% > \’\C}“
ERSIDAD CN‘O

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ENFERMERIA

EFECTO DE LOS MICRONUTRIENTES EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA DIETA EN MENORES DE 5 ANOS

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL
TITULO DE LICENCIADA EN ENFERMERIA

AUTOR: MONICA YESENIA FERNANDEZ CALLE

&
FERNANDA ARACELI CRESPO SIGUENCIA

DIRECTOR: ING. MARIA ALEJANDRA AGUIRRE QUEZADA

M%’W 2‘%&’/
AZOGUES - ECUADOR %’ L gt
2021 S



CERTIFICACION DEL TUTOR / DIRECTOR

Certifico que el presente trabajo denominado: “EFECTO DE LOS MICRONUTRIENTES
EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA DIETA EN MENORES
DE 5 ANOS”, realizado por Monica Yesenia Fernandez Calle con documento de identidad:
0303019145 & Fernanda Araceli Crespo Siguencia con documento de identidad:0302456751
, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, ha sido asesorado, supervisado
y desarrollado bajo mi tutoria en todo su proceso, cumpliendo con la reglamentacion pertinente
que exige la Universidad Catolica de Cuenca y los requisitos que determina la investigacion
cientifica; por lo que se encuentra apto para su presentacion y defensa ante el respectivo

tribunal.

Azogues, marzo de 2021

Ing. Maria Alejar)dra Aguirre Q. Mgs

ING. MARIA ALEJANDRA AGUIRRE QUEZADA, MG.
TUTORA/DIRECTOR

Cl: 0301940342



DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION DE
USO DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Monica Yesenia Fernandez Calle con documento de identidad: 0303019145, declaro
que los conceptos, andlisis y conclusiones del trabajo de titulacion denominado: “EFECTO DE
LOS MICRONUTRIENTES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES ASOCIADAS A
LA DIETA EN MENORES DE 5 ANOS”, son de nuestra absoluta responsabilidad y propiedad,
que no han sido previamente presentados para ningun grado o calificacion profesional,

respetandose integramente los derechos intelectuales de otras personas mediante el uso de citas.

Se autoriza a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA la publicacion parcial o total

de este trabajo y su reproduccion sin fines de lucro.

Azogues, marzo de 2021

MONICA YESENIA FERNANDEZ CALLE

0303019145



DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION DE
USO DEL TRABAJO DE TITULACION

Yo, Fernanda Araceli Crespo Siguencia con documento de identidad: 0302456751, declaro
que los conceptos, analisis y conclusiones del trabajo de titulaciéon denominado: “FECTO DE
LOS MICRONUTRIENTES EN LA PREVENCION DE ENFERMEDADES ASOCIADAS A
LA DIETA EN MENORES DE 5 ANOS”, son de nuestra absoluta responsabilidad y propiedad,
que no han sido previamente presentados para ningun grado o calificacion profesional,

respetandose integramente los derechos intelectuales de otras personas mediante el uso de citas.

Se autoriza a la UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA la publicacion parcial o total

de este trabajo y su reproduccion sin fines de lucro.

Azogues, marzo de 2021

FERNANDA ARACELI CRESPO SIGUENCIA

0302456751



DEDICATORIA

Este trabajo se lo dedico de manera especial a mis padres, pues siempre seran mi mas grande
inspiracion, la razon de mi vivir, gracias papitos por ser mi motor de superacion, por darme
fuerzas para seguir adelante y por su apoyo incondicional, sobre todo con los recursos

necesarios para estudiar y poder conseguir mi suefio anhelado por tantos afios.

Yesenia Fernandez Calle

El siguiente trabajo se lo dedico a mis padres de manera especial a mi madre quien ha sido
la persona méas importante en este proceso por apoyarme a culminar este proceso importante
en mi vida y guiarme siempre a cumplir mis suefios. De la misma manera a mi hija Isabella
Valentina quien es el motor principal en mi vida y mi superacion profesional siempre sera ella

mi inspiracion.

Fernanda Crespo Siguencia



AGRADECIMIENTO

Primeramente, agradecidas con Dios, por brindarnos salud, y la fuerza necesaria para seguir
luchando y permitirnos llegar hasta este gran logro, gracias Dios por mostrarnos siempre el

camino de la superacion.

Agradecemos también a nuestra Tutora de tesis Ing. Maria Alejandra Aguirre Quezada por
habernos brindado el apoyo necesario, su capacidad y conocimiento cientifico, pero sobre todo
la paciencia para guiarnos durante el proceso de titulacion, de la misma manera a nuestro asesor

metodoldgico quien nos apoyo en el proceso y desarrollo de nuestro trabajo de titulacion.

Y por ultimo a todos los docentes de la Universidad Catolica de Cuenca sede Azogues,
quienes dia a dia nos compartieron sus conocimientos y apoyo para poder llegar a ser

profesionales.

Yesenia Fernandez & Fernanda Crespo



Vi

INDICE
CERTIFICACION DEL TUTOR / DIRECTOR ..oooviviieriieeiceseesseeee e sssseeisss s s sssensenansens I
DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION DE USO DEL
TRABAJO DE TITULACION ..ottt sttt I
DECLARATORIA DE RESPONSABILIDAD Y AUTORIZACION DE USO DEL
TRABAJO DE TITULACION ...ttt sttt st an s Il
DEDICATORIA. ... ottt ettt s bttt bt e b et et e neabe st e e eneanas v
AGRADECIMIENTO ...ttt sttt st sbe st neenennens \%
INDICE ..ot Vi
Efecto de los micronutrientes en la prevencion de enfermedades asociadas a la dieta en menores
08 5 A0S ...ttt ettt bRttt bbb bbb e ne e 0
RESUIMEIN ...ttt b e b et e st e bt e s st e e b e e e nn e e nneeanneenneeas 0
Y 011 > ToX o T USRS PSSR 1
INEFOAUCCION.....c.eiii e bbbttt ettt st bbb be b e s et eneas 2
1V [=] oo (o] (oo - VOSSPSR 6
RESUITAGOS: ..ottt bbbt bbbt b bt st et e b et st et benreaneene e 8
TADIA L ..ot b e bbb 8
1= 10 - USSR 8
LI 1] = T USRS 9
1= 10 - USSR 9
1= 1] = . 2 SRS 10
1= 10 = T SRR 10
1= 10 - RSP 11
1= 0] = T SRR 11
1= 1] = SRR 12
1= 10 = 0 O RSP 12
1= 10 = S PS 13
1= 10 = SRR 13
TADIA L3 ..ttt bbbt neas 14
Dol U] o o ST PR PSR 14
(©0] o Tod 01 o] o 1SS PRSS 18
RETEIBNCIAS ...t ettt ettt b et e e e b e et e e e e nre e te e e nnes 19
AANIBXOS. . .tttk ettt b b £ R e oAb e R e e ARt e Rt e oAbt e R et e Rt e nhe e enb e e Ee e enreenneeenns 22



ANeXo 2: Permiso del diStrito O3DO0L .......veeeeeeeeeeeeeeeeee e e
ANEXO 3: FICha de 0DSEIVACION........oo oo

Anexo 4: certificacion de N0 PlagiO.........ccocveiiie i



Efecto de los micronutrientes en la prevencion de enfermedades asociadas a

la dieta en menores de 5 afos

Monica Yesenia Fernandez-Calle'&Fernanda Araceli Crespo-Siguencial Andrés Alexis Ramirez-Coronel?,
Maria Alejandra Aguirre-Quezada®

! Carrera de Enfermeria de la Universidad Catdlica de Cuenca sede Azogues,

*Correspondencia:myfernandezc45@est.ucacue.edu.ec & facrespross1@est.ucacue.edu.ec

Resumen

El objetivo fue evaluar el efecto de los micronutrientes en la prevencion de enfermedades
asociadas a la dieta en menores de 5 afios del centro de salud urbano de Biblian. Se efectud un
estudio cuantitativo no experimental, observacional, retrospectivo, longitudinal y descriptivo;
con una muestra de seleccion aleatoria simple, constituida por 201 nifios. Se recolecto
informacién en una ficha de observacion de historias clinicas que incluyé la suplementacién
con micronutrientes, datos antropométricos y valores de hemoglobina de dos controles
subsecuentes. Se realiz6 la tabulacion y analisis de datos en los programas InfoStat y OMS
Anthro. Resultados: Al analizar las variables de estudio se puede destacar que todos iniciaron
la suplementacion a los 6 meses de edad, los micronutrientes que recibieron fueron vitamina A,
sulfato de zinc, sulfato ferroso y el fortificante Chispas; la mayoria de nifios cursa con un estado
nutricional normal y un 20% tenia anemia previo consumo de los micronutrientes, porcentaje
gue se modificé de manera positiva al terminarlo. Se determiné relacién significativa entre las
variables de anemia y consumo de sulfato ferroso. Conclusion: EI cumplimiento del esquema
de micronutrientes influye positivamente en los niveles de hemoglobina y repercute en la salud

de los nifos.

Palabras claves: Micronutrientes, prevencion, enfermedades, menores de 5 afios.
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Effect of micronutrients in the prevention of diet-associated diseases in children under 5

years of age.

Abstract:

The objective was to evaluate the effect of micronutrients in the prevention of diet-associated
diseases in children under 5 years of age in the urban health center of Biblian. A non-
experimental, observational, retrospective, retrospective, longitudinal and descriptive
quantitative study was carried out with a simple random selection sample of 201 children.
Information was collected in an observation record of clinical histories that included
micronutrient supplementation, anthropometric data and hemoglobin values of two subsequent
controls. Data tabulation and analysis were performed in the InfoStat and WHO Anthro
programs. Results: When analyzing the study variables, it can be highlighted that all children
started supplementation at 6 months of age, the micronutrients they received were vitamin A,
zinc sulfate, ferrous sulfate and the fortifier Chispas; most of the children had a normal
nutritional status and 20% had anemia before taking the micronutrients, a percentage that was
positively modified at the end of the supplementation. A significant relationship was
determined between the variables of anemia and consumption of ferrous sulfate. Conclusion:
Compliance with the micronutrients scheme has a positive influence on hemoglobin levels and

has an impact on children's health.

Key words: Micronutrients, prevention, diseases, preschoolers.



Introduccion

Los micronutrientes son vitaminas y minerales, que se consumen en cantidades pequefias,
pero son indispensables para las funciones organicas, junto con la lactancia materna adquiere
una amplia gama de nutrientes esenciales para su desarrollo. (1) La deficiencia de estos conlleva
a un sinnimero de enfermedades categorizadas como problemas de salud publica a nivel
mundial; se destaca la deficiencia de hierro y su efecto la anemia ferropenia, como las de mayor
prevalencia en preescolares.(2) Si un nifio no recibe los nutrientes adecuados y necesarios, se
limitan sus capacidades tanto fisicas como intelectuales, cuyas consecuencias tienen relacion

con el deterioro de la salud y desarrollo. (3)

La anemia afecta en la infancia y contribuye a un incremento en los procesos infecciosos y
ademas se ha demostrado su impacto sobre el desarrollo cognitivo y psicomotriz(4). Asi mismo,
el bocio es una enfermedad que se presenta por la carencia de yodo y provoca un retraso en el
crecimiento fisico y mental en los nifios (5). La ceguera y debilitamiento de defensas por falta

de vitamina A, causa un cuadro de xeroftalmias y en algunos casos son irreversibles (6).

La Universidad Privada Norbert Wiener Perl en el 2017, determiné la efectividad en la
administracion de micronutrientes en nifios preescolares para la prevencion de anemia, en la
que se seleccion6 un total de 10 articulos, que concluyen mejoras significativas en indicadores
del estado nutricional con la suplementacion de micronutrientes y sugieren que es una estrategia

valida en la disminucion de la anemia.(7)

La misma Universidad Privada Norbert Wiener Apurimac Perd en 2019, evalu6 el impacto
de la suplementacion con micronutrientes en polvo en la reduccidn de anemia en nifios de 10 a

35 meses de edad, obteniendo como resultados una prevalencia de anemia que fue



significativamente menor y que los resultados fueron favorables en la disminucion de anemia.

(8)

En la Universidad Nacional Mayor de San Marcos Lima-Per( en el 2013, determinaron la
prevalencia de desnutricion cronica y anemia en nifios menores de 5 afios de hogares indigenas,

obteniendo como resultados desnutricion cronica el 43,0%y anemia al 43,5% de los nifios.(9)

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, el 2020 establecieron tipologias
nutricionales en poblaciéon infantil menor de 5 afios por Ramos-P, P; Delgado-L, V;
Villavicencio-B, V y Carpio-A, T, donde obtuvieron como resultados que los nifios representan
el 48,9% vy las nifias el 51,1% de la poblacién de estudio; la prevalencia de retardo en talla (baja
talla/baja talla severa) fue de 36,8% mientras que la prevalencia de sobrepeso/obesidad fue de
6,3% Yy el consumo de suplemento de hierro fue de 40,4% mientras que de la vitamina A fue

de 43,03%. (10)

Es necesario destacar que ademas de la deficiencia descrita que es una realidad en Ecuador,
lamentablemente los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (ENSANUT) al
describir el estado nutricional de la poblacion de nifios menores de 5 afios, concluye una tasa
superior al 23% para desnutricion crénica y el creciente problema de sobrepeso y obesidad.

(11),(12),(13).

En Colombia, en la Universidad Surcolombiana en el 2017, identificaron la prevalencia de
malnutricién y su asociacion con determinantes sociales de la salud en menores de 5 afios,
obteniendo como resultados que el 6,7% presentaron malnutricion por déficit y 9,8%. Se
encontré asociacion entre desnutricion crénica con hacinamiento y con bajo ingreso

econdémico.(14)



La Universidad Técnica de Babahoyo en 2014-2015, la Facultad de Ciencias de la Salud,
determinaron, el efecto del suplemento de micronutrientes en el estado nutricional y anemia en
nifilos menores de 59 meses, destacando que iniciaron con anemia moderada el 42 % de nifios,
de los cuales el 57 % superd el diagndstico con diferencia significativa 0.000 o 0.05. Del 12 %
que inicié con talla baja, el 6 % mejord, con una diferencia estadisticamente significativa de
0.0183 a 0.05. De manera que se concluyo6 que, en la poblacién de estudio, la suplementacion
con micronutrientes influyd positivamente en el nivel de anemia y mejora el indicador

talla/edad. (15)

En Franja de Gaza-Palestina, el 2020, en el estudio denominado mdultiples micronutrientes
mejoran el crecimiento y reducen el riesgo de anemia en los nifios de 6 a 24 meses, realizado
por, Albelbisi, A; Shariff, Z; Mun, C; Rahman, H y Abed, Y, obtuvieron como resultados que,
el grupo experimental tuvo una mayor concentracion de hemoglobina a los 12 y 15 meses que
el grupo de control, y se observd una diferencia significativa (p <0,05) a los 15 meses. Se
observaron puntuaciones z significativamente mayores, en peso, talla, peso para la edad, talla
para la edad y peso para la talla en el grupo experimental que en el grupo de control a los 12 y
15 meses (p <0,05). La prevalencia de la anemia (18% frente a 52%) y retraso del crecimiento
(1% frente a 11%) fueron mas altos en el grupo de control que en el grupo experimental,

respectivamente. (16)

En Ecuador, la suplementacion con Chis Paz una mezcla de micronutrientes que incluye
hierro, zinc, vitamina A, acido folico y vitamina C, debe ser consumido 60 dias continuos, 2
veces por afio, cada sobre tiene la proporcion de micronutrientes que deberia ser consumido por
el nifio/a en una de las comidas del dia (17). EI hierro es un mineral elemental para el
crecimiento y desarrollo del cuerpo (18). El Zinc oligoelemento necesario para el

mantenimiento de las células y funcionalidad inmunitaria (19). El yodo nutriente sustancial en



la formacion de hormonas tiroideas elementales paralelamente en el crecimiento, desarrollo y
desempefio normal del organismo (20). Y la vitamina A nutriente indispensable para el
crecimiento y mantenimiento de la vision, ademas forma parte de las defensas del organismo
(21). La suplementacion de vitamina A se realiza por dos mecanismos, mediante las chispas y

mega dosis semestrales segun esquema.(22)

El hambre oculta es la deficiencia de micronutrientes que tiene graves repercusiones en la
salud de los nifios, porque se desarrollan gradualmente con el tiempo, y sus efectos devastadores

no se observan hasta que ya han provocado mal irreversible (23).

En respuesta a la problematica descrita y el limitado nimero de publicaciones de caracter
cientifico en el distrito de salud en mencidn, la presente investigacion plantea las siguientes

preguntas:

1) ¢El consumo de micronutrientes esta asociada a la prevencién de enfermedades
nutricionales?
2) ¢Cuél es el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios en area urbana del

canton Biblian que consumen micronutrientes?

El objetivo general fue Evaluar el efecto de los micronutrientes en la prevencion de
enfermedades asociadas a la dieta en menores de 5 afios atendidos en el centro de salud del area

urbana del cantén Biblian.

Obijetivos especificos:

1) Describir las caracteristicas demogréaficas de la poblacion de estudio.
2) Caracterizar el manejo de los micronutrientes en los participantes.

3) Evaluar el estado nutricional de los participantes.



4) Analizar los valores de hemoglobina en la poblacion de estudio.
Metodologia

Tipo de investigacion

Se efectud un estudio cuantitativo no experimental, observacional retrospectivo, longitudinal
y descriptivo en el Centro de Salud Urbano del cantén Biblian previa autorizacion del distrito

de salud 03DO01.
Poblacion:

Para el estudio se contd con una poblacién de 420 nifios menores de 5 afios atendidos en la

unidad operativa.
Muestra:

La presente investigacion se efectud con nifios menores de 5 afios del area urbana del canton
Biblian para la muestra se utiliz6 el programa informatico EPIDAT 4.1, acorde a los siguientes

parametros:

a) Tamafio de la poblacion= 420 nifios menores de 5 afios
b) Proporcién esperada= 50%
c) Nivel de Confianza= 95%

d) Exactitud=5%.

Para la seleccién de los 201 nifios, se utilizaron historias clinicas tomadas en forma aleatoria.
Criterios de Inclusion y exclusion

Se incluyo los registros de nifios menores de 5 afios, que fueron atendidos en el centro de

salud urbano del cantén Biblian y que recibieron micronutrientes segun esquema del Ministerio



de Salud Publica. Y, se excluyeron registros de nifios con bajo peso al nacer y aquellos que

tiene algun tipo de discapacidad.

Ficha de observacion:

Variables demogréficas: Edad en meses, género.

Variables de la ficha de observacion: estado nutricional, datos de laboratorio,

suplementacion, enfermedades asociadas con consumo o falta de micronutrientes.

Ficha de observacion:

La ficha de observacion estuvo compuesta por 18 items, fue elaborada por las autoras y el

objetivo evaluar el consumo de los micronutrientes en nifios menores de 5 afios.

Procedimiento:

Se realiz6 la revision de datos existentes en los registros de historias clinicas del centro de

salud urbano del cantén Biblian.

Consideraciones éticas:

Se contd con la autorizacion de la Direccidn del Distrito de Salud 03D01, para la revision de
datos en las historias clinicas de los nifios atendidos en el Centro de Salud Urbano del canton
Biblian; considerando que toda informacién extraida del mismo se guardé con absoluta

confidencialidad y no se usara para ningun otro propdsito fuera de la investigacion.

Andlisis estadistico



Se realiz6 un analisis descriptivo mediante frecuencias, porcentajes (variables cualitativas) y
medidas de tendencia central (variables cuantitativas). El analisis se realiz6 con el programa

estadistico InfoStat y OMS Anthro.

Resultados:

Se detallan los resultados para dar respuesta al primer objetivo especifico (“Describir las

caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio) planteado para este estudio.

Tabla 1 Caracteristicas demogréficas de la poblacion de estudio

f %

Rango de edad en 13218 33 16%
Meses 19224 12 6%
25a30 11 5%

31a36 8 4%

37a42 14 7%

43a48 23 11%

49 a54 39 19%

55a59 28 14%

6al2 33 16%

f %

Geénero Femenino 96 48%
Masculino 105 52%

Fuente: Infostat2021

En el estudio de 201 nifios menores de 5 afios, se encontré que el 19% esta en el grupo de
49 a 54 meses y solo un 4% pertenece al de 31 a 36 meses de edad; ademas el 52% de los

participantes son de género masculino.

Tabla 2 Medidas de tendencia central

Media Min Max Mediana
Edad en meses 33,45 7 59 36
Peso Inicial 7,45 5,2 9 7,5
Talla inicial 64,39 61 69 64
IMC incial 17,93 13,8 20,9 18,1
Peso final 12,24 7,7 21,2 12
Talla final 86,13 65,7 108 87
IMC final 16,25 13,5 21,1 16,1

Fuente: Infostat2021



Las medidas de tendencia central, indican que la edad media es de 33,45 meses, la media de
las variables de peso y talla son mayores al final y se ademas se debe destacar que los valores

de IMC en la escala minimo y m&ximo marcan una posibilidad de varios diagndsticos.

Tabla 3 Caracterizacion del manejo de los micronutrientes de los participantes

f %

Vitamina A Consumen 201 100%
Sulfato ferroso No consumen 7 3%
Consumen 194 97%

Sulfato de Zinc No consumen 1 50
Consumen 190 95%

No consumen 19 9%

Chispas Consumen 182 91%

Fuente: Infostat2021

La tabla 3, muestra que el micronutriente consumido por la totalidad de los participantes es
la vitamina A, asociado a la estrategia de suplementacién dentro de la unidad de salud y si bien
los porcentajes de consumo de todos los esquemas supera el 90% se debe destacar que el menos

consumido es el fortificante Chispas.

Tabla 4 Relacidon entre anemia y consumo de sulfato ferroso

Relacion Anemia Inicial con el consumo del Relacion Anemia final con el consumo del
Sulfato ferroso Sulfato ferroso
No No
Consumen consumen Consumen  consumen
n 194 7 n 194 7
Media 1,14 2,14 Media 1,03 1
Media(1)Media(2) 1 Media(1)Media(2) 0,03
pHomVar 0,0008 pHomVar 0,0001
T 2,47 T 1,1
p-valor 0,0482 p-valor 0,6957

Fuente: Infostat2021
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En la relacion de la anemia y el consumo del sulfato ferroso, no se hallaron relaciones
estadisticamente significativas entre los valores de anemia inicial y el consumo del fortificante
sulfato ferroso (T = 3,47; p-valor = 0,0482); a diferencia que la relacion de anemia final con el
consumo del mismo fortificante se identifico una asociacion significativa (T = 1,1; p-valor =
0,6957).

Tabla 5 Relacion de consumo de vitamina A con talla.

Media D.E.
Vitamina SI Talla inicial 64,39 1,18
A consumen
Talla final 86,13 11,34

Fuente: Infostat2021

Al asociar el consumo de vitamina A con el indicador antropométrico de talla, se debe

destacar que mejoro6 al comparar talla media inicial y final.

Tabla 6 Consumo de micronutrientes

f %

Constancia en el No 19 9%

consumo Si 182 91%

. Dosis terapéutica 20 10%
Motivo de consumo —

Prevencion 181 90%

Entrega de Continua 188 94%

micronutrientes Suspendida 13 6%

Tiempo de consumo 1 mes 4 2%

2 meses 6 3%

3 meses 16 8%

4 meses 28 14%

5 meses 9 4%

6 meses 13 6%

7 meses 17 8%

8 meses 5 2%

9 meses 10 5%

12 meses 19 9%

15 meses 12 6%

18 meses 12 6%

20 meses 2 1%

24meses 48 24%

Fuente: Infostat2021
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La tabla 6, muestra que el consumo de micronutrientes de los nifios el 91% ha sido
constantes, de ellos un 10% recibe dosis terapéutica y solo un 6% su entrega fue suspendida de
fortificantes, debido a cambios de domicilio y por la pandemia que estamos atravesando; v el
24% han cumplido su esquema de 24 meses, en cambio el 2% estuvo iniciado el consumo de

fortificantes.

Tabla 7 Relacion de entrega de micronutrientes con el motivo de consumo

Entrega de micronutrientes con motivo de consumo

Por prevencion Dosis terapéutica
n 181 20
Media 1,07 1
Media(1)-Media(2) 0,07
pHomVar 0,0001
T 3,73
p-valor 0,0003

Fuente: Infostat2021

En la relacion de la entrega de micronutrientes con el motivo de consumo, no se hallaron
relaciones estadisticamente significativas (T = 3.73; p-valor = 0,0003).

Tabla 8 Estado nutricional inicial de los participantes

f %

Peso para la Emaciacion 2 1%
longitud inicial Peso alto 1 1%
Peso normal 185 92%

Riesgo de talla baja 13 6%

Peso para la Bajo peso 7 3%
edad inicial Peso Bajo severo 1 1%
Peso Normal 180 90%

Riesgo de bajo peso 13 6%

Longitud/talla Baja talla 3 1%
para la edad inicial Riesgo de talla baja 50 25%
Talla Normal 148 74%

IMC para la Emaciacion 5 2%
edad inicial Obesidad 2 1%
Peso normal 157 78%

Riesgo de sobrepeso 37 18%

Fuente: Infostat2021
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El estado nutricional de los nifios investigados se analizé segun indicadores antropométricos;
peso/longitud: el 6% iniciaron un riesgo de talla baja, mientras que el 1% con emaciacion. En
el indicador peso/edad: el 6% con riesgo de bajo peso y el 3% con bajo peso; en el indicador

IMCl/edad: el 1% presentd obesidad, el 18% con riesgo sobrepeso y un 2% con emaciacion

Tabla 9 Estado nutricional final de los participantes

f %

Peso Normal 194 97%

Peso para la longitud Peso alto 4 2%
final

Riesgo de bajo peso 3 1%

Bajo peso 3 1%

Peso para la edad Peso normal 190 95%
final

Riesgo de bajo peso 8 4%

Baja talla 3 1%

1 0,

Longitud/talla para la Baja talla severa 2 1%

edad final Riesgo de talla baja 33 16%

Talla normal 163 81%

Peso Normal 191 95%

IMCf?:; la edad Riesgo de sobrepeso 6 3%

Sobrepeso 4 2%

Fuente: Infostat2021

La tabla 9, muestra el estado nutricional final de la poblacion estudiada, segun el indicador
longitud/edad se encontrd que el 1% presento riesgo de bajo peso; en el indicador peso/edad el
4% con riesgo de bajo peso; en el indicador longitud/edad el 16% con riesgo de talla baja; en

cuanto al IMC/edad el 3% presentd riesgo de sobrepeso, seguido del 2% con sobrepeso.

Tabla 10 Niveles hemoglobina de la poblacién de estudio

f % f %
HB Anemia HB Anemia
inicial Grave 1 1% final leve 2 1%
Anemia Anemia
leve 2 1% moderada 2 1%
Anemia
moderada 15 7%
Sin Sin
Anemia 183 91% anemia 197 98%

Fuente: Infostat2021
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En la poblacion de estudio se inicia con el 7% de anemia moderada, el 1% presenta anemia
leve y 1% tiene anemia grave. Conforme el Gltimo control de hemoglobina se determiné que
los valores de hemoglobina mejoraron de forma notable, por lo cual el 98% de la poblacion

estudiada no tienen anemia.

Tabla 11 La anemia de la poblacion de estudio segun el género

Anemia
ausente presente
f % f %
Masculino 94 47% 11 5%
Genero Femenino 89 45% 7 3%

Fuente: Infostat2021

En esta tabla 11, se puede apreciar que, en la poblacion de estudio, la relacion entre anemia

y género, los nifios presentan mas anemia que las nifias.

Tabla 12 Diferencias de medidas del motivo de consumo con la anemia mediante la prueba
krusskal wallis

Anemia
anemia leve anemia anemia sin anemia :
2 moderada : 13 grave: 1 183

Krusskal Wallis

Variable Medias D.E. Medianas H p
Motivo de 11 0,31 1 2,93 0,0122
consumo
1 0 1
1 1
2 2

Fuente: Infostat2021

En la prueba de krusskal Wallis en las diferencias de medidas del motivo de consumo con
la anemia, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas (H= 2,93; P = 0,0112), es

decir se rechazd la hipdtesis y se confirma la hipétesis nula.
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Tabla 13 Enfermedades asociadas al déficit del consumo de fortificantes

f % f %

Enfermedad Hipovitaminos Enfermedad Hipovitaminos
es Inicial is 4 204 es Final is 4 204
Infecciones 3 1% Infecciones 1 1%
19 97 19 97
Ninguna 4 % Ninguna 5 %

Fuente: Infostat2021

En latablal3, muestra las enfermedades asociadas al déficit del consumo de micronutrientes,
el 2% presentaron hipovitaminosis reflejada por xeroftalmias (disminucién visual); el 1% de
ellos presentaron infecciones y conforme el tltimo control el 1% presenté infeccion; en cambio

la hipovitaminosis reflejada por xeroftalmias (disminucién visual) se mantuvo el valor.

Discusion:

El propdsito de la investigacion fue determinar el efecto de los micronutrientes en la
prevencion de enfermedades asociadas a la dieta en menores de 5 afios atendidos en el centro
de salud del area urbana del canton Biblian. Cada uno de los hallazgos en comparacién con
otros estudios se explica en detalle a continuacién de acuerdo con los objetivos especificos

establecidos.

Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio

La muestra estuvo conformada por 201 nifios que acuden a este establecimiento de salud,
su edad media es de 33 meses y el 52 % son de género masculino; similar procedimiento se
aplico en un estudio realizado en la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo en su estudio,
establecieron tipologias nutricionales en poblacién infantil menor de 5 afios por Ramos-P, P;
Delgado-L, V; Villavicencio-B, V'y Carpio-A, T (10), donde afirman que los nifios representan

el 48,9% vy las nifias el 51,1% de la poblacion de estudio.

Caracterizar en grupos a los nifios que recibieron micronutrientes
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La investigacion ha permitido caracterizar por grupos, aquellos que cumplen con el esquema
del Ministerio de Salud Publica , la Vitamina A es consumida por la totalidad de los
participantes, de seguro asociado a la estrategia de suplementacion dentro de la unidad de salud
y si bien los porcentajes de consumo de todos los esquemas supera el 90%, se debe destacar
que el menos consumido es el fortificante Chispas, tal como en un estudio similar efectuado
La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo en su estudio, establecieron tipologias
nutricionales en poblacién infantil menor de 5 afios por Ramos-P, P; Delgado-L, V;
Villavicencio-B, V y Carpio-A, T (10), da a conocer que el consumo de suplemento de hierro
fue de 40,4% mientras que de la vitamina A fue de 43,03% segun la matriz SIVAN, estos solo
cuentan con estos dos tipos de micronutrientes a diferencia de este estudio que se elabor6 con
los micronutrientes que se establecen en el esquema nacional del Ecuador para el crecimiento

y desarrollo del menor.

Evaluar el estado nutricional de los participantes.

En relacion al estado nutricional se analizd segun indicadores antropomeétricos, al inicio, el
peso para la edad un 6% presentaron riesgo de bajo peso; la longitud para la talla un 25%
riesgo de talla baja; e IMC para la edad el 18% de ellos con riesgo de sobrepeso, en el ultimo
control: el indicador peso para la longitud el 1% presentaron riesgo de bajo peso; el peso para
la edad el 4% riesgo de bajo peso; la longitud para la edad el 1% presentaron baja talla severa
y 16% de ellos tienen riesgo de talla baja; el IMC para la edad el 3% con riesgo de sobrepeso
y un 2% con sobrepeso. Ademas, al asociar el consumo de la vitamina A con el indicador

antropomeétrico de talla, se destaca que mejoro6 al comprar la talla media inicial y final.

En Gaza-Palestina en un estudio, denominado multiples micronutrientes mejoran el

crecimiento y reducen el riesgo de anemia en los nifios de 6 a 24 meses, realizado por, Albelbisi,
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A; Shariff, Z; Mun, C; Rahman, H y Abed, Y (16) evidenciaron que las puntuaciones z fueron
significativamente mayores en peso, talla, peso para la edad, talla para la edad y peso para la
talla en el grupo experimental que en el grupo de control a los 12 y 15 meses (p <0,05). La
prevalencia del retraso del crecimiento (1% frente a 11%) fue mas altos en el grupo de control
que en el grupo experimental, respectivamente. En los rios un estudio, sobre el efecto del
suplemento de micronutrientes en el estado nutricional y anemia en nifios realizado por,
Chuquimarca, R, Caicedo, L y Zambrano, J (15) determinaron que la suplementacion con
micronutrientes influye positivamente en el indicador talla/edad de los nifios de 6 a 59 meses
de edad. Estos estudios tienen relacion con el realizado, en cuanto a la alteracion de los
indicadores antropométricos peso y talla no es el mismo al inicio que al final, de la misma
manera, demostrando que el consumo de vitamina A mejord el indicador antropométrico

talla/edad

Analizar los valores de hemoglobina en la poblacion de estudio.

La investigacion permitié determinar que la poblacion de estudio al inicio presentaron un
7% anemia moderada, al ultimo control solo el 1% presentd anemia, cabe mencionar que del
grupo de estudio los nifios presentan anemia con mas frecuencia, ademas segun los registros
consumian micronutrientes por dosis terapéutica es por eso que al ultimo control se revelaron
datos favorables para la salud de los menores, tomando en cuenta que los micronutrientes
estimulan el sistema inmunoldgico, crecimiento 6seo y desarrollo cognitivo. Ademas en la
relacién entre anemia y género se determind que los nifios presentaron mas anemia que las

nifas.

En los Rios en un estudio sobre el efecto del suplemento de micronutrientes en el estado

nutricional y anemia en nifios realizado por, Chuquimarca, R, Caicedo, L y Zambrano, J (15)
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determinaron que de 318 nifios, el 57 % tenia anemia leve y de ellos al final del estudio el 83
% resultd sin anemia; de los que iniciaron con anemia moderada el 42 % de nifios, de los cuales
el 57 % no presentaron anemia, es por ello que es similar al realizado, por la efectividad de

micronutrientes y su mejora con el anemia.

En Peru un estudio llevado a cabo sobre la desnutricion crénica y anemia en nifios menores
de 5 afios de hogares indigenas realizado por, Flores, J, Calderon, J, Rojas, B, Alarcon, E,
Gutiérrez, C (9) obtuvieron como resultados que la desnutricion crénica afect6 al 43,0%y la
anemia al 43,5%, no existio una asociacion estadisticamente significativa entre desnutricion
cronica con el sexo ni edad del nifio, ni entre laanemia y sexo del nifio. Este estudio es diferente

al elaborado porque se encontrd relacion entre la anemia y el género de los nifios

Estudio de revision llevado a cabo en Lima-Perd, sobre la efectividad en la administracion
de micronutrientes en nifios preescolares para la prevencion de la anemia realizado por Tejada,
Ay Vasquez, J (7) afirmaron que de los 10 articulos seleccionados muestran consecuencias
positivas para la disminucion de la anemia con el consumo de micronutrientes. Este estudio es

similar al realizado, porque el consumo de fortificantes demuestra una mejora en la anemia.

En Perq, un estudio realizado sobre el impacto de micronutrientes en polvo sobre la anemia
en nifios de 10 a 35 meses de edad realizado por, Aparco, J, Bullon, L y Cusirramos, S (8)
afirmaron que la prevalencia de anemia asociados al consumo de hierro y multivitaminicos
disminuyo segun sus ultimos controles, se evidenciaron resultados favorables en la salud de los

ninos, asi como lo demuestran los resultados del estudio realizado.

De todo lo antes mencionado el efecto de los micronutrientes es favorable en la prevencion
de enfermedades asociadas a la dieta de los nifios menores de 5 afios por los beneficios y

funciones que estos cumplen, segun las estimaciones de los dos tiempos en los que se recolecto
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la informacion se encontrd variaciones positivas en los resultados, esto se debe al tiempo
consumo asi como su dosis preventiva, la cual tiene una gran influencia en el compromiso
adquirido tanto del personal de salud asi como de los cuidadores, cabe mencionar que existe un
gran numero de nifios que no presentan anemia lo que se afirma que luego de la revision de
historias clinicas individuales de la poblacién de estudio se identifico que la lactancia materna,
la alimentacion complementaria y el consumo constante y adecuado segun esquema del
Ministerio de Salud contribuyen la efectividad de micronutrientes en nifios a su vez estos
influyen positivamente en el crecimiento y desarrollo del menor, y asi prevenir futuras

enfermedades en su vida adulta.

Conclusion

e La investigacion permitio obtener resultados que han sido de gran importancia
para sustentar los objetivos planteados, entre ellos se ha conocido las caracteristicas
demogréaficas de la poblacidn, dejando en evidencia la edad media de 33,45 meses,
ademas la muestra con la que se trabajo fue de 201 nifios los cuales 105 son de género
masculino.

e Todos los participantes consumieron micronutrientes a los seis meses de edad:
vitamina A, sulfato ferroso, Sulfato de zinc y Chispas, el micronutriente que mejor
adherencia muestra fue Vitamina A.

e Elestado nutricional fue valorado segun indicadores antropométricos, al final de

estudio se observé que hay una evolucién adecuada en el indicador talla/ edad.
e Los datos obtenidos seguln los valores de hemoglobina muestran que, al concluir
la suplementacion, la prevalencia de anemia se modifico de manera positiva, los nifios

presentan mayor prevalencia de anemia que las nifias en la poblacién de estudio.
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Anexos:

Anexos 1: Protocolo

A. DATOS GENERALES

EFECTO DE LOS MICRONUTRIENTES EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA DIETA EN MENORES DE 5 ANOS

LINEA DE INVESTIGACION

Dominio, linea y ambito de investigacion
Lineas de )
Dominio investigacion Ambitos
institucionales
Contaminacion ambiental y .
saneamientos
Servicios de salud O
Enfermedades no
transmisibles
Enfermedades transmisibles O
Medicina o o Alimentacion y nutricion
preventiva, Ciencias médicas y
curativa | delasalud Educacion y promocion de la
calidad de vida salud O
Violencia, accidentes vy 0
trauma
Ciclos de vida
Discapacidades O
Cuidados paliativos O
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Epidemiologia O

Salud sexual y reproductiva O

Fuente: Universidad Catdlica de Cuenca

B. RESUMEN

Introduccion: El efecto de los micronutrientes en la prevencion de enfermedades

asociados a la dieta de los nifios menores a 5 afios, permite el eficaz crecimiento y desarrollo

como la prevencién de enfermedades nutricionales.

Objetivo: Determinar el efecto de los micronutrientes en la prevencion de enfermedades

asociadas a la dieta en menores de 5 afios.

Método: Estudio cuantitativo no experimental, observacional, retrospectivo, longitudinal
y descriptivo. Se realizard un muestreo aleatorio simple. La muestra estara constituida por
201 nifios menores de 5 afios. Se aplicara una ficha de observacién elaborado por las autoras.
Se realizara la tabulacion y analisis, mediante los programas estadisticos InfoStat, OMS
Anthro, Microsoft Excel y Word.

Resultados esperados: El estudio se realizara mediante una revision de informacion, se
espera determinar la efectividad de micronutrientes en la prevencion enfermedades asociadas
a la dieta, a través de ficha de observacion, que permitira comparar el estado nutricional y
valores de hemoglobina en tiempos estimados como son el inicio de consumo de
micronutrientes, asi como su Gltimo control. Se trabajara con la poblacién de menores de 5

afnos del area urbana del cantén Biblian

C. DESCRIPCION
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
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Los micronutrientes son pequefias porciones de vitaminas y minerales requeridos por el
cuerpo para las funcionalidades celulares. Las deficiencias mas comunes integran vitamina

A, vitamina D, vitamina B12, hierro, yodo y zinc.(1)

Junto con la lactancia materna, consumir una amplia gama de alimentos ricos en
nutrientes es la forma ideal de que los nifios pequefios obtengan los micronutrientes

primordiales en sus dietas.(2)

La Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, el 2020 establecieron tipologias
nutricionales en poblacién infantil menor de 5 afios por Ramos-P, P; Delgado-L, V;
Villavicencio-B, V y Carpio-A, T, donde obtuvieron como resultados que los nifios
representan el 48,9% vy las nifias el 51,1% de la poblacion de estudio; la prevalencia de
retardo en talla (baja talla/baja talla severa) fue de 36,8% mientras que la prevalencia de
sobrepeso/obesidad fue de 6,3% y el consumo de suplemento de hierro fue de 40,4%

mientras que de la vitamina A fue de 43,03%. (3)

En Franjade Gaza-Palestina, el 2020, en el estudio denominado multiples
micronutrientes mejoran el crecimiento y reducen el riesgo de anemia en los nifios de 6 a 24
meses, realizado por, Albelbisi, A; Shariff, Z; Mun, C; Rahman, H y Abed, Y, obtuvieron
como resultados que, el grupo experimental tuvo una mayor concentracion de hemoglobina
a los 12 y 15 meses que el grupo de control, y se observo una diferencia significativa (p
<0,05) a los 15 meses. Se observaron puntuaciones z significativamente mayores, en peso,
talla, peso para la edad, talla para la edad y peso para la talla en el grupo experimental que
en el grupo de control a los 12 y 15 meses (p <0,05). La prevalencia de la anemia (18% frente
a 52%) y retraso del crecimiento (1% frente a 11%) fueron mas altos en el grupo de control

que en el grupo experimental, respectivamente. (4)

Por otro lado, anélisis llevado a cabo en el afio 2014-2015, en la Universidad Técnica de
Babahoyo, de la Facultad de Ciencias de la Salud, determinaron, el efecto del suplemento de
micronutrientes en el estado nutricional y anemia en nifios, obteniendo como resultados
anemia leve y moderada, el estado nutricional de los nifios/as se analiz6 segun indicadores

peso/edad, talla/edad e indice de masa corporal/edad.(5)

A diferencia que, en un andlisis llevado a cabo en el afio 2019, en la Universidad Privada

Norbert Wiener Apurimac Perd, evaluaron el impacto de la suplementacion con
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micronutrientes en polvo (MNP) en la reduccion de anemia en nifios de 10 a 35 meses de
edad, obteniendo una prevalencia de anemia de manera significativa menor hasta en 11
puntos de vista porcentuales en el conjunto de intervencion comparado con los controles y

que el promedio de hemoglobina incremento en 0,3 g/DI.(6)

En un estudio realizado en Lima en el afio 2017, en la Universidad Privada Norbert
Wiener, determinaron la efectividad en la administracion de micronutrientes en nifios
preescolares para la prevencion de anemia, donde obtuvieron como resultados la seleccion
de 10 articulos, de los cuales muestran mejoras significativas en indicadores del estado
nutricional con la suplementacién de micronutrientes, por lo que hubo mayores

consecuencias positivas para la disminucion de la anemia.(7)

Como ademas, en el analisis llevado a cabo en el afio 2013, en hogares indigenas de Peru,
Determinaron la prevalencia de desnutricion cronica y anemia en nifios menores de 5 afios,
obteniendo como resultados que la desnutricion crénica perjudico al 43,0%y la anemia al
43,5% de los nifios.(8)

En Colombia, en la Universidad Surcolombiana en el 2017, identificaron la prevalencia
de malnutricion y su asociacion con determinantes sociales de la salud en menores de 5 afios,
obteniendo como resultados que el 6,7% presentaron malnutricion por deficit y 9,8%. Se
encontrd asociacion entre desnutricion crénica con hacinamiento y con bajo ingreso

econémico.(9)

JUSTIFICACION

Los micronutrientes son pequefias porciones de vitaminas y minerales requeridas para el

desarrollo de funcionalidades celulares, paralelamente son elementos fundamentales de una
dieta de calidad y paralelamente tiene cualquier efecto sobre la salud, el déficit de los
micronutrientes es conocida como la falta del aporte nutricional correcto en la poblacién mas
vulnerable de nuestro estudio, como son los lactantes y preescolares, debido a un grupo de
componentes socioecondmicos que derivan en estados carenciales relevantes. Este estudio
tiene importancia ya que proporcionara datos estadisticos locales, mismo que ayudaran a
determinar la efectividad de los micronutrientes en la prevencion de patologias y/o

enfermedades en la poblacion de estudio, que tienen la posibilidad de presentar cualquier
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bajo aporte de vitamina A, vitamina D, vitamina B12, Hierro, Yodo y Zinc. La deficiencia
de micronutrientes que tiene graves repercusiones en la salud de los nifios, se califica
comunmente como “hambre oculta”, porque se desarrollan gradualmente con el tiempo, y
sus efectos devastadores no se observan hasta que ya han provocado mal irreversible. En la
poblacion proxima a estudiarse se pretende conocer la efectividad de los micronutrientes; de
acuerdo al objetivo del plan nacional del "Buen Vivir'y “Toda una vida" se contribuira a
mejorar la calidad de vida y asi promover un estado 6ptimo de nutricion y desarrollo durante
el curso de su vida. Este estudio beneficiara a nifios menores de 5 afios, asi como un aporte
de informacion para el centro de salud y la orientacion a la toma de decisiones en futuras
planificaciones estratégicas.

OBJETIVOS

General

e Determinar el efecto de los micronutrientes en la prevencién de enfermedades
asociadas a la dieta en menores de 5 afios atendidos en el centro de salud del area

urbana del canton Biblian.
Especificos
v Describir las caracteristicas demograficas de la poblacion de estudio
v Caracterizar el manejo de los micronutrientes en los participantes.
v Identificar el estado nutricional de los participantes.

v Identificar los valores de hemoglobina en la poblacion de estudio.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Preguntas cientificas

e (El consumo de micronutrientes estd asociada a la prevencion de

enfermedades nutricionales?
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e ;Cual es el estado nutricional de los nifios menores de 5 afios en area urbana

del cant6on Biblidn que consumen micronutrientes?
Idea a defender

e Es fundamental tener en cuenta que los micronutrientes que aporta el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador por parte del gobierno ecuatoriano

contribuyen a la prevencion de enfermedades en menores de 5 afios.

ESTADO DEL ARTE O ANTECEDENTES

e Estado nutricional de la poblacién de 0 a 60 meses

Los primordiales inconvenientes de salud publica en la poblacién de 0 a 60 meses esta
constituido por la desnutricién crénica con una prevalencia de 23,9% por su lado,
desnutricion aguda perjudica al 1,6% y el bajo peso al 4.8% conforme con la Gltima encuesta

de condiciones de vida. (10)
e El hambre oculta

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el hambre oculta es la
carencia de micronutrientes como resultado de una ingesta inadecuada de vitaminas y
minerales, que ataca la salud, debido a que impide que los nifios alcancen cualquier pleno

desarrollo de su potencial fisico, intelectual y social.

El hambre oculta ademas incluye a la poblacion que padece de sobrepeso y obesidad, es
decir tendra insuficiencias cuando el exceso esconde a la escasez de micronutrientes, debido
a que ellos no tienen suficiente ingesta de nutrientes y no poseen en proporciones 6ptimas.
(11)

e Problemas nutricionales en el Ecuador

Ecuador, muestra problemas nutricionales de déficit, exceso y desbalance energético.
Entre ellos:

a) El retardo en talla en menores a 5 afios

b) Las deficiencias de micronutrientes
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¢) El sobrepeso y la obesidad. (12)
¢ Principales enfermedades

La malnutricidn es la carencia, exceso y desequilibrio que se expone en la ingesta calérica

y de nutrientes en una persona:
a) La desnutricion que incluye un peso insuficiente en relacién a la talla

b) La malnutricion relacionada con micronutrientes incluye el déficit de los

mismos

c) El sobrepeso y la obesidad se muestra por exceso de micronutrientes, y esto

contribuye a padecer enfermedades cronicas en la vida adulta de los nifios.

La ausencia de micronutrientes conduce a padecer diferentes patologias, entre los
principales se encuentra el hierro, yodo y vitamina A.(13)

e Anemia

La falta de hierro en el organismo es el déficit alimentario mas recurrente en el mundo y

conduce a la anemia por deficiencia de hierro.
Esta afeccion tiene 3 estadios:

a) La deplecién de hierro, que estd caracterizada por la disminucion de las

reservas de hierro del organismo

b) El déficit de hierro con disminucién de la eritropoyesis, que se observa una
vez que hay deplecion de las reservas de hierro y paralelamente un insuficiente
absorcién alimentaria, de forma que no se consigue contrarrestar las pérdidas

corporales normales y se ve afectada la sintesis de hemoglobina

c¢) La anemia ferropenia (por deficiencia de hierro), que es la situacion mas grave

y se caracteriza por la reduccion de la sintesis de hemoglobina. (14)

Anemia en la infancia: perjudica al crecimiento y desarrollo de los nifios, reduce la

resistencia a las infecciones y altera el desarrollo cognitivo y psicomotriz.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la anemia como la disminucion del

nivel de hemoglobina 2 desviaciones estandar por debajo de lo normal para la edad y el sexo,
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en términos practicos las cifras de hemoglobina en los nifios de 6 meses a 6 afios es de
>11/g/dl.(15).

Clasificacion de la anemia segun valores de hemoglobina

Tabla 14
Hb valor normal >11/g/dl
Anima leve Hb de 10 a 10.9 g/dI
Anemia moderada Hb de 7 a 9.9 g/di
Anemia grave Hb <7 g/dI

Fuente: AIEPI MSP

e Bocioy Cretinismo

El déficit de yodo constituye uno de los flagelos mas terribles que sufre la humanidad
especialmente los nifios, en paises menos desarrollados, esta patologia es consecuencia de

una carencia de yodo que causa retraso del crecimiento fisico y mental de los nifios. (16)

e Cegueray debilitamiento de defensas

El déficit progresivo de vitamina A crea un cuadro de xeroftalmia que se manifiesta como
ceguera nocturna, xerosis conjuntival, manchas de bitot, xerosis corneal, Glcera corneal y
queratomalacia, la carencia de este micronutriente perjudica primordialmente a nifios en

edad preescolar , ademés ocasiona lesiones oculares que en ocasiones son irreversibles. (17)
e Chispas:

La suplementacion con chispas es una mezcla de los micronutrientes que tiene hierro,
zinc, vitamina A, acido félico y vitamina C, que deberia ser consumido a lo largo de 60 dias
continuos, 2 veces al afio, cada sobre tiene la proporcion de micronutrientes que deberia ser

consumido por el nifio/a en una de las comidas del dia. (18)
e Micronutrientes:

Son compuestos necesarios para un buen estado fisiolégico del organismo debido a que

cumplen un papel importante en el mantenimiento de las poblaciones saludables.(19)

o Vitamina A:
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Nutriente importante para el crecimiento, mantenimiento de la funcion visual, regulacion
de la diferenciacion de tejido epitelial y desarrollo embrionario, esta vitamina también forma

parte de las defensas del organismo. (20)
o Hierro:

Mineral elemental para el crecimiento y desarrollo del cuerpo, un oligoelemento mas
abundante del organismo, elemento de la hemoglobina, con funcionalidades de gran

importancia ya que participa en los procesos vitales como el transporte del oxigeno. (21)
o Zinc:

Oligoelemento necesario para el mantenimiento de las células, del intestino, el crecimiento

6seo y la funcionalidad inmunitaria.(22)
o Yodo:

El yodo, es un nutriente sustancial para la formacion de las hormonas tiroideas,
elementales paralelamente en el crecimiento y desarrollo normal, y el desempefio del
organismo, por lo tanto una dieta deficiente de yodo se asocia con un extenso espectro de
patologias se asocia con un extenso espectro de patologias conocidas como desordenes por
carencia de yodo, que integran retardo en el crecimiento, bocio, retardo mental, cretinismo,
anormalidades motores, hipotiroidismo, sordomudez, abortos, bajo peso al nacer y
mortalidad perinatal.(23)

e Suplementacion con micronutrientes:
“"Chispas™

Contenido por sobre

Tabla 15
MICRONUTIENTE CONTENIDO
Hierro 10 -12.5 mg
Zinc 5 mg
Vitamina A 300 ug retinol

Fuente: Guia del Ministerio de Salud Publica.(24)
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Suplementacién para prevencion de la anemia Nifias y nifios de 4 a 23 meses de edad

nacidos a término y con peso adecuado al nacer

Tabla 16
Condicion Presentacion Edad dosis Duracion de la
del nifio suplementacion
Nifas y Hierro en gotas Desde 2 mg Suplementacion
nifios _naudos (Polimaltosado) los 30 dias | hierro diaria _hasta antes de
con bajo peso hasta antes | elemental/kg | cumplir los 6 meses
y/o de cumplir | /dia
prematuros los 6 meses
Hierro, Desde 6 1 pasando Suplementacion
multivitaminas y | a 12 meses | un dia pasando 1 dia. 90
minerales en sobres para 6 meses.
polvo. Sobre de 1
gramo
Niflas vy Hierro en gotas Desde 12,5 Suplementacion
niflos nacidos los 4 meses | mg/dia diaria hasta antes de
a término, con hasta antes cumplir los 6 meses.
adecuado peso de cumplir
al nacer los 6
meses.
Hierro, A partir 1  sobre 6 meses
multivitaminas y | de los 6 | pasando un
minerales en | meses dia
polvo. Sobre de 1
gramo

Fuente: Directiva sanitaria que establece la suplementacion con multimicronutrientes y
hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses. (24)

Vitamina A

Tabla 17
EDAD Vitamina A Presentacion
MEGA DOSIS
ML GOTAS
2 meses a < 6 meses 50.000 Ul 0.3 6
6 meses a < 12 meses 100.000 UI 0.6 12
12 meses a < de 5 afios 200.000 UI 1.2 24

Fuente: Guia del Ministerio de Salud Publica. (24)
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PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER

El estudio se realizard mediante una revision de informacion, con ello se espera determinar
la efectividad de micronutrientes en la prevencion enfermedades asociadas a la dieta, a través
de ficha de observacion, la misma que permitird comparar el estado nutricional y valores de
hemoglobina en tiempos estimados como son el inicio de consumo de micronutrientes, asi
como su ultimo control. Junto con la identificacion poblacional de menores de 5 afios del

area urbana del cantén Biblian.

DISENO METODOLOGICO

Tipo de investigacion

Se efectuara un estudio cuantitativo no experimental, observacional, retrospectivo,

longitudinal y descriptivo
Poblacion:

Para el siguiente estudio se contara con una poblacion de 420 nifios menores de 5 afios del

area urbana del cantén Biblian.
Muestra:

El presente estudio se realizaré con los nifios menores de 5 afios del area urbana del canton
Biblian para el universo se calculara utilizando el programa informatico EPIDAT 4.1, acorde
a los siguientes pardmetros: a) Tamafio de la poblacién= 420 nifios menores de 5 afios b)
Proporcion esperada= 50% c) Nivel de Confianza= 95% d) Exactitud= 5%. La muestra estara
constituida por 201 nifios menores de 5 afios del &rea urbana del canton Biblian. Se realizara

un muestreo aleatorio simple.
Criterios de Inclusién
¢ Registro de nifios menores de 5 afios
¢ Nifios que fueron atendidos en el centro urbano del cantén Biblian
¢ Nifios que recibieron micronutrientes segin esquema del MSP

Criterios de Exclusion




33

¢ Nifios que nacieron con bajo peso
e Nifios con algun tipo de discapacidad
Instrumento:

Se realizara una ficha de observacion la misma que abordara datos como: edad al momento
de iniciar la indagacion de datos, estado nutricional, valor de hemoglobina, tipo de
micronutriente que ha ingerido siendo este hierro, vitamina A o chispas y la evolucién de los
mismos al momento de la revision de la informacion lo cual servira para correlacionar los
datos obtenido y de esa manera demostrar su efectividad o no de micronutrientes en relacion

de enfermedades asociadas a la dieta en menores de 5 afios.
Andlisis estadistico

La tabulacion y analisis de variables se realizard mediante los programas estadisticos
InfoStat, OMS Anthro, Microsoft Excel y Word.

PROCEDIMIENTOS ETICOS

Se contard con la autorizacion de la Directora Distrital de Salud 03D01 para realizar el

estudio, mediante la revision de datos existentes en el Centro de Salud Urbano del canton
Biblian; considerando que toda informacion extraida del mismo se guardara con absoluta

confidencialidad y no se usara para ningun otro propadsito fuera de la investigacion.

D. CRONOGRAMA

Febrero Aiarzo
ACTIVIDADES

s s 10 | 11 |12 [ 1S [ 10 | 22 [ 23 | 23 [ 25 |26 |21 | 2 3 15 | 16 17 is | 1e

Tabulacion de datos x = x x
Analisis e interpretacion de los resultados

x. | =

Entrega del trabajo de titulaciéna la unidad

de titulacién con el aval del director/tutor para

asignaciénde lectores.

Revision de pares lectores x = 3 x x x
Realizar modificaci idasy pr

oficio de apti por x

“ 4 i io x

Tnicio tramite de fiscalizacién (coordinar cada
estudiantecuando ya tenga su certificado

= ia, Abg. Valeri
Vizquez)
s ony del trabajo d.

*= IMPORTANTE: los estudiantes que no logren sustentar hasta el 19 de marzo deberan iniciar el tramite
para primera prorroga correspondiente al ciclo marzo-agosto 2021 Ue Universidad
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Anexo 2: Permiso del distrito 03D01

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA s e

Coordinacion Zonal 6 — SALUD /
Direccién Distrital 03D01

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2020-4319-M

Azogues, 23 de noviembre de 2020

PARA: Lcda. Maria Estrella Gonzdlez

ASUNTO: SOLICITA AUTORIZACION PARA ESTUDIANTES FERNANDA
CRESPO Y MONICA FERNANDEZ

De mi consideracion:

Adjunto al presente sirvase encontrar criterio juridico emitido por el Abogado Edison
Idrovo Palomeque, Responsable de Asesoria Juridica Subrrogante, que textualmente
dice:

Luego de saludarle hago referencia al Oficio Nro. UCUACUE-UASB-E-279-2020-OF.,
de fecha Azogues, 20 de noviembre del 2020, suscrito por parte de la Leda. Marfa estrella
Gonzilez, Directora de la carrera de Enfermeria Sede Azogues de la Universidad Catélica
de Cuenca ext. Azogues, receptada en Ventanilla Unica de la Secretaria Distrital por parte
de la Sefiora Rosa Naspud, con fecha 20 de noviembre del 2020, con trdmite N° 0718. a
las 11:34, en la que solicita a la Doctora Jessica Siguenza, Directora Distrital de
Salud03DO1 Azogues, Biblidan Déleg, Salud, “la autorizacion que se requiera para que
las estudiantes. .. puedan ejecutar el trabajo de titulacién™

Al respecto la Unidad de Gestién Distrital de Asesoria Juridica, emite el siguiente criterio
juridico:

ANTECEDENTES

Oficio Nro. UCUACUE-UASB-E-279-2020-OF, de fecha Azogues, 20 de noviembre del
2020, suscrito por parte de la Leda. Marfa estrella Gonzalez, Directora de la carrera de
Enfermerfa Sede Azogues de la Universidad Catélica de Cuenca ext. Azogues, receptada
en Ventanilla Unica de la Secretaria Distrital por parte de la Senora Rosa Naspud, con
fecha 20 de noviembre del 2020, con tramite N° 0718, a las 11:34, en la que solicita a la
Doctora Jessica Siguenza, Directora Distrital de Salud03D01 Azogues, Biblian Déleg,

Salud, “la autorizacion que se requiera para que las estudiantes. .. puedan ejecutar el
trabajo de titulacion”

BASE LEGAL:
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE ECUADOR

Art. 3.- Son deberes primordiales del Estado

Direccién: Solano 0-11 y Bolivar. Cédigo Postal: 030102 / Azogues Ecuador
Teléfono: 593-7-2240041 - www.salud.gob.ec

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

Art. 26.- La educacion es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un deber
ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un drea prioritaria de la politica piiblica
vy de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social y condicién
indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la sociedad tienen el
derecho y la responsabilidad de participar en el proceso educativo.

Art. 27.- La educacion se centrard en el ser humano y garantizard su desarrollo holistico,
en el marco del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la
democracia; serd participativa, obligatoria, intercultural, democrdtica, incluyente y
diversa, de calidad y calidez; impulsard la equidad de género, la justicia, la solidaridad y
la paz; estimulard el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y
comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar.

La educacion es indispensable para el conocimiento, el ejercicio de los derechos y la
construccion de un pais soberano, y constituye un eje estratégico para el desarrollo
nacional.

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 39.- El Estado garantizard los derechos de las jovenes y los jovenes, y promoverd su
efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren
y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los dmbitos, en
particular en los espacios del poder publico.

El Estado reconocerd a las jovenes y los jovenes como actores estratégicos del desarrollo
del pais, y les garantizard la educacion, salud, vivienda, recreacion, deporte, tiempo
libre, libertad de expresion y asociacion.

El Estado fomentard su incorporacion al trabajo en condiciones justas y dignas, con
énfasis en la capacitacion, la garantia de acceso al primer empleo y la promocion de sus
habilidades de emprendimiento.

Articulo 66 numeral 25.- EI derecho a acceder a bienes y servicios piiblicos y privados

por Quipux

2/8



fimado

Direccién: Solano 0-11 y Bolivar. Cédigo Postal: 030102 / Azogues Ecuador
Teléfono: 593-7-2240041 - www.salud.gob.ec

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA R

Coordinacién Zonal 6 - SALUD /
Direccion Distrital 03D01

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD03D01-2020-4319-M

Azogues, 23 de noviembre de 2020

de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacién
adecuada y veraz sobre su contenido y caracteristicas.

Art. 353. - El sistema de educacion superior se regird por:

1. Un organismo piiblico de planificacién, regulacién y coordinacién interna del sistema
v de la relacion entre sus distintos actores con la Funcién Ejecutiva

Art. 354.- Las universidades y escuelas politécnicas, piblicas y particulares, se creardn
por ley, previo informe favorable vinculante del organismo encargado de la
planificacion, regulacion y coordinacion del sistema, que tendrd como base los informes
previos favorables y obligatorios de la institucién responsable del aseguramiento de la
calidad y del organismo nacional de planificacion.

Los institutos superiores tecnoldgicos, técnicos y pedagdgicos, y los conservatorios, se
creardn por resolucién del organismo encargado de la planificacion, regulacion y
coordinacion del sistema, previo informe favorable de la institucién de aseguramiento de
la calidad del sistema y del organismo nacional de planificacion.(Las negritas 'y
subrayadas me competen)

La creacion y financiamiento de nuevas casas de estudio Yy carreras universitarias
piblicas se supeditardn a los requerimientos del desarrollo nacional.

El organismo encargado de la planificacion, regulacién y coordinacién del sistema y el
organismo encargado para la acreditacion y aseguramiento de la calidad podrdn
suspender, de acuerdo con la ley, a las universidades, escuelas politécnicas, institutos
superiores, tecnolégicos y pedagdgicos, y conservatorios, asi como solicitar la
derogatoria de aquellas que se creen por ley.

Art. 355.- El Estado reconocerd a las universidades y escuelas politécnicas autonomia
académica, administrativa, financiera y orgdnica, acorde con los objetivos del régimen
de desarrollo y los principios establecidos en la Constitucion.

Se reconoce a las universidades y escuelas politécnicas el derecho a la autonomia,
ejercida y comprendida de manera solidaria y responsable. Dicha autonomia garantiza
el ejercicio de la libertad académica y el derecho a la biisqueda de la verdad, sin
restricciones; el gobierno y gestion de si mismas, en consonancia con los principios de
alternancia, transparencia y los derechos politicos; y la produccién de ciencia,
tecnologia, cultura y arte. Sus recintos son inviolables, no podrdn ser allanados sino en
los casos y términos en que pueda serlo el domicilio de una persona. La garantia del
orden interno serd competencia y responsabilidad de sus autoridades. Cuando se
necesite el resguardo de la fuerza piblica, la mdxima autoridad de la entidad solicitard
la asistencia pertinente (...)

La Funcion Ejecutiva no podrd privar de sus rentas o asignaciones presupuestarias, o
retardar las transferencias a ninguna institucion del sistema, ni clausurarlas o

por Quipux
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reorganizarlas de forma total o parcial.

LEY ORGANICA DE SALUD. CAPITULO IIL.- De las profesiones de salud, afines y su
ejercicio

Art. 193.- Son profesiones de la salud aquellas cuya formacion universitaria de tercer o
cuarto nivel estd dirigida especifica y fundamentalmente a dotar a los profesionales de
conocimientos, técnicas y prdcticas, relacionadas con la salud individual y colectiva y al
control de sus factores condicionantes.

Art. 195.- Los titulos de nivel técnico superior o tecnoldgico asi como los de auxiliares en
distintas ramas de la salud, para su habilitacion deben ser registrados en las instancias
respectivas e inscritos ante la autoridad sanitaria nacional.

Art. 196. - La autoridad sanitaria nacional analizard los distintos aspectos relacionados
con la formacion de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las necesidades
nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones formadoras de
recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de formacion y
capacitacion.

Art. 198.- Los profesionales y técnicos de nivel superior que ejerzan actividades
relacionadas con la salud, estdn obligados a limitar sus acciones al drea que el titulo les
asigne.

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR

Art. 166.- Consejo de Educacion Superior.- El Consejo de Educacion Superior es el
organismo de derecho publico con personeria juridica, con patrimonio propio,
independencia administrativa, financiera y operativa, que tiene por objetivo la
planificacion, regulacion y coordinacion interna del Sistema de Educacion Superior, y la
relacion entre sus distintos actores con la Funcion Ejecutiva y la sociedad ecuatoriana.

REGLAMENTO DE SUSCRIPCION DE CONVENIOS DEL MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA. TITULO L.-CAPITULO UNICO.-DEL AMBITO YAPLICACION
DE LOS CONVENIOS

Art. 1.- AMBITO.- El presente reglamento tiene como objetivo normar y establecer los
procedimientos para la celebracion de los convenios interinstitucionales y notas
revérsales entre el Ministerio de Salud Piiblica, y otras personas juridicas de derecho
publico o privado, nacionales o extranjeras, que no estén dentro del ambito de los actos
sujetos a procedimientos contractuales regulados por la Ley Orgdnica del Sistema
Nacional de Contratacion Piiblica, o cuya celebracion esté expresamente prevista en la
ley orgdnica antes citada o su reglamento, en virtud de la ejecucion de un convenio

por Quipux
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marco internacional.

Art. 3.- OBJETO DE LOS CONVENIOS.- El Ministerio de Salud Piiblica, dentro del
ambito sefialado en el articulo 1 del presente reglamento, podrd suscribir convenios de
cooperacion interinstitucional cuya finalidad sea el aprovechamiento mutuo de recursos
o fortalezas de conformidad con los siguientes fines:

Establecer relaciones de cooperacion académico-cientifica, técnica o tecnologica que
apoyen al cumplimiento de la mision institucional, sus fines y lineamientos estratégicos,
sus planes, programas, proyectos, competencias y responsabilidades:;

Art. 4.- DEL REQUERIMIENTO.- La gestion para la suscripcion de convenios podrd
iniciarse de oficio o a peticion de parte. En los casos que inicien de oficio, las
Autoridades, Ministro/a, Viceministro/a o Subsecretario/a afin al objeto del convenio,
deberd presentar ante la Coordinacion General de Asesoria Juridica, un informe técnico
que justifique la necesidad institucional y conveniencia de suscribir el convenio,
identificando ademds a la contraparte.

En cualquier caso en que la gestion inicie a peticion de parte, dicha solicitud deberd ser
conocida por la Coordinacion General de Asesoria Juridica, quien, a través de la
Direccion Nacional de Consultoria Legal, solicitard a la unidad administrativa
directamente relacionada con el objeto del convenio, un informe técnico respecto a la
necesidad institucional de suscribir el convenio, el cual deberd ser aprobado por la
Subsecretaria de la cual dependa.

Art. 18.- DE LOS CONVENIOS CON RECURSOS DESCONCENTRADOS.-

Para la suscripcion de convenios en cuya ejecucion no intervengan recursos de la Planta
Central del Ministerio de Salud Piiblica, el Director Provincial de Salud.
Jurisdiccionalmente competente, seguird en lo aplicable, el procedimiento establecido en
el presente reglamento para la suscripcién de convenios. Una vez que se cuente con
todos los informes favorables emitidos por la Coordinacién Zonal de Salud, los
directores provinciales de Salud podrdn suscribir los convenios directamente.

ACUERDO MINISTERIAL 00005111 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA.

PUBLICADO EN EL REGISTRO OFICIAL 361 DE FECHA 24 DE OCTUBRE DE
2014

Art 1.- Desconcentrar en las/los Coordinadoras/es Zonales a nivel nacional la
suscripcion de actos, contratos o convenio en cuya ejecucion no intervengan recursos de

Planta  Central del Ministerio de Salud Publica. MEMORANDO NRO.
MSP-VGVS-2015-0311-M

La Autoridad Sanitaria mediante Memorando Nro. MSP-VGVS-2015-0311-M. de fecha
Quito, D.M., 02 de abril del 2015, suscrito por el Dr. David Acurio Pdez,
VICEMINISTRO DE GOBERNANZA Y VIGILANCIA DE LA SALUD, remitido a

Direccién: Solano 0-11 y Bolivar. Cédigo Postal: 030102 / Azogues Ecuador
Teléfono: 593-7-2240041 - www.salud.gob.ec
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Directores Zonales de Salud, ASUNTO: Directrices para prdcticas pre Profesionales y
Externado en los Establecimientos de Salud del MSP, en su contenido textualmente , dice
“El externado es un conjunto de actividades docentes basada principalmente en la
prdctica de observacion tutoriadas en jornadas especiales, con aprobacion de las IES,
sin ninguna relacion de dependencia.

Prdctica formativa en Salud es la estrategia educativa planificada y organizada desde
una Institucion de Educacion Superior (IES) que busca integrar la formacion académica
con la prestacion de servicios de salud; con el propdsito de fortalecer y generar
competencias, capacidades y nuevos conocimientos en los estudiantes y docentes de los
programas de formacion en salud. Todo esto dentro de un marco que promueve el
respeto a los derechos del pacientes, la calidad de la atencion y el ejercicio profesionales
auténomo responsable y ético de la profesion , sin ninguna relacion de dependencia.

ACUERDO MINISTERIAL N° 00000433 DE FECHA 14 DE MARZO DE 2012:
Acuerdo en el que se expide el Reglamento de suscripcion de Convenios del Ministerio de
Salud Publica.

REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD: ACUERDO MINISTERIAL 5216,
CAPITULO III:

ART.7.- Por documentos que contienen informacion de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de exdmenes de laboratorio, imagenologia y otros procedimientos,
tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de diagndstico y tratamientos,
siendo los datos consignados en ellos confidenciales. El uso de los documentos que
contienen informacion de salud no se podrd autorizar para fines diferentes a los
concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacion de la calidad de los
servicios, andlisis estadistico, investigacion y docencia.

Toda persona que intervenga en su elaboracion o que tenga acceso a su contenido, estd
obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacion constante en los
documentos antes mencionados. La autorizacion para el uso de estos documentos antes
seitalados, es potestad privativa del/a usuario/a o representante legal. En caso de
investigaciones realizadas por autoridades piiblicas competentes sobre violaciones a
derechos de las personas, no podrd invocarse reserva de accesibilidad a la informacion
contenida en los documentos que contienen informacion de salud.

ART. 8.- La gestion documental de las historias clinicas, tanto en formato fisico como
digital, deberd asegurar un sistema adecuado de archivo y custodia que asegure la
confidencialidad de los datos que contienen y la trazabilidad del uso de la informacion,
conforme consta en el "Manual de Normas de Conservacion de las Historias Clinicas y
aplicacion del Tarjetero Indice Automatizado”, aprobado mediante Acuerdo Ministerial
No. 0457 de 12 de diciembre de 20006, publicado en el Registro Oficial 436 de 12 de
enero del 2007.

ART. 9.- El personal operativo y administrativo de los establecimientos del Sistema

—
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Nacional de Salud que tenga acceso a informacion de los/las usuarios/as durante el
ejercicio de sus funciones, deberd guardar reserva de manera indefinida respecto de
dicha informacion y no podrd divulgar la informacién contenida en la historia clinica, ni
aquella constante en todo documento donde reposen datos confidenciales de los/las
usuarios/as.

ART. 10.- Los documentos que contengan informacion confidencial se mantendrdn
abiertos (tanto en formato fisico como digital) iinicamente mientras se estén utilizando en
la prestacion del servicio al que correspondan, como parte de un estudio epidemiologico,
una auditoria de calidad de la atencion en salud u otros debidamente Justificados y que
se enmarquen en los casos establecidos en el presente Reglamento.

Oficio Circular N° MSP-CZONAL6-2019-2224-C, suscrito por el Doctor David
Ordofiez Talbot, Coordinador de la Zonal 6 Salud, en la que da a conocer el circular de
cumplimiento de Garantia de Confidencialidad de la Informacién.

CRITERIO LEGAL:

Con los antecedentes y la base legal citada se ha procedido al anslisis del documento
enviando indicando que al existir un Convenio Marco entre la Universidad Catélica
Ext. Azogues y el Ministerio de Salud Piiblica, se proceda autorizar la investigacion
denominada “EFECTOS DE MICRONUTRIENTES EN LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES ASOCIADAS A LA DIETA EN MENORES DE 5 ANOS DEL
AREAS URBANA DEL CANTON BIBLIAN”

Ademds, se recuerda que la informacién deberd ser de cardcter confidencial, como lo
indica el "Reglamento para el Manejo de Informacién Confidencial en Sistema Nacional
de Salud" Acuerdo Ministerial 5216, Capitulo III Art.7.- al Art.10.

Se insiste que los datos proporcionados se mantengan bajo la confidencialidad necesaria
para evitar que en caso de que se traten de datos reservados no sean divulgados bajo
ningdn concepto para evitar demandas a futuro y se respete lo que manda el
REGLAMENTO PARA EL MANEJO DE INFORMACION CONFIDENCIAL EN
SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

Particular que pongo en su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

por Quipux
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Documento firmado electronicamente

Dra. Jessica Nohemi Siguenza Penafiel
DIRECTORA DISTRITAL 03D01 - SALUD

Referencias:
- MSP-CZ6-DD03D01-UDAJ-2020-0371-M

Anexos:
- solicita_permiso_para_estudiantes_fernanda_crespo_y_monica_fernandez.pdf
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Anexo 3: Ficha de observacién

Ficha de observacion

Historia clinica del nifio

Edad en meses

Género Masculino
Femenino
Edad de la primera dosis de
micronutrientes
Tipo de micronutrientes Hierro
Vitamina A
Chispas
Ha sido constante en el Si
consumo
No
(si-no)
Consumo Por prevencion

Por dosis terapéutica

Tiempo de consumo

Entrega de micronutrientes

Continuo

Suspendido

Peso en kg “inicial”

Talla en cm “inicial”

IMC “inicial”

Valor de la hemoglobina
“Inicial”

Evolucion

(ultimo estado nutricional)
Peso
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Evolucion

(ultimo estado nutricional)
Talla

Evolucion

(ultimo estado nutricional)
IMC

Evolucion

(ultimo estado valor) HB

Otras enfermedades

Ceguera

Bocio y cretinismo

Infecciones

Otras....
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Anexo 4: certificacion de no plagio

Efecto de los micronutrientes en la prevencion de enfermedades
asociadas a la dieta en menores de 5 anos
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ASOCIADAS A LA DIETA EN MENORES DE 5 ANOS”. SEPTIEMBRE 2020 —
FEBRERO 2021de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo Organico
de la Economia Social de Los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a
favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no
exclusiva para el uzo no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos, Asi
mizmo; autorizo a la Universidad para que realice la publicacion de éste trabajo de
fitulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144
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