este (Talledo, 2024). Para comprender mejor esta fisiopatologia, es

fundamental analizar las principales causas que subyacen a esta condicion.
Pérdidas excesivas de hierro.

o Hemorragias crénicas: Diversas condiciones médicas pueden ocasionar
sangrado persistente, como Ulceras pépticas, hemorroides, p6lipos intestinales,
endometriosis 0 miomas uterinos. Estas pérdidas de sangre recurrentes agotan
las reservas de hierro del organismo, dificultando la produccion de
hemoglobina (Donato y Piazza, 2022).

o Menstruacion abundante: Las mujeres en edad fértil con menstruaciones
abundantes o irregulares pueden experimentar una perdida significativa de
hierro cada mes. Si esta pérdida no se compensa adecuadamente a traves de la
dieta o la suplementacion, puede derivar en anemia ferropénica (Iparraguirre,
2020).

o Donaciones frecuentes de sangre: Las personas que donan sangre con
regularidad, especialmente si lo hacen con frecuencia excesiva, pueden agotar
sus reservas de hierro y desarrollar anemia ferropénica. Es importante seguir

las recomendaciones de los centros de donacién de sangre para evitar esta

complicacion (OMS, 2018).
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Ingesta insuficiente de hierro.

o Dietas pobres en hierro: Una alimentacion deficiente en fuentes de hierro,
especialmente en grupos de riesgo como nifios, mujeres embarazadas y en edad
fértil, vegetarianos o veganos estrictos, puede conducir a una ingesta
insuficiente de este mineral y, por ende, al desarrollo de anemia ferropénica
(Gongora et al., 2021).

o Biodisponibilidad del hierro: La forma en que se consume el hierro también
influye en su absorcién. El hierro hemo, presente en carnes rojas, aves y
pescado, se absorbe mejor que el hierro no hemo, proveniente de vegetales,
legumbres y cereales fortificados (Navarro et al., 2023). La combinacion de
alimentos ricos en hierro no hemo con fuentes de vitamina C, como frutas

citricas o pimientos, puede mejorar la absorcion de este tipo de hierro.
Mala absorcion del hierro.

o Enfermedades inflamatorias intestinales: Enfermedades como la enfermedad
de Crohn o la colitis ulcerosa pueden afectar la mucosa intestinal, dificultando
la absorcidn de hierro y otros nutrientes esenciales (Llerena, 2022).

o Celiaquia: Esta enfermedad autoinmune causa dafio en el intestino delgado, lo
que altera la absorcion de diversos nutrientes, incluido el hierro, y aumenta el
riesgo de desarrollar anemia ferropénica (Chinga et al., 2023).

o Gastritis atrdfica: Esta condicion se caracteriza por la destruccion de las células
que producen acido gastrico y enzimas digestivas en el estdbmago. La
deficiencia de acido gastrico puede afectar la absorcion de hierro no hemo, lo

que contribuye al desarrollo de anemia ferropénica (Cerezo, 2021).
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Sintomas y signos de la anemia ferropénica

Tabla 3

Sintomas y signos de la anemia ferropénica

Sintoma Descripcién
Fatiga y debilidad Cansancio persistente, dn‘lcuItc,jalgepnaerrag Ezallzar actividades fisicas, falta

Palidez

Dificultad para respirar
Mareos y dolor de cabeza
Ufias quebradizas y caida del

cabello

Irritabilidad y dificultad para

concentrarse

En nifios

Coloracion palida de la piel, las mucosas (conjuntivas, labios) y el
interior de los parpados.

Falta de aire, especialmente durante el ejercicio o al subir escaleras.
Aturdimiento, mareos, dolor de cabeza punzante o continuo.
Unas fragiles, quebradizas y que se rompen facilmente; caida excesiva

del cabello.

Cambios en el estado de &nimo, irritabilidad, dificultad para

concentrarse, problemas de memoria.
Crecimiento lento o estancado, desarrollo cognitivo deficiente, mayor
susceptibilidad a infecciones.

Nota: La Tabla 3 visibiliza los sintomas de la anemia ferropénica.

Fuente: Vidal, 2022.

Etapas de la anemia ferropénica

Tabla 4

Etapas de la anemia ferropénica

Etapa

Descripcion

Sintomas

Agotamiento de las
reservas de hierro

Disminucién de la
produccién de glébulos
rojos

Anemia ferropénica
avanzada

El cuerpo utiliza el hierro almacenado en el
higado, bazo y médula dsea para la
produccién de glébulos rojos.

La cantidad de hierro disponible no es
suficiente para la produccién adecuada de
glébulos rojos, lo que genera una reduccion
en el nimero de estas células.

La deficiencia de hierro severa afecta
significativamente la salud fisica, mental y
el desarrollo, especialmente en nifios
pequefios.

No suele presentar sintomas
notables.

Fatiga
Debilidad
Palidez
Dificultad para respirar
Mareos
Dolor de cabeza
Frio en las manos y pies
Ufas quebradizas
Pérdida de cabello
Irritabilidad
Dificultad para concentrarse

Sintomas de la etapa anterior mas

Severos.
Crecimiento lento o estancado
Desarrollo cognitivo deficiente
Mayor riesgo de infecciones
Problemas cardiacos
En casos extremos, la muerte.

Nota: La Tabla 4 evidencia las etapas de la anemia ferropénica.
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Fuente: Castillejo, 2022
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Estrategias de prevencion de la anemia ferropéenica

La anemia ferropénica representa un problema de salud publica significativo
que afecta a millones de personas en todo el mundo. Esta condicion, si no se trata de
manera oportuna, puede tener graves consecuencias para la salud fisica, mental y el
desarrollo, especialmente en nifios pequefios y mujeres embarazadas.

Afortunadamente, la anemia ferropénica es una condicion prevenible en gran
medida a través de la implementacion de estrategias nutricionales y de salud publica
efectivas. A continuacién, se detallan algunas de las estrategias clave para prevenir la

anemia ferropénica:
Promocion de una dieta rica en hierro.

o Consumo de alimentos ricos en hierro hemo: Carnes rojas, aves, pescado,
mariscos, huevos y visceras. El hierro hemo se absorbe mas facilmente por el
organismo que el hierro no hemo presente en vegetales.

o Incorporacion de alimentos ricos en hierro no hemo: Legumbres (lentejas,
frijoles, garbanzos), verduras de hoja verde (espinacas, acelgas, brdcoli), frutos
secos (nueces, almendras, pasas) y cereales fortificados con hierro.

o Combinacion de alimentos ricos en hierro no hemo con fuentes de vitamina C:
La vitamina C mejora la absorcién del hierro no hemo, por lo que se
recomienda consumir alimentos ricos en hierro junto con frutas citricas

(naranjas, mandarinas, toronjas), pimientos rojos, tomates y Kiwi.
Suplementacién con hierro.

o Suplementacion preventiva en grupos de riesgo: Nifios pequefios, mujeres

embarazadas y en edad fértil, personas con menstruacion abundante,
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individuos con enfermedades cronicas que afectan la absorcion del hierro, y
aquellos con dietas restrictivas en hierro.

o Indicacion y seguimiento médico: La suplementacién con hierro debe
realizarse bajo la supervision de un profesional de la salud para determinar la
dosis adecuada, la duracion del tratamiento y monitorear posibles efectos

secundarios.
Fortificacion de alimentos.

o Adicion de hierro a alimentos basicos: La fortificacion de harinas, cereales,
condimentos y otros alimentos de consumo masivo con hierro es una estrategia
efectiva para aumentar el aporte de este mineral en la poblacion general.

o Implementacion de programas de fortificacion a nivel nacional: Los gobiernos
y organismos internacionales pueden desarrollar e implementar programas de
fortificacion de alimentos para garantizar el acceso a hierro de calidad para

toda la poblacion.
Educacion nutricional y programas de salud publica.

o Campaiias de informacién y sensibilizacion: Difusion de informacién sobre la
anemia ferropénica, sus causas, sintomas, estrategias de prevencion y
tratamiento a través de diversos canales de comunicacion.

o Capacitacion de profesionales de la salud: Brindar a los profesionales de la
salud las herramientas y conocimientos necesarios para el diagndstico
oportuno, la atencion adecuada y el seguimiento de la anemia ferropénica.

o Implementacion de programas de deteccidon y tratamiento: Establecimiento de

programas de deteccion temprana de la anemia ferropénica en grupos de riesgo,
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especialmente en nifios y mujeres embarazadas, y la implementacion de

intervenciones oportunas para su tratamiento.
Abordaje de las causas subyacentes.

o Control de hemorragias crénicas: Tratamiento de condiciones médicas que
causan sangrado excesivo, como Ulceras pépticas, hemorroides o menstruacién
abundante.

o Manejo de enfermedades inflamatorias intestinales: Tratamiento adecuado de
enfermedades como la enfermedad de Crohn o la colitis ulcerosa que afectan

la absorcion del hierro.

Capitulo 111

Marco Metodoldgico
Tipo de investigacion

El presente estudio se enmarca dentro de la categoria de investigacion aplicada,
ya que tiene como objetivo principal proporcionar soluciones practicas a un problema
especifico en el contexto de la prevencion de la anemia ferropénica en nifios menores
de tres afios de los programas Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y Creciendo con
Nuestros Hijos (CNH) de la parroquia San Jacinto del Bua. Esta clasificacion se alinea

con la definicion de investigacion aplicada que establece que su principal proposito es
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resolver problemas practicos y especificos en entornos concretos(Cabrejos y Robles,
2020).

En cuanto al enfoque metodoldgico, se clasifica como una investigacion
descriptiva, ya que busca caracterizar y describir las condiciones y factores
relacionados con la prevalencia de la anemia ferropénica en la poblacion objetivo. Esta
categorizacién coincide con la definicién de investigaciones descriptivas, que se
centran en la descripcion de caracteristicas, propiedades y relaciones entre variables en
una situacion particular (Guevara et al., 2020).

Dado que el estudio se llevara a cabo en los entornos naturales donde residen
los nifios, en unidades de salud y comunidades de la parroquia San Jacinto del Bua, se
trata de una investigacion de campo. Esta modalidad de investigacion implica la
recopilacion de datos en el entorno natural de los participantes, lo que permite una
comprension mas profunda y contextualizada de los fendmenos estudiados (Mendoza

y Ramirez, 2020).

Por ultimo, en términos de orientacion temporal, se trata de un estudio
transversal, ya que la recopilacion de datos se llevaré a cabo en un momento especifico
en el tiempo. Este enfoque permite obtener una instantnea de la situacion de la anemia
ferropénica en los nifios participantes en el momento del estudio (Ochoa y Yunkor,

2020).
Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion seleccionado para este estudio es mixto, integrando
tanto métodos cuantitativos como cualitativos. Esta eleccion se justifica por la

complejidad del fendmeno estudiado, la prevencion de la anemia ferropéenica en nifios
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menores de tres afos, que requiere una comprension holistica que abarque tanto

aspectos cuantitativos como cualitativos.
Componente Cuantitativo

El componente cuantitativo del estudio se centrara en la recopilacion y el
analisis de datos numéricos sobre la prevalencia de la anemia ferropénica y su relacion
con diversas variables sociodemogréaficas y de salud. Se utilizaran técnicas estadisticas
para analizar los datos cuantitativos recopilados a través de encuestas y registros
médicos, lo que permitird identificar patrones, asociaciones y correlaciones entre

variables.
Componente Cualitativo

Por otro lado, el componente cualitativo se enfocard en comprender las
percepciones, experiencias y practicas relacionadas con la prevencion de la anemia
ferropénica en la poblacién objetivo. Se emplearan métodos cualitativos como
entrevistas semiestructuradas y grupos focales para explorar en profundidad las
actitudes, creencias y barreras percibidas que puedan influir en la efectividad de las

intervenciones de prevencion de la anemia.
Integracion de Componentes

La combinacién de métodos cuantitativos y cualitativos permitird una
comprensién més completa y enriquecedora del fendmeno estudiado. La triangulacion
de datos cuantitativos y cualitativos fortalecera la validez y la fiabilidad de los
hallazgos, al proporcionar multiples perspectivas sobre el problema de investigacion
(Osorio y Castro, 2021). Este enfoque mixto facilitara la generacion de

recomendaciones y estrategias de intervencién mas efectivas y contextualmente
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apropiadas para abordar la anemia ferropénica en la poblacion infantil de la parroquia

San Jacinto del Bua.
Poblacion y muestra
Caracteristicas de la Poblacion

La poblacion objeto de estudio estd compuesta por un grupo vital de la
sociedad: nifios y nifias de entre 6 a 23 meses de edad, pertenecientes a los Centros de
Desarrollo Infantil (CDI) y Centros de Nutricién y Desarrollo Humano (CNH) de la
parroquia San Jacinto del Bua. Estos pequefios representan una etapa crucial en el ciclo
de vida, donde su salud y bienestar son prioritarios para su desarrollo fisico, cognitivo
y emocional. La seleccién de este grupo demografico especifico se basa en la
importancia de comprender como las intervenciones nutricionales pueden influir en su

estado de salud, particularmente en relacién con los niveles de hemoglobina.
Delimitacion de la Poblacion

La poblacion del estudio abarca a todos los nifios y nifias de los CDI y CNH de
la parroquia San Jacinto del Bua, con edades comprendidas entre los 6 y 23 meses, y
gue hayan tenido mediciones de hemoglobina registradas durante el periodo de 2022 a
2023. Esta delimitacion temporal y espacial asegura que los datos recopilados sean
relevantes para el contexto especifico de esta comunidad y el lapso de tiempo en el que
se realiz0 el estudio, proporcionando asi una vision precisa de la situacion nutricional

de los nifios en ese periodo.
Tipo de Muestra

Para este estudio, se empled un enfoque de muestreo no probabilistico por
cuotas. Esta metodologia de seleccién de muestra implica la eleccion deliberada de
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individuos que representan a la poblacion segun ciertas caracteristicas especificas. En
este caso, se buscé asegurar la representatividad de la muestra seleccionando nifios y
nifias de diferentes grupos etarios dentro del rango de edad establecido. Esto permite
capturar la diversidad presente en el desarrollo infantil y evaluar como influyen las
intervenciones nutricionales en los niveles de hemoglobina en diferentes etapas de

crecimiento.
Tamanfo de la Muestra

El tamafio de la muestra se fijé en 65 nifios y nifias, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico por cuotas. Esta cantidad se determiné teniendo en cuenta
las limitaciones de recursos y la disponibilidad de nifios con mediciones de
hemoglobina registradas durante el periodo de estudio. Aungue pueda considerarse una
muestra modesta, se espera que sea lo suficientemente representativa para detectar
patrones significativos en los niveles de hemoglobina y su relacién con las

intervenciones nutricionales en este grupo de edad.
Proceso de Seleccion de la Muestra

La seleccion de la muestra se llevé a cabo mediante una bldsqueda exhaustiva
en la Plataforma de Registro de Atencion de Salud (PRAS), donde se identificaron los
nifios y nifias que cumplian con los criterios de inclusién. Estos criterios incluyeron
tener entre 6 a 23 meses de edad, estar inscritos en los CDI y CNH de la parroquia San
Jacinto del BUa, y contar con al menos dos mediciones de hemoglobina registradas en
el lapso de 12 meses. Este proceso garantizd que la muestra fuera representativa y

coherente con los objetivos de la investigacion.
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Criterios de Inclusion.

o Nifios de 6 a 23 meses de ambos sexos inscritos en los CDI y CNH.
o Contar con al menos 2 mediciones de hemoglobina en los periodos

establecidos.
Criterios de Exclusion.

o Nifios y nifias menores de 6 meses 0 mayores de 23 meses.
o Aquellos que no cuenten con al menos 2 mediciones de hemoglobina en el

periodo establecido.
Meétodos y Técnicas

En el disefio de esta investigacion se emplearon tanto métodos tedricos como
empiricos para recolectar y analizar la informacion, con el fin de cumplir con los

objetivos planteados.
Métodos Tedricos

. Historico-logico: Este método se utilizd para entender la evolucion de las
politicas de nutricion infantil y su impacto en la salud de los nifios y nifias de
la parroquia San Jacinto del Bla. Analizando antecedentes y estudios previos,
se pudo contextualizar el problema de la anemia infantil en esta region.

o Inductivo-deductivo: Se aplicé para derivar conclusiones a partir de
observaciones especificas. Este enfoque permitié identificar patrones y
tendencias en los datos obtenidos sobre la suplementacidén con micronutrientes

y los niveles de hemoglobina en la poblacién infantil estudiada.

Métodos Empiricos
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o Observacion: La observacion directa se utilizd para registrar el estado de salud
de los nifios y niflas y su cumplimiento con la suplementacion de
micronutrientes. Esta técnica permitio obtener datos precisos sobre el

comportamiento y respuesta de los participantes al tratamiento.
Técnicas de Investigacion

o Encuesta: Se empled la técnica de encuesta para recopilar informacion
especifica sobre el cumplimiento y los efectos de la suplementacién con
micronutrientes en los nifios y nifias participantes. Las encuestas se disefiaron
con preguntas cerradas y dicotomicas (Si/No) para asegurar respuestas claras

y concisas.
Proceso de Aplicacion de Métodos y Técnicas

Para la recoleccion de datos de hemoglobina, se accedié a la Plataforma de
Registro de Atencion de Salud (PRAS). Se verificaron los historiales médicos de los
nifos inscritos en los CDI y CNH, asegurandose de que contaran con al menos dos
mediciones de hemoglobina en un lapso de 12 meses. Este proceso permitio la
comparacion de los valores de hemoglobina antes y después de la suplementacion con
micronutrientes.

Ademas, se gestiond la autorizacion del Ministerio de Inclusion Econdémica y
Social, presentando un detallado procedimiento del estudio. Se proporciond un
consentimiento informado a los representantes de los menores, explicando los

objetivos y el alcance de la investigacion.

Técnicas, Datos e Instrumentos Utilizados
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o Ficha de Recoleccion de Datos: Se elabord una ficha especifica para recoger
informacion de los representantes de los nifios y nifias. Esta ficha incluia
preguntas sobre la preparacion, cantidad, frecuencia, efectos adversos y
conservacion de la suplementacion con micronutrientes.

o Cuestionario: Durante las visitas domiciliarias, se aplicé un cuestionario con
preguntas cerradas dicotomicas (Si/No), que abordaban las mismas
dimensiones que la ficha de recoleccion de datos. Esto permitio obtener
informacion detallada sobre el método de administracion del micronutriente en
polvo.

o Encuesta Individual: Se aplicoO una encuesta individual a las madres o
representantes de los nifios y nifias, la cual contenia preguntas sobre la
administracion del micronutriente y sus efectos observados. Esta técnica ayudd

a profundizar en la comprensién del cumplimiento y la eficacia del tratamiento.

Estos métodos y técnicas se emplearon de manera integrada para obtener una
visién completa y precisa sobre la suplementacion con micronutrientes y su impacto

en los niveles de hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 23 meses en la parroquia San

Jacinto del Bua.
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Resultados
Hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 23 meses

Tabla s

Tabla general de hemoglobina en nifios y nifias de 6 a 23 meses

Hemoglobina Categoria Antes Después
n =100 % n =100 %
> 11 g/dl Sin Anemia 22 34% 35 54%
10 - 10,9 g/dl Anemia Leve 19 29% 23 35%
7,0-9,9 g/dl Anemia Moderada 24 37% 7 11%
Total general 65 100% 65 100%

Nota: La Tabla 5 demuestra los niveles de hemoglobina de la poblacion de estudio
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis
La Tabla 5 expone los niveles de hemoglobina en nifios y nifias antes y despuées
de una intervencion con suplementacion de micronutrientes. A continuacion se
desglosan y analizan estos resultados.

Distribucion de Hemoglobina Antes de la Suplementacién

Antes de la intervencién, los datos son los siguientes:

o Sin Anemia (>11 g/dl): 22 nifios (34%)
o Anemia Leve (10 - 10,9 g/dl): 19 nifios (29%)

o Anemia Moderada (7,0 - 9,9 g/dl): 24 nifios (37%)

Estos datos iniciales indican que solo el 34% de los nifios no presentaban
anemia, mientras que el 66% sufrian algin grado de anemia, siendo la anemia
moderada la mas prevalente.

Distribucion de Hemoglobina Después de la Suplementacién

Después de la intervencion, los resultados muestran una notable mejoria:

o Sin Anemia (>11 g/dl): 35 nifios (54%)
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o Anemia Leve (10 - 10,9 g/dl): 23 nifios (35%)

o Anemia Moderada (7,0 - 9,9 g/dl): 7 nifios (11%)

Después de la suplementacion, el porcentaje de nifios sin anemia aumento
significativamente a 54%. La proporcion de nifios con anemia leve se mantuvo
relativamente estable, aumentando ligeramente a 35%. Sin embargo, la incidencia de

anemia moderada disminuy6 drasticamente a 11%.
Interpretacion

Los resultados indican que la suplementacién con micronutrientes tuvo un
impacto positivo en la reduccion de la anemia moderada y en el incremento de los
niveles de hemoglobina hasta valores normales. La reduccion de la prevalencia de
anemia moderada y el aumento en la proporcién de nifios sin anemia sugieren que los
micronutrientes son efectivos para mejorar los niveles de hemoglobina en esta

poblacion.
Comparacion con Estudios Previos

Estos hallazgos son consistentes con otros estudios sobre la suplementacion con
micronutrientes en nifios. Por ejemplo, un estudio realizado por Brusco et al. (2023)
demostro que la suplementacion con polvo de micronutrientes en nifios de paises en
desarrollo redujo significativamente la prevalencia de anemia ferropénica. Otro estudio
por Minagawa (2023) también encontré6 mejoras en los niveles de hemoglobina y

reduccion de anemia tras la administracion de suplementos de micronutrientes en polvo
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En particular, un estudio realizado en el Per por Huaman et al. (2022) sobre el
programa de suplementacion universal con multimicronutrientes "Chispitas™ reveld
una disminucion significativa en los niveles de anemia moderada cuando los
suplementos fueron consumidos adecuadamente. Aunque no encontraron una
correlacion directa entre la cantidad de sobres consumidos y la reduccién de anemia, si
observaron que el consumo adecuado de los suplementos resultd en una menor

prevalencia de anemia, lo cual es consistente con los resultados aqui presentados.

Hemoglobina por sexo en nifios de 6 a 23 meses después de suplementacién con

micronutrientes en polvo

Tabla 6

Hemoglobina por sexo en nifios de 6 a 23 meses después de suplementacion

con micronutrientes en polvo

; Sexo
Categoria Hombre (n) Mujer (n) Hombre (%) Mujer (%)
Sin Anemia 14 21 21,50% 32,30%
Anemia Leve 14 9 21,50% 13,80%
Anemia Moderada 5 2 7,60% 3,07%
33 32 50,60% 49,17%
Total
65 100%

Nota: La Tabla 6 demuestra la etapa de anemia ferropénica de la poblacion de estudio por sexo.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis
La tabla 6 presenta la distribucion de anemia entre nifios y nifias categorizada
en tres niveles: sin anemia, anemia leve y anemia moderada. A continuacion se analiza

e interpreta estos resultados.

Distribucion de Anemia sequn el Género

La distribucién de los datos es la siguiente:
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Sin Anemia

o Hombres: 14 (21,50%)

o Mujeres: 21 (32,30%)
Anemia Leve

o Hombres: 14 (21,50%)

o Mujeres: 9 (13,80%)

Anemia Moderada

o Hombres: 5 (7,60%)

o Mujeres: 2 (3,07%)
Total

o Hombres: 33 (50,60%)

Mujeres: 32 (49,17%)

Estos porcentajes indican la prevalencia de anemia en funcion del género dentro

del grupo estudiado de 65 nifios y nifas.
Interpretacion

Sin Anemia

Un mayor porcentaje de nifias (32,30%) no presenta anemia en comparacion
con los nifios (21,50%). Esto sugiere que, en este grupo, las nifias tienen una mejor
condicion hemoglobinica que los nifios.

Anemia Leve

El porcentaje de nifios con anemia leve es mas alto (21,50%) en comparacion

con las nifias (13,80%). Esto puede indicar una mayor vulnerabilidad de los nifios a
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desarrollar anemia leve o puede estar relacionado con diferencias en el acceso a
nutricion o cuidado entre los géneros.

Anemia Moderada

La anemia moderada es menos frecuente, pero sigue afectando mas a los nifios
(7,60%) que a las nifias (3,07%). Este patron refuerza la observacion de que los nifios

en este grupo son mas propensos a presentar anemia de mayor gravedad.
Comparacién con Estudios Previos

Estudios previos han mostrado diferencias similares en la prevalencia de
anemia entre géneros. Un estudio realizado por Ascue (2022) indico que la anemia es
una condicién que puede afectar de manera diferenciada a hombres y mujeres debido
a factores bioldgicos, nutricionales y socioecondémicos . Ademas, un estudio de
Kassebaum et al. (2014) mostr6 que la prevalencia de anemia en nifios es generalmente
mas alta que en nifas, lo cual concuerda con los resultados obtenidos en este analisis,
donde los nifios presentan mayores tasas de anemia moderada y leve .

Un estudio realizado por Alvarez (2024) en Ecuador, observé que los nifios
tienen un riesgo ligeramente mayor de anemia que las nifias, atribuyéndose esto a
factores dietéticos y patrones de enfermedad infecciosa . Estos hallazgos respaldan la
necesidad de considerar el género como un factor importante en el disefio de

intervenciones nutricionales y de salud publica para combatir la anemia.
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Hemoglobina por grupos de edades después de suplementacion con

micronutrientes en polvo

Tabla 7

Hemoglobina por grupos de edades después de suplementacion con

micronutrientes en polvo

; Edades
Categoria 6 a 11 Meses (n) 12 a 23 Meses (n) 6 a 11 Meses (%) 12 a 23 Meses (%0)
Sin Anemia 0 35 0,00 53,84%
Anemia Leve 0 23 0,00 35,38%
Anemia Moderada 1 6 1,53% 9,23%
1 64 1,53% 98.47%
Total
65 100%

Nota: La Tabla 7 presenta la etapa de anemia ferropénica de la poblacion de estudio por rango etario.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis

La tabla 7 presenta la distribucion de anemia entre dos grupos de edad: de 6 a
11 meses y de 12 a 23 meses, categorizada en tres niveles: sin anemia, anemia leve y
anemia moderada. A continuacidn, se analiza e interpreta estos resultados.

Distribucion de Anemia sequn la Edad

La distribucidn de los datos es la siguiente:

Sin Anemia

o 6 a 11 Meses: 0 (0,00%)

o 12 a 23 Meses: 35 (53,84%)
Anemia Leve

o 6 a 11 Meses: 0 (0,00%)

o 12 a 23 Meses: 23 (35,38%)

Anemia Moderada
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o 6 a 11 Meses: 1 (1,53%)

o 12 a 23 Meses: 6 (9,23%)

Total

o 6 a 11 Meses: 1 (1,53%)

o 12 a 23 Meses: 64 (98,47%)

Estos porcentajes indican la prevalencia de anemia en funcién de la edad dentro

del grupo estudiado de 65 nifios y nifias.
Interpretacion

Sin Anemia

El grupo de nifios de 6 a 11 meses no presenta casos de nifios sin anemia,
mientras que en el grupo de 12 a 23 meses, el 53,84% de los nifios no presenta anemia.
Este resultado puede deberse a varios factores, como la introduccion de alimentos
solidos ricos en hierro y la reduccion de la lactancia materna exclusiva en el grupo de
mayor edad, que mejora los niveles de hemoglobina. La mayor prevalencia de niveles
normales de hemoglobina en nifios mayores es consistente con estudios que han
encontrado una disminucion gradual de la anemia con la edad a medida que los nifios
diversifican su dieta (Vargas, 2021).

Anemia Leve

No se observan casos de anemia leve en el grupo de 6 a 11 meses, mientras que
el 35,38% de los nifios de 12 a 23 meses presenta anemia leve. Este patron puede
indicar que los nifios mas grandes, aunque en general tienen mejores niveles de
hemoglobina, también tienen més probabilidades de desarrollar anemia leve debido a

insuficiencias en la transicion dietética. Esto es consistente con los hallazgos de
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Mamani y Palomino (2021), quienes sefialaron que los cambios en la dieta y la
disminucion de la lactancia materna exclusiva pueden contribuir a la aparicion de
anemia leve en nifios mayores.

Anemia Moderada

La anemia moderada afecta al 1,53% de los nifios de 6 a 11 meses y al 9,23%
de los nifios de 12 a 23 meses. La mayor prevalencia en los nifios mayores podria
reflejar deficiencias dietéticas acumulativas y el impacto de enfermedades infecciosas
que son mas comunes en esta edad. Segin M. Alcala et al. (2023), la anemia moderada
en los nifios mas pequefios puede ser relativamente baja debido a la proteccion de la

lactancia materna, que disminuye con la edad.
Comparacién con Estudios Previos

Estudios previos han demostrado que la prevalencia de anemia varia
considerablemente segun la edad de los nifios. Segun un estudio realizado por Ureta
et al. (2022), la anemia es mas prevalente en nifios menores de 24 meses debido a sus
rapidas tasas de crecimiento y mayores requerimientos de hierro. Otro estudio por A.
Palomino y Mamani (2021) también sefial6 que los nifios en el segundo afio de vida
tienen mayores tasas de anemia leve y moderada debido a las transiciones en la dieta y
la disminucion de la lactancia materna exclusiva.

Ademas, la baja prevalencia de anemia en los nifios de 6 a 11 meses podria estar
asociada con la préctica de lactancia materna, que generalmente es alta en este grupo

de edad y proporciona hierro biodisponible, como lo destacé el estudio de Alcantara

et al. (2024).
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Efectividad de la suplementacion con micronutrientes en polvo

Tabla 8

Efectividad de la suplementacidén con micronutrientes en polvo

Variable Significancia P Media antes de Media después de
Suplementacion Suplementacion
Nivel de 0.0003 10,5 11,07
Hemoglobina Anemia Leve Sin Anemia

Nota: La Tabla 8 muestra la efectividad de la suplementacion con micronutrientes en polvo.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis
La tabla 8 presenta los resultados de la suplementacion con micronutrientes en
polvo sobre los niveles de hemoglobina en una poblacion infantil. Los datos incluyen
la significancia estadistica (P-valor) y las medias de hemoglobina antes y después de
la suplementacién.

Nivel de Hemoglobina

o Media antes de Suplementacién: 10.5 g/dL

J Media después de Suplementacion: 11.07 g/dL

. Significancia P: 0.0003.
Interpretacion

La media del nivel de hemoglobina antes de la suplementacion con
micronutrientes en polvo era de 10.5 g/dL. Después de la intervencion, la media
aumentd a 11.07 g/dL. La prueba de significancia estadistica arrojé un P-valor de
0.0003, lo que indica que la diferencia en los niveles de hemoglobina antes y después
de la suplementacion es altamente significativa.

En términos préacticos, esto significa que la suplementacion con micronutrientes

en polvo fue efectiva para elevar los niveles de hemoglobina en los nifios estudiados.
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Comparacién con Estudios Previos

Estudios previos han demostrado la eficacia de la suplementacién con
micronutrientes en polvo para mejorar los niveles de hemoglobina y reducir la
prevalencia de anemia en nifios. Segun un metaanalisis realizado por L. Gonzélez et al.
(2022), la suplementacion con hierro y otros micronutrientes en polvo ha mostrado ser
efectiva en la mejora de los niveles de hemoglobina en nifios de 6 a 23 meses. Este
estudio encontrd una reduccion significativa en la prevalencia de anemia y un aumento
en los niveles medios de hemoglobina similar a los resultados observados en nuestra
tabla.

Otra investigacion realizada por A. Alcala et al. (2023) también respalda estos
hallazgos. Su estudio concluyé que la suplementacion con micronutrientes multiples,
incluyendo hierro, es eficaz para la prevencion y tratamiento de la anemia en nifios

pequefios, mejorando significativamente los niveles de hemoglobina y otros

indicadores de salud hematoldgica.
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Pregunta 1: ¢ Le esta dando los micronutrientes en polvo a su nifia todos los

dias?

Figura 1

¢Le estd dando los micronutrientes en polvo a su nifia todos los dias?

;Le estd dando los micronutrientes en polvo a su nifo todos los dias?
124 respuestas

SI - 88(71%)

NO - 38 (30.6%)

Nota: La Figura 1 muestra los resultados de la pregunta 1 de la encuesta efectuada a los representantes
de la poblacion de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis

La Figura 1 muestra las respuestas a la pregunta ";Le esta dando los

micronutrientes en polvo a su nifio o nifia todos los dias?", con un total de 124

respuestas.

o Si: 88 respuestas (71%)

o No: 38 respuestas (30,6%)
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Interpretacion

El analisis del grafico revela que una mayoria significativa de los encuestados
(71%) esta proporcionando los micronutrientes en polvo a sus nifios de manera diaria.

En contraste, el 30,6% de los encuestados no lo esta haciendo.
Comparacién con Estudios Previos

La importancia de la suplementacion diaria con micronutrientes en polvo ha
sido respaldada por numerosos estudios que destacan sus beneficios en la reduccion de
la anemia infantil. Segun un estudio de Salas (2021), la administracion regular de
micronutrientes en polvo esta asociada con mejoras significativas en los niveles de
hemoglobina y una reduccion de la prevalencia de anemia entre los nifios pequefos.
Esto concuerda con los resultados observados en la Figura 1, donde una mayoria
significativa de los encuestados (71%) reporta una administracion diaria de
micronutrientes, lo cual es crucial para mantener los niveles adecuados de hierro y otros
nutrientes esenciales en los nifos.

Otro estudio realizado por Delgadillo y Inofian (2022) también concluye que la
suplementacion con micronutrientes en polvo es efectiva para mejorar los niveles de
hierro y reducir la anemia en nifios de 6 a 23 meses. Este respaldo tedrico refuerza la

importancia de la practica observada en el grafico.
Implicaciones

La alta tasa de cumplimiento en la administracion diaria de micronutrientes en
polvo (71%) es un indicador positivo y sugiere que la mayoria de los cuidadores esta

consciente de la importancia de esta practica para la salud infantil. Sin embargo, el
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30,6% que no sigue esta practica diaria podria estar exponiendo a sus nifios a riesgos

de deficiencias nutricionales y anemia.

Pregunta 2: ¢Prepara los micronutrientes en polvo mezclado con alimentos

solidos?

Figura 2

¢ Prepara los micronutrientes en polvo mezclado con alimentos solidos?

(Prepara los micronutrientes en polvo mezclado con alimentos sélidos?
124 respuestas

SI - 82(66,1%)

NO - 42 (33.9%)

0 20 40 60 80 100

Nota: La Figura 2 muestra los resultados de la pregunta 2 de la encuesta efectuada a los representantes
de la poblacion de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis
La Figura 2 presenta las respuestas a la pregunta “¢Prepara los
micronutrientes en polvo mezclado con alimentos s6lidos?", con un total de 124

respuestas.

o Si: 82 respuestas (66.1%)

o No: 42 respuestas (33.9%)
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Interpretacion

El analisis del gréfico revela que una mayoria significativa de los encuestados
(66.1%) mezcla los micronutrientes en polvo con alimentos solidos antes de darselos a

sus nifios. En contraste, el 33.9% de los encuestados no realiza esta practica.
Comparacién con Estudios Previos

La préactica de mezclar micronutrientes en polvo con alimentos sélidos se ha
promovido como una estrategia efectiva para mejorar la adherencia y la absorcion de
estos nutrientes. Segun estudios realizados por Flores (2022), la adicién de
micronutrientes en polvo a alimentos complementarios es una intervencion eficaz para
reducir la anemia y mejorar el estado de hierro en nifios pequefios. Esto es coherente
con los resultados observados en el gréafico, donde una mayoria significativa de los
encuestados (66.1%) utiliza esta practica.

Un estudio realizado por Bustamante (2024) también respalda esta practica,
indicando que la fortificacion de alimentos con micronutrientes en polvo, cuando se
administra correctamente, mejora significativamente los niveles de hemoglobina y

reduce la prevalencia de anemia entre los nifios de 6 a 23 meses.
Implicaciones

La alta tasa de preparacion de micronutrientes en polvo con alimentos sélidos
(66.1%) sugiere una buena aceptacion de esta practica entre los cuidadores, lo que es
positivo para la salud infantil. Sin embargo, el 33.9% que no sigue esta practica podria
estar limitando la efectividad de la suplementacion, ya que la mezcla con alimentos

solidos puede mejorar la absorcién de los nutrientes.
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Pregunta 3: {Mezcla los micronutrientes en polvo con dos cucharadas de

comida?

Figura 3

¢Mezcla los micronutrientes en polvo con dos cucharadas de comida?

{Mezcla los micronutrientes en polvo con dos cucharadas de comida?
124 respuestas

SI - 80(64,5%)

- 45 (36.3%)

Nota: La Figura 3 muestra los resultados de la pregunta 3 de la encuesta efectuada a los representantes
de la poblacion de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024
Anélisis
La Figura 3 muestra las respuestas a la pregunta "¢ Mezcla los micronutrientes
en polvo con dos cucharadas de comida?” con un total de 124 respuestas.

o Si: 80 respuestas (64.5%)

o No: 45 respuestas (36.3%)
Interpretacion

El andlisis de esta figura indica que una mayoria significativa de los

encuestados (64.5%) mezcla los micronutrientes en polvo con dos cucharadas de
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comida antes de darselos a sus nifios. En contraste, un 36.3% de los encuestados no

sigue esta practica.
Comparacion con Estudios Previos

La practica de mezclar micronutrientes en polvo con una pequefia cantidad de
comida puede ser una estrategia efectiva para asegurar que los nifios consuman la
totalidad del suplemento, mejorando asi su ingesta de micronutrientes esenciales.
Estudios previos han demostrado que la administracion de micronutrientes en polvo en
pequerfias porciones de alimentos ayuda a incrementar la adherencia y la absorcién de
estos nutrientes. Por ejemplo, un estudio realizado por Robles (2021) encontré que la
suplementacion con micronutrientes en polvo, cuando se mezcla con una pequefia
cantidad de alimentos, mejora significativamente los niveles de hemoglobina y reduce

la prevalencia de anemia en nifios.

Implicaciones

La practica de mezclar los micronutrientes en polvo con dos cucharadas de
comida, como se observa en el 64.5% de los encuestados, puede ser beneficiosa para
mejorar la eficacia de la suplementacion. Esta técnica permite asegurar que los nifios
reciban una dosis completa de los nutrientes, minimizando el riesgo de desperdicio y

mejorando la absorcion.

Pregunta 4: ;Comparte los micronutrientes en polvo con otros nifios?

Figura 4

¢Comparte los micronutrientes en polvo con otros nifios?
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i{Comparte los micronutrientes en polvo con otros nifios?
124 respuestas

-19(15,3%)

S|

NO - 105 (84.7%)

Nota: La Figura 4 muestra los resultados de la pregunta 4 de la encuesta efectuada a los representantes
de la poblacion de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024
Analisis
El grafico de barras presenta las respuestas a la pregunta ";Comparte los

micronutrientes en polvo con otros nifios?", con un total de 124 respuestas.

. Si: 19 respuestas (15.3%)

o No: 105 respuestas (84.7%)
Interpretacion

El anélisis de la figura revela que una mayoria abrumadora de los encuestados
(84.7%) no comparte los micronutrientes en polvo con otros nifios. En contraste, solo

el 15.3% de los encuestados realiza esta practica.
Comparacién con Estudios Previos

La practica de compartir micronutrientes en polvo no es comun, y los resultados

del grafico reflejan esta tendencia. Segun el estudio realizado por Sebastian (2023), la
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reticencia a compartir suplementos nutricionales puede deberse a la percepcion de que
estos productos son personalizados y deben ser consumidos Unicamente por el
destinatario original para garantizar su efectividad y seguridad. Esto es consistente con
los resultados observados en el grafico, donde la mayoria de los encuestados no
comparte los micronutrientes en polvo.

Ademas, un estudio realizado por Tavara (2024) indica que la falta de
educacion y conciencia sobre los beneficios potenciales de compartir micronutrientes
puede influir en esta practica. Este estudio encontrd que las intervenciones educativas

que explican los beneficios de los micronutrientes para la salud pueden aumentar la

disposicidn a compartir entre cuidadores.
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Pregunta 5: ¢Su nifio o nifia tiene algun pequefio malestar luego de tomar los

micronutrientes?

Figura 5

¢Su nifio o nifa tiene algun pequefio malestar luego de tomar los

micronutrientes?

¢Su nifo o nina tiene algun pequeno malestar luego de tomar los micronutrientes?
124 respuestas

S| -21(16,9%)

NO -103 (83.1%)

0 20 40 60 80 100

Nota: La Figura 5 muestra los resultados de la pregunta 5 de la encuesta efectuada a los representantes
de la poblacion de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis
La Figura 5 presenta las respuestas a la pregunta ";Su nifio o nifia tiene algun

pequefio malestar luego de tomar los micronutrientes?", con un total de 124 respuestas.

o Si: 21 respuestas (16.9%)

o No: 103 respuestas (83.1%)
Interpretacion

El andlisis del grafico revela que una mayoria significativa de los encuestados

(83.1%) reporta que sus nifios no experimentan malestares después de tomar los
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micronutrientes. En contraste, el 16.9% de los encuestados indica que sus nifios si

tienen algin pequefio malestar.
Comparacion con Estudios Previos

La mayoria de los estudios sobre la suplementacion con micronutrientes en
polvo indica que estos son generalmente bien tolerados por los nifios. Segun un estudio
realizado por Alegria (2023), los efectos secundarios asociados con la suplementacion
de micronutrientes en polvo son minimos y poco frecuentes. Esto es consistente con
los resultados observados en el grafico, donde el 83.1% de los encuestados no reporta
malestares en sus nifios.

Otro estudio realizado por J. Gonzalez y Rubio (2024) también respalda estos
hallazgos, indicando que la fortificacion de alimentos con micronutrientes en polvo es

una intervencion segura con una baja incidencia de efectos adversos. Estos estudios

sugieren que la percepcion de malestar después del consumo de micronutrientes en

polvo es infrecuente y generalmente manejable.
Implicaciones

La baja tasa de malestares reportados (16.9%) sugiere una buena tolerancia de
los micronutrientes en polvo entre los nifios, lo cual es positivo para la continuidad y
adherencia a estos suplementos. Sin embargo, es importante abordar las
preocupaciones de los cuidadores que reportan malestares, proporcionando
informacion y apoyo para manejar posibles efectos secundarios. Esto podria incluir

educacion sobre la correcta administracion de los suplementos y la gestion de cualquier

malestar menor que pueda surgir.
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Pregunta 6: ¢Ha seguido dandole los micronutrientes en polvo a pesar del

pequefio malestar?

Figura 6
¢Ha seguido dandole los micronutrientes en polvo a pesar del pequefio

malestar?

{Ha seguido déandole los micronutrientes en polvo a pesar del pequefio malestar?
124 respuestas

S| - 23(18,5%)

NO -101 (81.5%)

0 20 40 60 80 100

Nota: La Figura 6 muestra los resultados de la pregunta 6 de la encuesta efectuada a los representantes
de la poblacion de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis

La Figura 6 presenta las respuestas a la pregunta ";Ha seguido dandole los

micronutrientes en polvo a pesar del pequefio malestar?”, con un total de 124

respuestas.

o Si: 23 respuestas (18.5%)

o No: 101 respuestas (81.5%)
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Interpretacion

El analisis del grafico revela que una mayoria significativa de los encuestados
(81.5%) no continua administrando los micronutrientes en polvo a sus nifios si estos
presentan algin pequefio malestar. En contraste, el 18.5% de los encuestados si sigue

administrando los micronutrientes a pesar del malestar.
Comparacién con Estudios Previos

La continuacion de la administracion de suplementos a pesar de los efectos
secundarios puede variar segun el nivel de educacion y la percepcion de los cuidadores
sobre la importancia de los micronutrientes. Segun un estudio realizado por Porras
(2021), la educacion de los cuidadores sobre los beneficios de los micronutrientes y la
gestion de efectos secundarios menores puede mejorar la adherencia a la
suplementacion. Esto sugiere que los resultados del grafico, donde la mayoria deja de
administrar los micronutrientes, podrian mejorar con una mejor educacién y apoyo.

Ademas, un estudio por M. Rivera (2023) destaca que la percepcion de los
efectos secundarios, aungque menores, puede influir significativamente en la adherencia
a la suplementacion. Esto es consistente con los resultados observados, donde una
mayoria significativa (81.5%) detiene la administracion de micronutrientes ante la

apariciéon de malestares.
Implicaciones

La alta tasa de discontinuacion de la suplementacion (81.5%) sugiere una
necesidad critica de programas educativos y de apoyo para los cuidadores. Es esencial
proporcionar informacion sobre cémo manejar los pequefios malestares y enfatizar la

importancia continua de los micronutrientes para la salud infantil. Mejorar la
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adherencia podria tener un impacto positivo significativo en la nutricion y salud de los
nifios.
Pregunta 7: ¢La comida es tibia al combinarlos con el micronutriente?

Figura 7

¢La comida es tibia al combinarlos con el micronutriente?

;La comida es tibia al combinarlos con el micronutriente?
124 respuestas

S| - 81(65,3%)

NO - 44 (35.5%)

0 20 40 60 80 100

Nota: La Figura 7 muestra los resultados de la pregunta 7 de la encuesta efectuada a los representantes
de la poblacion de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis
La Figura 7 presenta las respuestas a la pregunta ";La comida es tibia al

combinarlos con el micronutriente?”, con un total de 124 respuestas.

o Si: 81 respuestas (65.3%)

o No: 44 respuestas (35.5%)
Interpretacion

El andlisis de la figura revela que una mayoria significativa de los encuestados

(65.3%) indica que la comida es tibia al combinarla con los micronutrientes. En
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contraste, el 35.5% de los encuestados reporta que la comida no es tibia al realizar esta

combinacion.
Comparacion con Estudios Previos

La temperatura de los alimentos al combinarse con micronutrientes puede
influir en la aceptacion y adherencia a la suplementacion. Segun un estudio de Salas
(2021), la palatabilidad y la temperatura de los alimentos fortificados pueden afectar la
disposicion de los nifios a consumirlos, y los alimentos tibios tienden a ser mas
aceptados que los frios o caliente. Esto es consistente con los resultados observados en
el grafico, donde una mayoria de los cuidadores reporta que la comida es tibia,
posiblemente buscando una mejor aceptacion por parte de los nifios.

Otro estudio realizado por Ureta et al. (2022) destaca que la temperatura 6ptima
de los alimentos fortificados mejora la absorcion de ciertos micronutrientes, como el
hierro, debido a la menor oxidacién y desnaturalizacion de componentes nutricionales
sensibles al calor. Esto respalda la practica de servir la comida tibia al combinarla con

micronutrientes, como se observa en el grafico.
Implicaciones

La alta proporcion de encuestados que asegura que la comida es tibia al
combinarla con micronutrientes (65.3%) sugiere que los cuidadores estan conscientes
de la importancia de la temperatura de los alimentos para la aceptacion y potencial
absorcion de los nutrientes. Sin embargo, el 35.5% que no sigue esta practica podria
beneficiarse de orientacion sobre las mejores practicas para la administracion de

suplementos, asegurando que los micronutrientes se consuman en condiciones Optimas

para maximizar su efectividad.
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Pregunta 8: ;Guarda el micronutriente en un lugar acondicionado?

Figura 8

¢Guarda el micronutriente en un lugar acondicionado?

(Guarda el micronutriente en un lugar acondicionado?
124 respuestas

SI -90(72,6%)

- 34 (27.4%)

Nota: La Figura 8 muestra los resultados de la pregunta 8 de la encuesta efectuada a los representantes
de la poblacion de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis
La Figura 8 presenta las respuestas a la pregunta "¢ Guarda el micronutriente en

un lugar acondicionado?", con un total de 124 respuestas.

o Si: 90 respuestas (72.6%)

o No: 34 respuestas (27.4%)
Interpretacion

El analisis del gréfico revela que una mayoria significativa de los encuestados
(72.6%) almacena los micronutrientes en un lugar acondicionado. En contraste, el

27.4% de los encuestados no sigue esta practica.
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Comparacién con Estudios Previos

La practica de mezclar micronutrientes en polvo con una pequefia cantidad de
comida puede ser una estrategia efectiva para asegurar que los nifios consuman la
totalidad del suplemento, mejorando asi su ingesta de micronutrientes esenciales.
Estudios previos han demostrado que la administracion de micronutrientes en polvo en
pequerfias porciones de alimentos ayuda a incrementar la adherencia y la absorcién de
estos nutrientes. Por ejemplo, un estudio realizado por Suchdev et al. (2012) encontré
que la suplementacién con micronutrientes en polvo, cuando se mezcla con una
pequefia cantidad de alimentos, mejora significativamente los niveles de hemoglobina

y reduce la prevalencia de anemia en nifios (Suchdev et al., 2012) .

Implicaciones

El almacenamiento adecuado de los micronutrientes es crucial para mantener
su estabilidad y efectividad. Segun un estudio realizado por Delgadillo y Inofian
(2022), almacenar micronutrientes en condiciones apropiadas, como en lugares frescos
y secos, ayuda a preservar su potencia y a prevenir la degradacién de los nutrientes.
Esto es consistente con los resultados observados en el grafico, donde una mayoria
significativa de los cuidadores (72.6%) almacena los micronutrientes adecuadamente.

Un estudio adicional por A. Palomino y Mamani (2021) también subraya la
importancia de las practicas adecuadas de almacenamiento para evitar la
contaminacion y pérdida de calidad de los suplementos de micronutrientes. La
proporcion considerable de encuestados que almacena los micronutrientes

adecuadamente refleja una conciencia de estas practicas esenciales.
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Pregunta 9: ¢ Mezcla los micronutrientes con alimentos que contienen leche?

Figura 9

¢Mezcla los micronutrientes con alimentos que contienen leche?

{Mezcla los micronutrientes con alimentos que contienen leche?
124 respuestas

SI - 16(12,9%)

- 109 (87.9%)
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Nota: La Figura 9 muestra los resultados de la pregunta 9 de la encuesta efectuada a los representantes
de la poblacion de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis
La Figura 9 presenta las respuestas a la pregunta "¢ Mezcla los micronutrientes

con alimentos que contienen leche?", con un total de 124 respuestas.

o Si: 16 respuestas (12.9%)

o No: 109 respuestas (87.9%)
Interpretacion

El analisis del grafico revela que una gran mayoria de los encuestados (87.9%)
no mezcla los micronutrientes con alimentos que contienen leche. En contraste, solo el

12.9% de los encuestados realiza esta practica.
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Comparacién con Estudios Previos

La mezcla de micronutrientes con alimentos que contienen leche puede influir
en la absorcion de ciertos nutrientes. Segn un estudio realizado por Delgadillo y
Inofian (2022), la presencia de calcio en la leche puede interferir con la absorcion de
hierro no hemo cuando se consumen simultaneamente. Esto es consistente con los
resultados observados en el grafico, donde la mayoria de los encuestados (87.9%) evita
mezclar micronutrientes con alimentos que contienen leche, posiblemente para
maximizar la absorcion de hierro y otros micronutrientes.

Otro estudio de L. Palomino (2020) respalda esta practica, indicando que la
administracion de suplementos de hierro debe evitarse con alimentos ricos en calcio
para mejorar la eficacia de la suplementacion. La baja proporcion de cuidadores que
mezcla los micronutrientes con leche (12.9%) podria deberse a una mayor conciencia

sobre estas interacciones alimentarias.
Implicaciones

La alta proporcidn de encuestados que evita mezclar los micronutrientes con
alimentos que contienen leche (87.9%) sugiere una buena comprension de las
interacciones potencialmente negativas entre ciertos nutrientes y componentes
alimentarios. Esta practica es importante para asegurar la maxima absorcién vy
efectividad de los suplementos. Sin embargo, podria ser beneficioso realizar campafias
educativas adicionales para informar a todos los cuidadores sobre la importancia de
estas practicas, asegurando que se mantengan o se incrementen los niveles de

adherencia a las mejores practicas de suplementacion.
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Pregunta 10: ¢ Observa usted si el nifio 0 nifia consume los micronutrientes en

los primeros 10 minutos?

Figura 10

¢ Observa usted si el nifio 0 nifia consume los micronutrientes en los primeros

10 minutos?

(Observa usted si el nifio o nifa consume los micronutrientes en los primeros 10 minutos?
124 respuestas

SI -91(73,4%)

NO - 34 (27.4%)
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Nota: La Figura 10 muestra los resultados de la pregunta 10 de la encuesta efectuada a los
representantes de la poblacién de estudio.
Fuente: Castillo y Ocampo, 2024

Analisis
La Figura 10 presenta las respuestas a la pregunta "¢ Mezcla los micronutrientes

con alimentos que contienen leche?", con un total de 124 respuestas.

o Si: 91 respuestas (73.4%)

o No: 34 respuestas (27.4%)
Interpretacion

El andlisis de los datos revela que una mayoria significativa de los encuestados

(73.4%) reportaron observar si el nifio o nifia consume los micronutrientes en los
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primeros 10 minutos, mientras que aproximadamente una cuarta parte (27.4%) indicd
que no realiza esta observacion.

El alto porcentaje de encuestados que afirmaron observar el consumo de
micronutrientes en los primeros minutos después de la ingesta puede sugerir una
preocupaciéon activa por la nutricion infantil. Esto podria reflejar un deseo de
asegurarse de que los nifios y nifias estén obteniendo los nutrientes necesarios para un

crecimiento y desarrollo saludables desde una edad temprana.
Comparacién con Estudios Previos

La supervision del consumo de nutrientes en los primeros minutos después de
la ingesta de alimentos puede estar respaldada por investigaciones previas sobre la
importancia de una nutricion adecuada en la infancia. Estudios como el realizado por
Tavara (2024) han destacado la relevancia de los primeros afios de vida en el
establecimiento de habitos alimenticios saludables y la prevencién de deficiencias
nutricionales. La supervision activa del consumo de nutrientes puede ser una estrategia

para promover estos objetivos.
Implicaciones

La observacion del consumo de micronutrientes en los primeros 10 minutos
puede tener implicaciones importantes para la promocion de la salud infantil y el
desarrollo de habitos alimenticios saludables desde una edad temprana. Este resultado
podria informar estrategias educativas dirigidas a padres, cuidadores y profesionales

de la salud para fomentar una atencion activa a la nutricion infantil y garantizar una

ingesta adecuada de nutrientes esenciales.
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Capitulo V

Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones

A través de la investigacion realizada, se obtuvieron datos relevantes con
respecto a las caracteristicas demograficas de las pacientes, a los valores de
hemoglobinas antes y después, la encuesta de consumo, lo que permitio establecer las
siguientes conclusiones:

1. Efectividad de la suplementacion con micronutrientes en polvo:

La suplementacién con micronutrientes en polvo demostrd ser una estrategia

efectiva para prevenir la anemia en nifios de 6 a 23 meses de edad, reduciendo

significativamente la prevalencia de la enfermedad.

o Esta efectividad se atribuye a la mejora en la absorcion de micronutrientes
esenciales para la produccidon de gldbulos rojos y la funcion de la hemoglobina.

o Si bien la suplementacion es efectiva, es importante considerar que la respuesta

individual puede variar debido a factores como el estado nutricional previo, la

presencia de comorbilidades y la genética.
2. Estrategia practicay rentable:

o La suplementacion con micronutrientes en polvo representa una estrategia
practica y rentable para abordar deficiencias nutricionales en nifios,
especialmente en areas de bajos recursos.

o Los beneficios de la suplementacion incluyen la reduccién de la prevalencia de
anemia, la mejora del desarrollo cognitivo y el rendimiento escolar, y la

disminucion de los costos de atencién médica relacionados con la anemia.
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o La implementacion a gran escala de la suplementacion requerira una
planificacion cuidadosa, la colaboracién entre diferentes sectores y la

asignacion de recursos adecuados.
3. Necesidad de educacion para cuidadores:

. La investigacion identificd la necesidad de fortalecer la educacion para los
cuidadores sobre la administracion adecuada de la suplementacion con
micronutrientes en polvo.

o Se encontraron brechas de conocimiento en cuanto a la cantidad correcta de
suplemento, la frecuencia de administracion y la interaccion con ciertos
alimentos.

o Es fundamental desarrollar materiales educativos claros y accesibles, asi como
implementar programas de capacitacion para el personal de salud y educadores,
con el fin de garantizar que los cuidadores comprendan la importancia y la

forma correcta de administrar la suplementacién a sus hijos.
4. Importancia de la toma de hemoglobina:

o La toma de hemoglobina de manera regular en nifios es crucial para monitorear
el estado nutricional y evaluar el impacto de la suplementacion con
micronutrientes.

o La falta de seguimiento de la hemoglobina puede dificultar la identificacion
oportuna de casos de anemia y la toma de medidas correctivas.

o Se deben implementar estrategias para aumentar las tasas de toma de
hemoglobina en nifios, como la integracion de la prueba en los controles de

salud regulares, la implementacién de campafias de sensibilizacién y la
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consideracién del uso de tecnologias alternativas para la medicion de la

hemoglobina en areas de dificil acceso.
Recomendaciones

1. Fortalecer la implementacion de la suplementacion con micronutrientes

en polvo:

o Expandir la cobertura de la suplementacion: Se recomienda ampliar la
cobertura de la suplementacién con micronutrientes en polvo a todos los nifios
de 6 a 23 meses de edad, priorizando aquellos en &reas de mayor riesgo de
anemia.

o Integrar la suplementacion en los programas de salud existentes: Se debe
integrar la suplementacion con micronutrientes en polvo en los programas de
salud materno-infantil y de atencion primaria, aprovechando la infraestructura
y los recursos existentes.

o Establecer mecanismos de monitoreo y evaluacion: Implementar mecanismos
de monitoreo y evaluacion para garantizar la calidad, la eficacia y la

sostenibilidad de los programas de suplementacion.
2. Intensificar la educacion para cuidadores:

° Desarrollar materiales educativos accesibles: Disefiar y distribuir materiales
educativos claros, concisos y culturalmente sensibles sobre la suplementacion
con micronutrientes en polvo, dirigidos a los cuidadores.

o Implementar programas de capacitacion: Brindar capacitacion al personal de
salud, educadores y otros actores clave sobre la importancia, la administracion

adecuada y los beneficios de la suplementacion con micronutrientes en polvo.
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o Fomentar la participaciébn comunitaria: Involucrar activamente a las
comunidades en el disefio, implementacion y seguimiento de los programas de

educacion sobre la suplementacion con micronutrientes en polvo.
3. Promover el seguimiento regular de la hemoglobina:

o Integrar la toma de hemoglobina en los controles de salud: Incluir la toma de
hemoglobina como parte de los controles de salud regulares para todos los
nifios de 6 a 23 meses de edad.

o Implementar campafias de sensibilizacion: Realizar campafias de
sensibilizacion para informar a las familias sobre la importancia de la toma de
hemoglobina y su papel en la prevencion de la anemia.

o Explorar tecnologias alternativas de medicion: Evaluar y considerar el uso de
tecnologias alternativas para la medicion de la hemoglobina, como biosensores

portatiles o aplicaciones moviles, en areas de dificil acceso.
4. Abordar las brechas de conocimiento y las barreras a la adherencia:

o Realizar investigaciones cualitativas: Conducir estudios cualitativos para
comprender mejor las brechas de conocimiento, las actitudes y las précticas de
los cuidadores en relacion con la suplementacion con micronutrientes en polvo.

o Desarrollar estrategias para mejorar la adherencia: Disefiar e implementar
estrategias para mejorar la adherencia a la suplementacién con micronutrientes
en polvo, considerando factores socioculturales, econémicos y psicoldgicos.

o Fomentar la comunicacion y el apoyo: Fortalecer la comunicacion y el apoyo
entre el personal de salud, los cuidadores y las comunidades para abordar las

barreras a la adherencia y garantizar el uso adecuado de la suplementacion.
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5. Abogar por politicas publicas de apoyo:

o Promover politicas de suplementacion universal: Abogar por politicas que
garanticen la disponibilidad y el acceso universal a la suplementacion con
micronutrientes en polvo de alta calidad para todos los nifios en riesgo de
anemia.

o Apoyar la fortificacion de alimentos: Fomentar la fortificacion de alimentos
basicos con micronutrientes esenciales para complementar la suplementacion
y mejorar el estado nutricional general de la poblacién.

o Invertir en educacion nutricional: Promover la inversion en programas de
educacion nutricional que promuevan una dieta balanceada y rica en

micronutrientes para prevenir la anemia y otras deficiencias nutricionales.
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Anexos
Anexo 1
CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA D b M M A A A A
AUTORES: Silvia Patricia Castillo Cadena

Maria Belén Ocampo Ganchozo

Propésito del
documento Estimado Padre o madre de familia, me encuentro realizando un trabajo de investigacion
titulado: IMPACTO DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES EN
POLVO PARA LA PREVENCION DE ANEMIA EN NINOS Y NINAS DE 6 A 23
MESES DE EDAD DE LOS “CENTROS DE DESARROLLO INFANTIL” Y
“CUIDANDO A NUESTROS HIJOS” DE LA PARROQUIA SAN JACINTO DEL BUA.
PERIODO 2023-2024. La informacion sera de uso exclusivo para un trabajo de
investigacion serd tratada, consumida y comunicada Unicamente a las autoridades de la
universidad y ademas a sera compartida al Ministerio de Inclusién Econémica y Social si
lo solicitan.

Se realizara un cuestionario que llenaran los padres o madres de familia, ademas de la
toma de medidas antropométricas como peso, talla o longitud, perimetro cefélico, y
hemoglobina la cual no tendré costo econdmico

Riego/beneficio
No existe riegos en esta investigacion ni efecto secundarios y/o negativos para el nifio o nifias, padres de
familia o la institucién, Unicamente se recogeran datos, evidencias sobre la alimentacion.

El beneficio de realizar este consentimiento sera conocer la calidad del aporte nutricional de la alimentacion y
su incidencia en el desarrollo cognitivo de los nifios y nifias, en base a los resultados la institucion que esta a
cargo de este Centro de desarrollo Infantil, para que pueda realizar los cambios pertinentes de manera en la
alimentacion y que los padres puedan conocer la calidad de alimentacidn que estdn consumiendo sus hijos.

Alternativa
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En caso de que autorice su participacién se le dara mayor informacion o aclaracion del de la investigacion,
ademas se puede solicitar asesoria con la nutricionista

Confidencialidad

Es muy importante mantener su privacidad, por lo que se tomaran las medidas necesarias, a fin de precautelar
los datos de identidad, contrastabilidad y demas informacion proporcionada en el consentimiento informado.
En ningln caso se compartird la informacion recopilada utilizando sistemas de informacion y/o herramientas
informaticas/redes sociales, que no se encuentren sujetos o cumplan con los parametros establecidos en la
politica de seguridad de la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales.
Se garantiza que la informacion obtenida, se manejara de forma estrictamente confidencial, y seré utilizado
solo para actividades académicas.

Compensacion.

La compensacién de participar en esta investigacion es que recibirén la asesoria correspondiente de como
combinar el micronutriente en polvo con los otros alimentos su beneficio del consumo, esto para mejorar la
alimentacion, si lo amerita seguin los resultados de la investigacion y mejorar el estado nutricional de los
nifios y nifias y la curacién de la anemia. Asi como orientar al personal del MIES en la toma de decisiones y
responder alguna duda durante el tiempo que se desarrollara la actividad.

No haremos ningln gasto ni recibiremos compensacion econdmica por esta investigacion, de igual manera
para la madre o el representante del nifio o nifia.
Contacto
Maria Belén Ocampo Ganchozo, Celular: 0964035344
correo institucional: mocampog@unemi.gob.ec
Silvia Patricia Castillo Cadena, Celular 0989969151
correo institucional scastilloc2@ unemi.gob.ec

Participacion voluntaria/Retiro

La madre pude oponerse a no realizar toma de datos del nifio o nifia, informando sus razones. Ademas, en el
transcurso de la investigacion puede solicitar datos actualizados de la investigacién, o puede retirarse en
cualquier etapa de la investigacion sin expresion de causa.

Yo conC.l representante legal del nifio/a
con domicilio en participo de forma voluntaria y
declaro que he leido y comprendido la informacion de esta actividad a investigarse, me ha sido explicado y
me siento satisfecho con la informacién proporcionada, y finalmente doy mi consentimiento, para participar
en dicha investigacion.

SI()NO()

Que se respete la buena fe, confiabilidad e intimidad de la informacion por mi suministrada.
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Anexo 2

FICHA DE MONITOREO DE LA SUPLEMENTACION EN LA VIVIENDA

(DIRIGIDA A LOS REPRESENTANTES DE LOS MENORES)

DATOS GENERALES

Nombres y apellidos:

Fecha de evaluacion:

Fecha de nacimiento

Edad:

Sexo:

Responsable del nifio o nifia :

madre ( ) Padre ()

Lugar de domicilio

Suplementacion con micronutrientes Visita 1 Visita 2
¢Le esta dando los micronutrientes en polvo a
su nifio o nifa todos los dias?

Si
No
2 ¢Prepara los micronutrientes en polvo mezclado
con alimentos sélidos?
Si
No .
3 ¢Mezcla los micronutrientes en polvo con dos
cucharadas de comida?
Si
b) No
4 ¢Comparte los micronutrientes en polvo con
otros nifios?
si
b) no
5 ¢Su nifa tiene algin pequefio malestar luego de
tomar los micronutrientes en polvo?
Si
b) no
6 ¢Ha seguido dandole los micronutrientes en
polvo a pesar del pequefio malestar?
Si
b) no

-2
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7 ¢La comida esta tibia al combinarlo con el
micronutriente?
Si
b) No
8 ¢Guarda el micronutriente en un lugar
acondicionado?
Si
No
9 Mezcla los micronutrientes con alimentos que
contienen leche?
Si
No
10 ¢Observa usted si el nifio consume los
micronutrientes en los primeros 10 minutos?
Si
No
Link de aplicacion de la encuesta:

https://docs.google.com/forms/d/1SmmUAoXkIUD

LY_tgdxNO9sYC8kklgojbsHIAhiPp5A/edit#responses
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Anexo 3

SOLICITUD DE INTERVENCION

\’-."n" ;
v, ooty

Ur'Emil

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

Santo Domingo 20 de abril de 2024

Jairo Carvajal Silva
DIRECTOR DISTRITAL DE SALUD -23D01
En su despacho

ASUNTO: Solicitud de intervencion y levantamiento de datos para tesis de maestria Impacto
de la suplementacion con micronutrientes en polvo para la prevencion de anemia ferropénica
en ninos y nifias de 6 a 23 meses de edad de los “Centros de Desarrolio Infantil" y "Cuidando
a Nuestros Hijos” de la parroquia San Jacinto del Bla. Periodo 2022-2023. De la maestria en

Nutricion y Dietética con mencién en Nutricién Comunitaria

De mi consideracion

Luego de expresarle un atento saludo a mas de desearle éxitos en sus funciones,
acertadamente representadas por su persona, me dirijo a Usted para solicitarle de la manera
mas comedida su autorizacién para conocer los valores de hemoglobina de los nifios y nifios
que se atienden en el Centro de Salud de San Jacinto del Bla, que corresponden a los CDI y
CNH de la parroquia del periodo de 2022- 2023. Con la finalidad de continuar con el proceso
de titulacién autorizando el levantamiento de la informacion del grupo objetivo Como
requisito para la obtencion del titulo de cuarto nivel Magister en nutricion y/d’ i

mencion en nutricion comunitaria.

Con sentimiento de distinguida consideracion

ST oS
52

Atentamente, ‘Mirella glﬂ

NP

[c)

Maria Belén Ocampo Ganchozo
C.l. 0803306471
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