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ACUERDO Nro. MIT-MTOP-25-41-ACU

SR. ING. ROBERTO XAVIER LUQUE NUQUES
MINISTRO DE INFRAESTRUCTURA Y TRANSPORTE

CONSIDERANDO:

Que el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucién de la Republica del Ecuador,
dispone a las ministras y ministros de Estado, les corresponde “(...) ejercer la rectoria de
las politicas piuiblicas del drea a su cargo y expedir los acuerdos y resoluciones
administrativas que requiera su gestion”,;

Que el articulo 226 de la Constitucion de la Republica del Ecuador consagra: “Las
instituciones del Estado, sus organismos, dependencias, las servidoras o servidores
publicos y las personas que actiien en virtud de una potestad estatal ejercerdn solamente
las competencias y facultades que le sean atribuidas en la Constitucion y la ley. Tendrdn
el deber de coordinar acciones para el cumplimiento de sus fines y hacer efectivo el goce
y ejercicio de los derechos reconocidos en la Constitucion”;

Que el articulo 227 de la Constitucion de la Republica del Ecuador ordena que: “(...) La
administracion piublica constituye un servicio a la colectividad que se rige por los
principios  de  eficacia, eficiencia, calidad, jerarquia,  desconcentracion,
descentralizacion, coordinacion, participacion, planificacion, transparencia y evaluacion

(...)7;

Que el articulo 7 del Cédigo Organico Administrativo al referirse al principio de
desconcentracién, dispone: “(...) La funcion administrativa se desarrolla bajo el criterio
de distribucion objetiva de funciones, privilegia la delegacion de la reparticion de
funciones entre los organos de una misma administracion publica, para descongestionar
y acercar las administraciones a las personas”;

Que el articulo 47 del Cédigo Organico Administrativo manda: “Representacion legal de
las administraciones  publicas. La mdxima autoridad administrativa de la
correspondiente entidad piiblica ejerce su representacion para intervenir en todos los
actos, contratos y relaciones juridicas sujetas a su competencia. Esta autoridad no
requiere delegacion o autorizacion alguna de un organo o entidad superior, salvo en los
casos expresamente previstos en la ley”;

Que el articulo 69 del Coédigo Organico Administrativo ordena: “Los dJrganos
administrativos pueden delegar el ejercicio de sus competencias incluida la de gestion,
en: 1. Otros organos o entidades de la misma administracion piiblica, jerdrquicamente
dependientes. (...) La delegacion de gestion no supone cesion de la titularidad de la
competencia’;

Que el articulo 70 del Cédigo Organico Administrativo manda: “Contenido de la
delegacion. La delegacion contendrd: 1. La especificacion del delegado; 2. La
especificacion del organo delegante y la atribucion para delegar dicha competencia; 3.
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Las competencias que son objeto de la delegacion o los actos que el delgado debe
ejercer para el cumplimiento de las mismas; 4. El plazo o condicion, cuando sean
necesarios; 5. El acto del que conste la delegacion expresard ademds lugar, fecha, y
ndmero, 6. Las decisiones que pueden adoptarse por delegacion. La delegacion de
competencias y su revocacion se publicardn por el érgano delegante, a través de los
medios de difusion institucional”;

Que el articulo 15 de la Ley Organica de Transporte Terrestre, Transito y Seguridad Vial
establece: “El Ministerio del sector serd el responsable de la rectoria y control general
del Sistema Nacional de Transporte Terrestre, Trdnsito y Seguridad Vial a través de la
Agencia Nacional de Regulacion y Control del Transporte Terrestre, Trdnsito y
Seguridad Vial en coordinacion con los GobiernosAuténomos Descentralizados”;

Que el articulo 17 del Estatuto del Régimen Juridico Administrativo de la Funcién
Ejecutiva, manda que: “Los Ministros de Estado son competentes para el despacho de
todos los asuntos inherentes a sus ministerios sin necesidad de autorizacion alguna del
Presidente de la Reptiblica’’;

Que el Ministerio de Transporte y Obras Publicas fue creado mediante Decreto Ejecutivo
Nro. 8 de 15 de enero de 2007, publicado en el Registro Oficial Nro. 18 de 8 de febrero
de 2007, sustituyendo asf al Ministerio de Obras Piblicas y Comunicaciones;

Que mediante Acuerdo Ministerial Nro. 059-15 de 27 de julio de 2015 publicado en el
Registro Oficial Edicién Especial Nro. 515 de 25 de febrero de 2016 se expidié el
Estatuto Organico deGestién Organizacional por Procesos del Ministerio de Transporte y
Obras Publicas, dentro del cual, en el articulo 11, numeral 3.1.1, se establecen como
atribuciones del Ministro/a de Transporte y Obras Publicas: “(...) 2) Ejercer la
representacion legal del Ministerio de Transporte y Obras Piiblicas, pudiendo celebrar
a nombre de este, toda clase de actos administrativos, convenios y contratos
necesarios para el cumplimiento de sus objetivos de conformidad a la legislacion
vigente.”;

Que el Comité de Deuda y Financiamiento mediante Resolucién No.
CDF-RES-2023-0016 de 10 de septiembre de 2023, resolvié autorizar la contratacién
y aprobar los términos y condiciones financieras de la operaciéon  de
endeudamiento ptiblico del Préstamo que otorgaria el Banco Internacional
de Reconstrucciéon y Fomento (BIRF) a la Reptblica del Ecuador, representada
por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), por hasta USD
150.000.000,00, para el financiamiento de programas y/o proyectos de inversidn
publica que se enmarquen dentro del “Ecuador: Emergency Resilient
Reconstruction Project”;

Que el articulo 4 de la Resolucién ibidem, establece: “El Ministerio de Transporte y
Obras Publicas (MTOP), como organismo ejecutor, serd responsable de la correcta
ejecucion de los programas y/o proyectos de inversion a financiar, la presentacion de
gastos elegibles y el cumplimiento de los cronogramas de desembolso planteados,
conforme al articulo 127 del Codigo de Planificacion y Finanzas Piiblicas. El Organismo
Ejecutor deberdn velar para que los procedimientos y trdmites que se lleven a cabo para
la ejecucion de los programas y/o proyectos de inversion que se financien con los
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recursos del préstamo se enmarquen y sujeten a lo estipulado en la Constitucion, leyes,
reglamentos y mds normas pertinentes vigentes en la Reptiblica del Ecuador’;

Que el 12 de septiembre de 2023, entre el Banco Internacional de Reconstruccién y
Fomento (BIRF) en calidad de Prestamista, y la Republica del Ecuador, representada por
el Ministerio de Economia y Finanzas, en calidad de Prestataria, se suscribi6 el contrato
de préstamo antes referido, conforme lo establecido en el articulo 132 del Cddigo
Orgénico de Planificacién y Finanzas Publicas, el préstamo fue registrado en el Libro de
Registro de Contratos de la deuda Publica Externa de esta Subsecretaria bajo la
inscripcién No. 740 de 13 de septiembre de 2023;

Que mediante Convenio Subsidiario de 05 de octubre de 2023 entre el Ministerio
de Economia y Finanzas y el Ministerio de Transporte y Obras Publicas acordaron
transferir: “(...) al “EJECUTOR”, los recursos, derechos y obligaciones especificadas
en el Contrato de Préstamo suscrito el 12 de septiembre de 2023, entre el Banco
Internacional de Reconstruccion y Fomento (BIRF) en calidad de Prestamista, y la
Repiiblica del Ecuador, representada por el Ministerio de Economia y Finanzas, en
calidad de Prestataria, por un monto de hasta CIENTO CINCUENTA MILLONES DE
DOLARES DE LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA (USD 150.000.000,00) para el
financiamiento de programas y/o proyectos de inversion piblica que se enmarquen
dentro del “Ecuador: Emergency Resilient Reconstruction Project”;

Que mediante Acuerdo Ministerial Nro. MTOP-MTOP-23-39-ACU de 24 de octubre de
2023, se expidié el “Manual Operativo del Proyecto de Reconstruccion Resiliente de
Emergencia”, donde se establece las normas operativas de su ejecucion;

Que el Ministerio de Transporte y Obras Publicas para la ejecuciéon del “Proyecto de
Reconstruccién Resiliente de Emergencia” financiado a través del Convenio de Préstamo
BM Nro. BIRF-9555-EC, suscrito con el BM, cuenta con el Proyecto de inversion
priorizado por la Secretaria Nacional de Planificaciéon (SNP), denominado “Atencién
Resiliente Ante Emergencias Viales” con Cédigo Unico de Proyecto (CUP)
175200000.0000.388953;

Que mediante Decreto Ejecutivo Nro. 11 de 23 de noviembre de 2023, el Presidente
Constitucional de la Reptblica del Ecuador, sefior Daniel Noboa Azin, designé al
ingeniero Roberto Xavier Luque Nuques en calidad de Ministro de Transporte y Obras
Pdblicas;

Que mediante accién de personal Nro. MTOP-DATH-GIATH-AP-2024-172 del 23 de
abril de 2024, se designd al ingeniero Eduardo Alexis Bonilla Castro Subsecretario de la
Infraestructura del Transporte del Ministerio de Transporte y Obras Publicas;

Que a través de Acuerdo Ministerial Nro. MTOP-MTOP-24-20-ACU de 17 de julio de
2024, el sefior Ministro de Transporte y Obras Publicas, Ing. Roberto Xavier Luque
Nuques, en uso de las facultades que le confieren el numeral 1 del articulo 154 de la
Constitucion de la Reptiblica, y los articulos 69 y 70 del Cédigo Organico
Administrativo, acordoé:

“Articulo 1.- Delegar al Subsecretario de la Infraestructura del Transporte para que, a
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nombre y representacion del seiior Ministro de Transporte y Obras Piiblicas, suscriba los
contratos de adquisiciones concernientes al “Proyecto de Reconstruccion Resiliente de
Emergencia”, asi como también, todos los actos administrativos necesarios para la
correcta ejecucion del proyecto mencionado.”

Que segiin Resolucion No. MTOP-SIT-2024-0008-R, de 18 de julio de 2024, el
Subsecretario de la Infraestructura del Transporte, en uso de las atribuciones que le
confiere el Acuerdo Ministerial Nro. MTOP-MTOP-24-20-ACU de 17 de julio de 2024,
resolvio aprobar la primera Reforma del MANUAL OPERATIVO DEL PROYECTO DE
RECONSTRUCCION RESILIENTE DE EMERGENCIA - P181079 y sus 19 anexos.

Que con Resoluciéon Nro. MTOP-SIT-2024-0060-R, de 07 de agosto de 2025, el Ing.
Eduardo Alexis Bonilla Castro, Subsecretario de la Infraestructura del Transporte, en uso
de las atribuciones que le confiere el Acuerdo Ministerial Nro.
MTOP-MTOP-24-20-ACU de 17 de julio de 2024, resolvid aprobar la segunda reforma
del MANUAL OPERATIVO DEL PROYECTO DE RECONSTRUCCION
RESILIENTE DE EMERGENCIA - P181079 y sus 21 anexos.

El Manual Operativo del Proyecto (MOP), tiene por objeto establecer las normas
operativas que regirdn la ejecucion del “Proyecto de Reconstruccién Resiliente de
Emergencia” en sujecion a lo dispuesto en el Convenio de Préstamo BM Nro.
BIRF-9555-EC, suscrito con el BM conforme a las politicas; y, Regulaciones de
Adquisiciones para Prestatarios en Proyectos de Inversién para Bienes, Obras, Servicios
de No-Consultoria y Servicios de Consultoria del BM (4ta Edicién “Noviembre 20207);
asi como establecer los procedimientos técnicos, administrativos, financieros y de
adquisiciones, en el uso de los fondos publicos conforme a lo establecido en los
Convenios celebrados para la ejecucién del Proyecto. El MOP, es parte de los
documentos oficiales del Proyecto, que define los lineamientos estratégicos y la Gestion
Operativa del mismo. Su cumplimiento es obligatorio y serd parte de las
responsabilidades del MTOP como entidad del Gobierno Ejecutora del Proyecto.

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 11 de 27 de mayo de 2025 se ratificé al sefior
Roberto Xavier Luque Nuques como Ministro de Transporte y Obras Publicas;

Que el articulo 1 del Decreto Ejecutivo No. 97 de 14 de agosto de 2025, el sefior Daniel
Noboa Azin, Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, dispuso la fusién por
absorcion de la Secretaria Técnica del Comité Interinstitucional de Prevencién de
Asentamientos Humanos Irregulares al Ministerio de Transporte y Obras Publicas o quien
haga sus veces;

Que mediante Decreto Ejecutivo No. 102 de 15 de agosto de 2025 el sefior Daniel Noboa
Azin, Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, decreta que: “Articulo 1.-
Fusionese por absorcion al Ministerio de Transporte y Obras Publicas las siguientes
instituciones: a) Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda; y, b) Secretaria de
Inversiones Piiblico Privadas. La primera de ellas se integrard en la estructura orgdnica
del ministerio receptor como un viceministerio, mientras que el modelo de integracion de
la segunda se determinard al momento de la fase de implementacion de la reforma
institucional. En ambos casos deberd garantizarse la desconcentracion de los procesos
sustantivos para el ejercicio de las competencias. atribuciones y funciones. Articulo 2.-
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“Una vez concluido el proceso de fusion por absorcion, modifiquese la denominacion del
Ministerio de Transporte y Obras Piublicas por la de Ministerio de Infraestructura y
Transporte (MIT), el cual asumird todas las competencias, atribuciones, funciones,
representaciones y delegaciones constantes en leyes, decretos, reglamentos y demds
normativa vigente, que le correspondian al Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda y
a la Secretaria de Inversiones Piblicas Privadas.”

Que la disposiciéon general del Decreto Ejecutivo No. 102 de 15 de agosto de 2025,
determina que “Una vez concluido el proceso de fusion por absorcion, en la normativa
vigente en donde se haga referencia al "Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda",
"Secretaria de Inversiones Publico Privadas" y “Ministerio de Transporte y Obras
Piiblicas", se entenderd como Ministerio de Infraestructura y Transporte.”

Que en cumplimiento del Decreto Ejecutivo No. 102 se actualizé el 15 de septiembre de
2025 el Registro Unico de Contribuyentes (RUC) del Ministerio de Infraestructura y
Transporte (MIT).

Que con Decreto Ejecutivo No. 104 de 15 de agosto de 2025 se designé al sefior Roberto
Xavier Luque Nuques corno Ministro de Desarrollo Urbano y Vivienda, encargado;

Que con Decreto Ejecutivo No. 137 de 16 de septiembre de 2025, el sefior Daniel Noboa
Azin, Presidente Constitucional de la Republica del Ecuador, decreta que: “Articulo 1.-
Designar al seiior Roberto Xavier Luque Nuques como Ministro de Infraestructura y
Transporte.”.

Que mediante memorando nro. MTOP-CGJ-2025-654-ME de fecha 17 de septiembre de
2025, mediante el cual el Coordinador General de Asesorfa Juridica emiti6 la respectiva
viabilidad juridica para la suscripcién del presente Acuerdo Ministerial.

En uso de las facultades que le confieren el numeral 1 del articulo 154 de la Constitucién
de la Republica, y los articulos 69 y 70 del Cédigo Organico Administrativo.

ACUERDA:

Articulo 1.- Delegar al Subsecretario de la Infraestructura del Transporte para que, a
nombre y representacion del sefior Ministro de Infraestructura y Transporte, suscriba los
contratos de adquisiciones concernientes al “Proyecto de Reconstruccion Resiliente de
Emergencia”, asi como también, todos los actos administrativos necesarios para la
correcta ejecucion del proyecto mencionado.

Articulo 2.- La presente delegacion subsistird hasta que sea expresamente derogada.
DISPOSICION GENERAL

UNICA. - El delegado serd responsable administrativa, civil y penalmente por los actos
emitidos en el ejercicio de esta delegacién e informard al Ministro de Infraestructura y
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Transporte sobre las gestiones efectuadas segtin le sea requerido.

DISPOSICION FINAL. - El presente acuerdo ministerial entrard en vigencia a partir de
su suscripcion, sin perjuicio de su publicacién en el Registro Oficial.

DISPOSICION DEROGATORIA .- Con el presente acuerdo ministerial deréguese el
Acuerdo Ministerial Nro. MTOP-MTOP-24-20-ACU de 17 de julio de 2024.

Dado en Quito, D.M. , a los 17 dia(s) del mes de Septiembre de dos mil veinticinco.

Documento firmado electronicamente

SR. ING. ROBERTO XAVIER LUQUE NUQUES
MINISTRO DE INFRAESTRUCTURA Y TRANSPORTE

ROBERTO XAVIER
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Ministerio de Salud Publica

N 00038-2025

EL MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, ordena que es deber
primordial del Estado garantizar sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos establecidos
en dicha Norma Suprema y en los instrumentos internacionales, en particular la salud;

Que la citada Constitucion de la Repiblica, en el articulo 32, dispone que: “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 olros 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,
wniversalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional. ™

Que el articulo 44 de la Norma Suprema prescribe: "“El Estado, la sociedad y la familia promoverdn de
Jorma priovitaria el desarrollo integral de las ninas, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio
pleno de sus derechos: se atenderd al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre
los de las demds personas.”;

Que la Norma Suprema, en el articulo 361, establece que el Estado ejercera la rectoria del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, quien sera responsable de formular la
politica nacional de salud, y normard, regulard y controlard todas las actividades relacionadas con la
salud;

Que la Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 4, ordena que la Autoridad Sanitaria Nacional es el
Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en
salud, asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de dicha Ley, siendo obligatorias
las normas que dicte para su plena vigencia;

Que el articulo 6 de la Ley Organica de Salud determina las responsabilidades del Ministerio de Salud
Pablica, siendo entre otras: “3. Diseitar e implementar programas de atencion integral y de calidad a
las personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares; (...) 30.
Dictar, en su ambito de competencia, las normas sanitarias para el funcionamiento de los locales y

establecimientos publicos y privados de atencion a la poblacion, (...).";

o
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Que la Ley Ibidem, en el articulo 16, prevé que: “El Estado establecerd una politica intersectorial de
seguridad alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos alimenticios, respete y
fomente los conocimientos y prdcticas alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de
productos y alimentos propios de cada region y garantizara a las personas, el acceso permanente a
alimentos sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficientes. Esta politica estara especialmente orientada
a prevenir los trastornos ocasionados por deficiencias de micronutrientes o alteraciones provocadas
por desordenes alimentarios.”

Que la Ley Orgénica del Régimen de Soberania Alimentaria, preceptta: “Art. 27.- Incentivo al consumo
de alimentos nutritivos.- Con el fin de disminuir y erradicar la desnutricion y malnutricion, el estado
incentivard el consumo de alimentos nutritivos preferentemente de origen agroecoldgico y orgdnico,
mediante el apoyo a su comercializacion, la realizacién de programas de promocion y educacion
nutricional para el consumo sano, la identificacion y el etiquetado de los contenidos nutricionales de
los alimentos, y la coordinacion de las politicas publicas;

Que mediante Decreto Ejecutivo Nro. 53 de fecha 15 de julio de 2025, el Presidente Constitucional de
la Republica del Ecuador designé al sefior Jimmy Daniel Martin Delgado, como Ministro de Salud
Publica;

Que mediante Acuerdo Ministerial 00000403 de 10 de mayo de 2011, con Registro Oficial No. 463 de
06 de junio de 2011 y reformado con el Acuerdo Ministerial No. 00000105 de 23 de septiembre de 2016,
publicada en el Registro Oficial No. 875 el 07 de noviembre de 2016, se expidio las normas y protocolos
para la Suplementacion con micronutrientes y el Manual de Consejeria para la Suplementacién con
Micronutrientes;

Que en el Informe Técnico No. MSP-DNASN-2025-008 de 28 de enero de 2025, suscrito por la Ing.
Evelyn Montenegro Navas en calidad de Subsecretaria de Rectoria del Sistema Nacional de Salud,
subrogante y la Mgs.Vanessa del Pilar Caias Torres en calidad de Subsecretaria de Promocién, Salud
Intercultural e igualdad, en su parte pertinente consta lo siguiente: “CONCLUSIONES: (...) Este
manual cumple con un enfoque basado en la complementariedad de las intervenciones, es decir, la
suplementacion se combina con ofras intervenciones costo efectivas. Las Intervenciones y enfoques para
suplementar con micronutrientes que se indica en este manual, estan complementadas con la
informacion de encuestas de prevalencia y estudios de impacto”. (...) "RECOMENDACIONES:
Expedir el Acuerdo Ministerial para aprobacion y autorizacion de la publicacion del “Manual de
suplementacion con micronutrientes para niiias y niftos menores de cinco anos, gestantes y mujeres en
periodo de lactancia.”; v,

Que con memorando Nro. MSP-VGS-2025-0204-M de 04 de febrero de 2025, el Mgs. Carlos Alberto
Palomino Lazo, en calidad de Viceministro de Gobernanza de la Salud solicité a la Coordinadora
General de Asesoria Juridica: “(...) proceda con el trdamite correspondiente para la oficializacion y
expedicidn del mismo, remitiendo para el efecto el documento debidamente sumillado (...) y el mfm ‘me
técnico de solicitud de Acuerdo Ministerial, signado por la Direccion de’A!mwr?!c?'crcm ﬁafudabfe,’v
Nutricidn, en calidad de instancia técnica requirente”,
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EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES CONFERIDAS POR LOS ARTICULOS 154
NUMERAL 1 DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR Y 17 DEL
ESTATUTO DEL REGIMEN JURIDICO Y ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION
EJECUTIVA'Y 130 DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Art.1.- Aprobar y autorizar la publicacion del documento denominado “Manual de Suplementacion con
micronulrientes para nifias y niflos menores de cinco afios, gestantes y mujeres en periodo de
lactancia”, como documento anexo al presente Acuerdo Ministerial.

Art 2.- Disponer que el “Manual Suplementacion con micronutrientes para niiias v nifios menores de
cinco aiios, gestantes y mujeres en periodo de lactancia ', sea de aplicacion obligatoria en la Red Publica
Integral de Salud.

Art 3.- Publicar el “Manual Suplementacion con micronutrientes para nifias y nifios menores de cinco
aiios, gestantes y mujeres en periodo de lactancia” en la pagina web del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICION DEROGATORIA

UNICA. - Deréguese todas las normas de igual o menor jerarquia que se contrapongan al presente
Acuerdo Ministerial, en especifico, el Acuerdo Ministerial 00000403 de 10 de mayo de 2011, con
Registro Oficial No. 463 de 06 de junio de 2011 y reformado con el Acuerdo Ministerial No. 00000105
de 23 de septiembre de 2016, publicada en el Registro Oficial No. 875 el 07 de noviembre de 2016, en
el cual se aprueba y autoriza la publicacion de las normas y protocolos para la Suplementacion con
micronutrientes y el Manual de Consejeria para la Suplementacion con Micronutrientes.

DISPOSICION FINAL
UNICA. - De la gjecucion del presente Acuerdo Ministerial entrard en vigencia a partir de su publicacion
en el Registro Oficial, encarguese a la Subsecretaria de Promocion, Salud Intercultural e Inclusién a

través de la Direccion Nacional de Alimentacion Saludable y Nutricion; y, a la Subsecretaria de Redes
de Atencion Integral en Primer Nivel, a través de la Direccion Nacional de Atencion Integral en Salud.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 9 7 SEP, 2025
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Presentacion

La nutricion representa un rol fundamental en el desarrollo del ser humano desde el
momento mismo de la concepcion. Estudios realizados en el ciclo de vida confirman
que existen déficits o excesos de nutrientes que influyen negativamente en el
desarrollo 6ptimo del ser humano y causan consecuencias en la nutricion y por ende
en la salud. Las deficiencias nutricionales son uno de los problemas que afectan a la
poblacion, en especial a los mas vulnerables como las nifias, nifios y mujeres en
periodo de gestacion.

Las deficiencias de micronutrientes, pueden ocasionar una salud ocular deficiente,
bajo peso al nacer y un impacto negativo en el desarrollo fisico y cognitivo de las
nifias y nifios aumentando el riesgo de enfermedades cronicas en la edad adulta.

Lo expuesto resalta la importancia de la nutricidon en el ambito de la salud publica,
una responsabilidad que recae en el sector salud y que, por su relevancia, implica la
implementaciéon de programas orientados a prevenir dichas deficiencias. Para ello,
es fundamental desarrollar normas, protocolos e instrumentos que permitan
estandarizar los procesos de atencion integral que se brindan a la poblacion.

Este documento ha sido desarrollado con la mejor evidencia cientifica disponible y
con base a las recomendaciones expuestas por la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) para disminuir la prevalencia de deficiencias de micronutrientes, permitiendo
contar con una norma de suplementacion preventiva y terapéutica, que establece
procedimientos de atencién con la adopcion de parametros estandarizados.

El propdsito del presente manual, es servir como documento de referencia para el
personal de salud que trabaja en los diferentes establecimientos del Ministerio de
Salud Publica (MSP), asi como de otros centros de atencién que son parte de la Red
Publica Integral de Salud (RPIS) inmersos en el abordaje de los problemas
nutricionales.

Adicionalmente, el MSP, ha implementado la suplementacién con micronutrientes
con base a criterios técnicos y cientificos, como parte de las acciones de prevencion
e intervencion frente a las deficiencias nutricionales, que se abordan en el presente
manual.

Dr. Jimmy Daniel Martin Delgado
MINISTRO DE SALUD PUBLICA
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1 Introduccion

El Ministerio de Salud Publica (MSP) realiza acciones para cerrar las brechas de
atencion en salud para la poblacion ecuatoriana basandose en el Modelo de Atencion
Integral de Salud (MAIS), en el que, de forma progresiva, materializa el derecho
universal a la salud como menciona y dicta la Constitucion de la Republica de 2008.(1)

Progresivamente para el afio 2022, el MSP formulé el Plan Decenal de Salud 2022-
2031, el mismo que aborda de forma integral los problemas de salud basado en la
construccion de una sociedad equitativa y que incorpora una visién de justicia
social.(2)

Dentro de los grupos de atencién prioritaria a los cuales MSP dirige sus acciones
estan las gestantes, las nifas y nifios menores de cinco afios, quienes se benefician
de las intervenciones que los equipos de salud brindan para la prevencion de
patologias como la malnutricién y el déficit de micronutrientes.(3)

Es importante mencionar que los micronutrientes son vitales y regulan importantes
procesos bioquimicos, inmunoldgicos y metabdlicos en el cuerpo humano. El déficit
de micronutrientes produce patologias variadas que representan una carga de
enfermedad importante especialmente en mujeres en edad fértil, en nifas y nifios
menores de cinco afnos.(4)

Dentro de los programas ejecutados por MSP para paliar esta problematica de salud
publica se encuentran la fortificaciéon de alimentos de consumo masivo con
micronutrientes, la suplementacion dirigida a grupos de atencién prioritaria mediante
la admnistracion de gotas, tabletas o polvos de fortificacion, asi como diversas
intervenciones orientadas a promover una alimentacion adecuada.(5)

Este manual esta disefiado para brindar informacion a los profesionales de la salud
sobre las directrices generales para la suplementacion con micronutrientes para
nifas y nifios menores de cinco anos, mujeres en periodo de gestacion y lactancia.
Se abordan estrategias para la prevencion y control de la deficiencias nutricionales
como la deficiencia de vitamina A, zinc, hierro (anemia ferropénica), calcio en
gestantes y vitamina B12. Se incluyen recomendaciones sobre el uso de suplementos
como hierro, hierro con acido félico, micronutrientes en polvo y suplementos
nutricionales a base de lipidos, considerando su uso en situaciones especiales como
emergencias humanitarias y déficit en personas veganas y vegetarianas.(6)

La suplementacién con micronutrientes es una de las intervenciones mas eficaces
para disminuir la carga de enfermedad de problemas prevalentes en la poblacion
mencionada y es la clave para un desarrollo adecuado.(6) Los problemas de
malnutricion y déficit de micronutrientes son multicausales influenciados por una
compleja interaccion de determinantes sociales de la salud como la pobreza, el nivel
educativo, el acceso a servicios de salud, las condiciones ambientales, el entorno
comunitario y las relaciones sociales, factores que se interconectan e influyen en el
acceso y consumo de alimentos seguros y nutritivos.(7)

Esta intervencion contribuye a la salud, especialmente cuando se implementa junto
a otras acciones como el mejoramiento de la calidad y variedad de la dieta, la
fortificacion de alimentos de consumo masivo para ampliar y sostener la cobertura de
nutrientes escenciales, la focalizacion del paquete de intervenciones a los grupos
prioritarios y mediante intervenciones sobre los determinantes de la salud como el
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acceso al agua apta para consumo humano y saneamiento, desparasitacion en
contextos donde se requiera, proteccién a la lactancia materna y fomento de la
educacion alimentaria y nutricional. (8)

2 Antecedentes y justificacion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la deficiencia de micronutrientes
se define como una ingesta insuficiente de vitaminas y minerales requeridos en
pequefias cantidades por el organismo para alcanzar un estado de salud 6ptimo,asi
como para asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados.(9)

A nivel global se observa con mayor frecuencia la concurrencia de multiples formas
de malnutricibn en un mismo individuo. Estas combinaciones pueden incluir la
desnutricidn junto con el déficit de micronutrientes, o la coexistencia de desnutricion
con sobrepeso/obesidad y déficit de micronutrientes. Estas condiciones se conocen
como la doble carga vy la triple carga de la malnutricion, respectivamente.(10)

Aproximadamente 2 billones de personas a nivel mundial tienen carencias de
micronutrientes. En paises de medios y bajos ingresos, las mujeres en edad
reproductiva (15-49 afos) tienen deficiencias de multiples micronutrientes a causa de
la ingesta inadecuada de alimentos.(10) Ademas, se estima que 47 millones de nifias
y nifios menores de cinco afnos sufren desnutricion aguda y149 millones desnutriciéon
crénica. Segun datos del 2020, la desnutricion es una causa subyacente del 45% de
las muertes de nifas y nifios menores de 5 afos.(11)

Los micronutrientes son vitales y regulan importantes procesos bioquimicos,
inmunoldgicos y metabdlicos en el cuerpo humano. Su deficiencia puede acarrear
graves consecuencias para la salud a lo largo del curso de vida. En particular en la
salud de las mujeres en periodo de gestacion, lactancia y la infancia, ya que estos
elementos actuan como factores y cofactores para la produccion de hormonas,
enzimas y otras sustancias que van a participar activamente en procesos fisioldgicos
esenciales, en el crecimiento y el desarrollo.(10)

Durante el ciclo de vida, existen periodos en los requerimientos y necesidades
nutricionales aumentan significativamente. En el caso de las mujeres en edad
reproductiva, estas demandas se incrementan durante la menstruacion, el embarazo
y la lactancia. Por su parte, nifias y nifios menores de cinco afos especialmente en
sus primeros mil dias de vida, atraviesan una etapa de crecimiento acelerado. El
periodo de gestacion es una etapa critica en la vida de la mujer, ya que su
alimentacion no solo repercute en su salud en general sino también tiene un impacto
directo en la salud y desarrollo del feto. El déficit de micronutrientes durante el
desarrollo embrionario puede generar una reprogramacion del ADN dentro de las
células y tejidos lo que predispone a ciertas condiciones cronicas en la vida adulta y
que ademas puede transmitirse a las siguientes generaciones.(12) Las carencias de
hierro, yodo, vitamina A, zinc y folato constituyen un problema de salud publica global,
representando una amenaza para la salud y el desarrollo integral de la poblacién.(12)

A su vez, las deficiencias de micronutrientes afectan negativamente tanto a los
individuos como a la sociedad, ya que se se asocian con una salud deteriorada,
menores niveles educativos y una reduccion en la capacidad productiva y laboral.
Las intervenciones nutricionales tienen un alto impacto, ya que son adaptables y
abordan un factor ambiental modificable. Por ello, constituyen un eje clave para el
disefio de programas y acciones orientados a reducir la carga de enfermedad a lo
largo del curso de vida. (12)
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El diseno, la aplicacién y la gestion de la suplementacion con micronutrientes tiene
la responsabilidad de fundamentarse en un enfoque basado en los derechos, es decir
que durante todo el ciclo de vida deben acceder a una nutricién adecuada y a la salud,
amparados en los articulados constitucionales y los instrumentos internacionales
como la Convencioén sobre los Derechos del Nifio y la Convencion para eliminacion
de todas las formas de discriminacion contra la mujer, siendo prioritaria la
intervencion en las familias de mayor vulnerabilidad afectadas por la pobreza,
marginacion y con dificultades de acceso a los servicios esenciales. La poblacion
debe estar informada para demandar su participacion en la gestion de los programas
de micronutrientes.

El programa y las acciones de suplementacion con micronutrientes adoptan un
enfoque integral que contempla aspectos clave como la gobernanza, las normativas,
la financiacion y la prestacién 6ptima de los servicios de salud. Su objetivo es
garantizar la calidad en la entrega de micronutrientes y sus suministros, con el
respaldo de las entidades que conforman la Red Publica Integral de Salud (RPIS).
Esta red incluye los establecimientos del MSP, el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (IESS), a través del Seguro General de Salud Individual y Familiar, el Seguro
Social Campesino y el Seguro de Riesgos del Trabajo; las entidades de salud de las
Fuerzas Armadas, mediante el Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas;
y la Policia Nacional, a través del Instituto de Seguridad Social de la Policia (ISSPOL).

(1)

Las intervenciones de suplementacion con micronutrientes deben considerar el ciclo
de vida y las condiciones particulares de las personas en distintas etapas. Estas
intervenciones se basan en dos dimensiones:

1. Cada etapa del ciclo vital tiene particularidades que deben ser atendidas,
variando en términos de tipo de suplementacién, cantidad, frecuencia y
duracion, especialmente para las mujeres.

2. Enlas etapas iniciales de la vida, donde el déficit de micronutrientes afecta la
salud, la nutricién, el crecimiento, la capacidad de aprendizaje, el bienestar,
ademas de influir en la calidad de vida de las préximas generaciones. (1)

Este manual adopta un enfoque basado en la complementariedad de las
intervenciones, reconociendo que la suplementacion por si sola no transforma de
forma sustancial el estado de salud de las personas. Su efectividad se potencia al
combinarse con otras intervenciones costo-efectivas como la desparasitacion, el
cumplimiento del esquema de vacunacion, la educacion en salud oral, el acceso a
agua apta para el consumo humano, el saneamiento basico y alimentacién adecuada,
entre otras.(1)

Las Intervenciones y enfoques para suplementar con micronutrientes descritos en
este manual, se complementan con informacidon proveniente de encuestas de
prevalencia y estudios de impacto. Estos datos permiten que los profesionales de la
salud, del sector educativo y la poblacion en general comprendan la importancia de
la intervencion, al evidenciar la cerania y magnitud de la problematica en sus
comunidades.(1)

La prestacién para suplementar con micronutrientes debe estar integrada a los
servicios; trabajar de forma interinstitucional, realizar un seguimiento adecuado por
parte del proveedor y ampliar la oferta a entornos no sanitarios como escuelas,
lugares de trabajo, sitios de comercio, etc.(1)
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Es fundamental trabajar en red, sumando recursos y esfuerzo, para alcanzar de una
forma agil y eficiente la mayor proporcion de poblacion afectada por deficiencias de
micronutrientes, garantizando servicios de calidad acordes con sus necesidades y
derechos.

3 Base legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador, en su articulo 3, numeral 1, ordena que
es deber primordial del Estado garantizar sin discriminacién el efectivo goce de los
derechos establecidos en dicha Norma Suprema y en los instrumentos
internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad
social y el agua para sus habitantes.

El articulo 13 de la Constitucién de la Republica establece como derecho de las
personas y colectividades el acceso seguro y permanente a alimentos sanos,
suficientes y nutritivos; preferentemente producidos a nivel local y en
correspondencia con sus diversas identidades y tradiciones culturales. El Estado
ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.

La Norma Suprema en el Articulo 14, reconoce el derecho de la poblacién a vivir en
un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el
buen vivir, sumak kawsay.

La Carta Constitucional, en el articulo 32, dispone “-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 alimentacioén, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 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 regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional’.

El articulo 35 de la Norma Suprema establece Las personas adultas mayores, nifas,
nifos y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas
privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta
complejidad, recibiran atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y
privado. La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo,
las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion
de doble vulnerabilidad.

El articulo 43 de la Constitucion de la Republica manda que el Estado garantizara a
las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a no ser
discriminadas por su embarazo; La gratuidad de los servicios de salud materna. La
proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto; disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion
después del embarazo y durante el periodo de lactancia.

El articulo 44 de la Constitucion de la Republica sefiala que el Estado, la sociedad y
la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifos y
adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
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principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral,
entendido como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y
de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar,
social y comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion
de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de
politicas intersectoriales nacionales y locales.

El articulo 45 de la Constitucion de la Republica dispone que las nihas, nifios y
adolescentes gozaran de los derechos comunes del ser humano, ademas de los
especificos de su edad. El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el
cuidado y proteccion desde la concepcion. Las nifias, nifios y adolescentes tienen
derecho a la integridad fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la
salud integral y nutricién; a la educacion y cultura, al deporte y recreacion; a la
seguridad social; a tener una familia y disfrutar de la convivencia familiar y
comunitaria; a la participacion social; al respeto de su libertad y dignidad; a ser
consultados en los asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y nacionalidades; y a
recibir informacién acerca de sus progenitores o familiares ausentes, salvo que fuera
perjudicial para su bienestar.

El articulo 46 de la Constitucion de la Republica dispone “El Estado adoptara, entre
otras, las siguientes medidas que aseguren a las nifias, nifios y adolescentes: 1.
Atencion a menores de seis afios, que garantice su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos ademas que
brinden proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas”.

El numeral 2 del articulo 66 de la Constitucion de la Republica reconoce y garantizara
a las personas a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricién, agua
potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y
ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social y otros servicios sociales necesarios.

La Norma Suprema, estipula: “Art. 154.- A las ministras y ministros de Estado,
ademas de las atribuciones establecidas en la ley, les corresponde: 1. Ejercer la
rectoria de las politicas publicas del area a su cargo y expedir los acuerdos y
resoluciones administrativas que requiera su gestion. (...).”

Conforme el articulo 227 de la Norma Suprema, la administracion publica constituye
un servicio a la colectividad que se rige por los principios de eficacia, eficiencia,
calidad, jerarquia, desconcentracion, descentralizacion, coordinacion, participacion,
planificacion, transparencia y evaluacion.

El articulo 341 de la Constitucion de la Republica manda que el Estado generara
condiciones para la proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus vidas, que
aseguren los derechos y principios reconocidos en la Constitucion, en particular la
igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y priorizara su accién hacia aquellos
grupos que requieran consideracion especial por la persistencia de desigualdades,
exclusion, discriminacioén o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o
de discapacidad. La proteccion integral funcionara a través de sistemas
especializados, de acuerdo con la ley. Los sistemas especializados se guiaran por
sus principios especificos y los del sistema nacional de inclusién y equidad social.
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El sistema nacional descentralizado de proteccién integral de la nifiez y la
adolescencia sera el encargado de asegurar el ejercicio de los derechos de nifas,
nifos y adolescentes. Seran parte del sistema las instituciones publicas, privadas y
comunitarias.

El articulo 359 de la Carta Fundamental dispone: El sistema nacional de salud
comprendera las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la
promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y
propiciara la participacion ciudadana y el control social.

El articulo 361 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone el Estado
ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector.

El articulo 363 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, dispone al Estado de
ser responsable de: 1. Formular politicas publicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas
saludables en los ambitos familiar, laboral y comunitario. 2. Universalizar la atencion
en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la cobertura. 3. Fortalecer
los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y proporcionar la
infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones publicas de salud. 4.
Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el reconocimiento,
respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas e instrumentos. 5.
Brindar cuidado especializado a los grupos de atencién prioritaria establecidos en la
Constitucién. 6. Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud
reproductiva, y garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial
durante el embarazo, parto y postparto. 7. Garantizar la disponibilidad y acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacién y
promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemioldgicas de la poblacion. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos
y comerciales. 8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Ley Organica de Salud dispone: “Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es
un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables.”.

El articulo 4 de la Ley Organica de Salud determina que la Autoridad Sanitaria
Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que corresponde el ejercicio
de las funciones de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacion,
control y vigilancia del cumplimiento de dicha Ley, siendo las normas que dicte para
su plena vigencia de caracter obligatorio.

El articulo 6 de la Ley Organica de Salud determina que es responsabilidad del
Ministerio de Salud Publica: numeral 19. Dictar en coordinacién con otros organismos
competentes, las politicas y normas para garantizar la seguridad alimentaria y
nutricional, incluyendo la prevencion de trastornos causados por deficiencia de
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micronutrientes o alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios, con enfoque
de ciclo de vida y vigilar el cumplimiento de las mismas.

En el articulo 11 del Cdodigo de la Nifiez y Adolescencia sefala que el interés superior
del nifo es en principio orientado a satisfacer el ejercicio efectivo del conjunto de los
derechos de los nifios, niflas y adolescentes; e impone a todas las autoridades
administrativas y judiciales y a las instituciones publicas y privadas, el deber de
ajustar sus decisiones y acciones para su cumplimiento.

En el articulo 12 del Cdédigo de la Nifez y Adolescencia establece que en la
formulacion y ejecucion de las politicas publicas y en la provision de recursos, debe
asignarse prioridad absoluta a la nifiez y adolescencia, asegurando, ademas el
acceso preferente a servicios publicos y a cualquier clase de atencidén que requieran;
y dando prioridad especial a nifias y ninos menores de seis anos.

En el articulo 193 del Cdédigo de la Nifiez y Adolescencia define a las politicas de
proteccidon integral como el conjunto de directrices de caracter publico, cuyas
acciones conducen a asegurar la proteccion integral de los derechos y garantias de
la nifiez y adolescencia.

Mediante Decreto Ejecutivo No. 1211 de 15 de diciembre del 2020 y su reforma
contenida en el Decreto Ejecutivo Nro. 404 de 21 de abril de 2022, se aprueba la
implementacion de la Estrategia Nacional Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil
(ENECSDI), que tiene por objetivo, «prevenir la desnutricion crénica infantil y reducir
su prevalencia en nifias y nifios menores de 24 meses de edad, conforme los
objetivos planteados en la agenda 2030, a través de la implementacion del
denominado “Paquete Priorizado” de bienes y servicios destinado a atender a la
poblacion objetivo que sera monitoreado nominalmente y cuya asignacion
presupuestaria se garantiza con la aplicacién de la metodologia “Presupuesto por
Resultados’».

El Plan Nacional de Desarrollo Creacion de Oportunidades 2021-2025, en el Eje
Social, plantea como objetivo 6, garantizar el derecho a la Salud Integral Gratuita y
de Calidad; siendo una de sus politicas, combatir toda forma de malnutriciéon con
énfasis en la Desnutricion Crénica Infantil; y entre sus lineamientos territoriales, crear
programas que promuevan el desarrollo infantil integral para el ejercicio pleno de
derechos; y generar intervenciones hacia la primera infancia como primer eslabén en
la consecucion de mejores oportunidades de progreso de la poblacion.

El Plan Estratégico Intersectorial para la Prevencion y Reduccién de la Desnutricion
Cronica (DCI), plantea la ruta a seguir entre el ano 2021 y 2025; y, establece las
prioridades del Estado y la voluntad del Gobierno Nacional en el disefio de una
politica social sostenida, para que nifas y ninos tengan la oportunidad, desde la
gestacion, de gozar de un buen comienzo en la vida, libres de desnutricidon crénica.

El Plan Decenal de Salud 2022 — 2031, se construyo para ser ejecutado a mediano
y largo plazo. El Plan define las estrategias para que el Sistema Nacional de Salud
pueda contar con un sistema equitativo, eficiente y transparente, priorizando siempre
la prevencién de la enfermedad y el aseguramiento del acceso a los servicios
integrales de salud para la poblacion. El primer objetivo del Plan Decenal se enfoca
en reducir las desigualdades e inequidades que se producen en torno al acceso
efectivo, universal y gratuito al derecho a la salud, por medio del abordaje
intersectorial de los determinantes sociales y ambientales. Es asi que las metas
planteadas se enfocan en: reducir en 6 puntos porcentuales la desnutricion crénica

26



Registro Oficial - Suplemento N° 140 Martes 7 de octubre de 2025

infantil en menores de 2 anos, reducir en 10 puntos porcentuales la brecha de la tasa
de desnutricién crénica infantil en menores de 2 afios de la poblacion indigena con
relacion al promedio nacional y reducir la tasa de mortalidad neonatal de 4,6 a 4,0
por cada 1.000 nacidos vivos.

4 Objetivo:

4.1. Objetivo General

Desarrollar y proporcionar directrices basadas en evidencia cientifica para la
suplementacion dirigida a la prevencion y el control de las deficiencias nutricionales
a fin de contribuir a la salud integral de las nifias, nifios menores de 5 anos, gestantes
y mujeres en periodo de lactancia.

4.2. Objetivos especificos

¢ Homologar el esquema de suplementacion para prevenir el déficit de vitamina A
en nifas y niflos menores de cinco afnos.

e Prevenir el déficit de zinc a través de la administracion de suplemento de zinc en
el manejo de la enfermedad diarreica aguda en nifias y ninos menores de cinco
afos, asi como en el tratamiento de la talla baja en nifias y nifios menores de 24
meses.

e Orientar a los profesionales de la salud en la prevencion, diagnéstico, tratamiento
y seguimiento oportuno de la anemia ferropénica mediante suplementos de
hierro en nifas y nifios menores de cinco afos, gestantes y mujeres en periodo
de lactancia.

o Homologar el esquema de suplementacion con calcio en gestantes.

o Identificar grupos en situaciones especiales, incluyendo emergencias naturales
y antropicas, para aplicar la suplementacion segun la evidencia cientifica.

5 Alcance

Este manual es de aplicacién obligatoria para todos los establecimientos de salud del
MSP y RPIS en todos los niveles de atencién y en situaciones de emergencia, ya que
ofrece recomendaciones sobre la suplementacion preventiva y terapéutica con
micronutrientes para nifias y nifos menores de cinco afos, gestantes y mujeres en
periodo de lactancia.

6 Glosario de términos

Acido Félico: es una de las vitaminas del complejo B fundamental antes y durante
el embarazo ya que se ha comprobado que su ingesta adecuada, antes y en las
primeras semanas de la gestacion, disminuye el riesgo defectos del tubo neural.(13)

Adecuado: se refiere a que las concentraciones de micronutrientes en sangre o
plasma se encuentran dentro del rango de referencia local, o en su defecto, dentro
del rango internacional si no existe una referencia nacional disponible. Ademas, no
se presentan signos clinicos ni sintomas relacionados con deficiencias de
micronutrientes. Es importante sefialar que el estado puede considerarse adecuado
incluso si se registra un valor plasmatico bajo en pacientes con inflamacion.(4)
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Adherencia al tratamiento: se define como el grado en que el comportamiento de
un paciente, en relacién a la toma de medicamentos, al seguimiento de una dieta o
la modificacion de habitos de vida, coincide con las recomendaciones acordadas con
el profesional sanitario.(14)

Ajuste de hemoglobina segun altitud: las personas que residen en zonas de mayor
altitud presentan niveles elevados de hemoglobina (Hb) como mecanismo de
compensacion frente a la menor saturacion de oxigeno en sangre. Por esta razon,
para un diagndstico correcto de anemia, se realiza una correccion en los valores de
hemoglobina segun la altitud del lugar de residencia.(13)

Alimentacién complementaria: es el proceso que inicia cuando la alimentacion con
leche materna exclusiva ya que no es suficiente para satisfacer las necesidades
nutricionales y caléricas de la nifia o nifio. Por lo tanto, se comienza a introducir
alimentos y liquidos adicionales que complementan la lactancia materna.(15)

Altitud: es la distancia vertical de un punto de la tierra respecto al nivel del mar.(13)

Anemia: es una condicion que se caracteriza por que el nivel de glébulos rojos o,
mas especificamente de hemoglobina en la sangre es inferior al normal. La anemia
representa un problema de salud publica global que afecta a personas de paises de
ingresos altos como bajos, con especial atencion a la poblacion mas vulnerable.
Existen varios tipos de anemia, cada uno con causas y tratamientos diferentes. Las
causas mas comunes incluyen deficiencias nutricionales, especialmente por ingesta
insuficiente de hierro y otras vitaminas a través de la alimentacién.(16)

Anemia por deficiencia de hierro: es la disminucién de los niveles de hemoglobina
en la sangre a causa de la carencia de hierro, también conocida como anemia
ferropénica (AF).(13)

Carencias de micronutrientes: causadas por una ingesta o absorcion inadecuadas
(o insuficiente) de uno o varios minerales o vitaminas, lo que puede resultar en un
estado nutricional por debajo del nivel éptimo. Aunque menos comun, el consumo
excesivo de algunos micronutrientes — generalmente por la ingesta descontrolada de
suplementos- también puede acarrear efectos adversos conocidos como toxicidad
por exceso de micronutrientes.(16)

Concentracion de hemoglobina: es la cantidad de hemoglobina presente en un
volumen fijo de sangre. Normalmente se expresa en gramos por decilitro (g/dL) o
gramos por litro (g/L).(13)

Consejeria a gestantes y puérperas: es un proceso educativo y comunicacional
entre el profesional nutricionista o de salud capacitado en consejeria nutricional y la
gestante o puérpera (idealmente con la presencia de la pareja y/o familiares), cuyo
propésito es analizar una situacion especifica y apoyar la toma de decisiones
basadas en los resultados de la evaluacion nutricional y en el analisis de las practicas.
Este proceso busca fortalecer las conductas positivas y promover la reflexion sobre
aquellas que presentan riesgos, con el fin de asegurar un adecuado estado
nutricional.(13)

Deficiencia: condicion que se evidencia cuando hay una pérdida objetiva de un
micronutriente en fluidos corporales, o cuando la ingesta es menor a la
recomendacion estandar. Puede identificarse por concentraciones en sangre o
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plasma por debajo del rango de referencia, junto con efectos metabdlicos de
insuficiencia funcional. Ademas, la deficiencia suele estar acompanada de signos
clinicos o sintomas compatibles con la deficiencia de micronutrientes. (4)

Deplecidon: presencia de una pérdida objetiva de un micronutriente en los fluidos
corporales o ingesta inferior a la recomendacion estandar, acompafada de
concentraciones de ese micronutriente en sangre o plasma por debajo del rango de
referencia.(4)

Desnutricion: resultado de una deficiente ingesta, absorcion y utilizacion biolégica
de nutrientes para satisfacer las necesidades energéticas y nutricionales
individuales.(15)

Desnutricion crénica: es una condicién que se manifiesta principalmente como un
retraso en el crecimiento, determinado por una relacién baja entre la talla y edad.
Esta condicién refleja una carencia prolongada de nutrientes esenciales en la
alimentacion, lo que puede afectar tanto el desarrollo fisico como cognitivo de la
persona.(15)

Dieta basada en plantas: es un patrén alimentario que se centra principalmente en
el consumo de frutas, verduras, legumbres, semillas y granos enteros, excluyendo o
minimizando la ingesta de carnes de cualquier tipo, lacteos, huevos, asi como
productos refinados y procesados.(17)

Dieta vegana: es un patrén alimentario que incluye una variedad de frutas y verduras,
fuente de proteinas y otros alimentos de origen vegetal. Esta dieta excluye todos los
productos de origen animal incluyendo carne, lacteos, pescado, huevos y miel.(17)

Dieta vegetariana: es un patron alimentario que incluye todos los alimentos de
origen vegetal y excluye totalmente la carne roja y sus derivados. Segun el grado de
exclusion de otros alimentos de origen animal, se clasifica en diferentes tipos: 1)
Lacto-vegetariano: excluye carne, pescado, aves y huevos, pero incluye leche, queso,
yogur y mantequilla. 2) Ovo-lacto vegetariano: excluye carne, pero incluye huevos y
productos lacteos. 3) Ovo-vegetariano: excluye la carne roja, aves, lacteos, pescado
y mariscos, pero incluye huevos. 4) Pesco-vegetariano o pescatariano: excluye todas
las carnes excepto pescado, incluye ademas del pescado, productos lacteos y
huevos. 5) Semi-vegetariano o flexitariano: consume de forma ocasional o pequefas
cantidades de carne, productos lacteos, huevos, aves y pescados.(17)

Diversidad de la alimentacion: la diversidad (o variedad) de la alimentacion se
refiere a la variedad del niumero y tipos de alimentos en la dieta de una persona
durante un periodo de referencia. Sin embargo, no existe consenso con respecto a
la medida estandarizada 6ptima para la diversidad de la alimentacién. También se
usa como un indicador indirecto de la seguridad alimentaria, de una ingesta adecuada
de nutrientes o calorias y de la calidad de la dieta.(16)

Emaciacion: es la insuficiencia de peso en relacion con la talla, que generalmente
indica una pérdida de peso rapida o reciente. Esta condicién puede ser consecuencia
de una ingesta insuficiente de alimentos o de una enfermedad infecciosa, como una
enfermedad diarreica, que provoca dicha pérdida de peso.(15)

Fortificacion: practica de anadir de manera deliberada micronutrientes como
vitaminas y minerales (incluidos oligoelementos) a un alimento, a fin de mejorar su
calidad nutricional y aportar beneficios para la salud publica, minimizando los riesgos
para la salud.(13)
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Hematocrito: es la proporcion del volumen total de sangre compuesta por glébulos
rojos. Los valores normales varian segun la edad y el sexo.(13)

Hemoglobina: es una proteina compleja formada por un grupo hemo que contiene
hierro responsable del color rojo al eritrocito, y una porcion proteinica llamada globina.
La hemoglobina es la principal proteina encargada del transporte de oxigeno en el
organismo.(13)

Hemoglobinédmetro portatil: equipo utilizado para realizar lecturas directas de los
niveles de hemoglobina de una persona.(5)

Hierro polimaltosado: es un compuesto férrico que alcanza buena biodisponibilidad
cuando se administra por via oral. La polimaltosa actia como una envoltura que
recubre al hierro, lo que reduce los efectos adversos gastrointestinales y permite
también la administracion junto a las comidas. Se sugiere que el hierro polimaltosado
genera menos radicales libres de oxigeno en comparacion con las sales ferrosas.(13)

Ingesta adecuada: es una estimacion de la ingesta diaria promedio de un nutriente
que se considera suficiente para cubrir las necesidades nutricionales de personas
aparentemente sanas. Se utiliza cuando no se puede determinar una recomendacion
diaria recomendada a falta de evidencia suficiente y se basa en observaciones o
estudios experimentales.(4)

Malnutricidon: es un término general que se refiere a los desequilibrios en la ingesta
caldrica y de nutrientes, incluyendo carencias, excesos o una distribucion inadecuada.
Este término abarca dos grandes grupos de afecciones: 1) Malnutricion por
deficiencia, que incluye el retraso del crecimiento (desnutricion cronica), la
emaciacion (desnutricion aguda), la insuficiencia ponderal y las deficiencias de
micronutrientes (vitaminas y minerales); 2) Malnutricion por exceso, que abarca el
sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles relacionadas con una
alimentacion poco saludable.(9)

Micronutrientes: son los componentes de la dieta que comunmente se conocen
como vitaminas y minerales. Son esenciales para una buena salud, a pesar de que
solo se necesitan en pequefas cantidades. Incluyen minerales como el hierro, calcio,
sodio, magnesio, zinc y yodo. Asi como vitaminas tales como la A, las del grupo B
(folato), C y D.(16)

Rangos o valores de referencia: conjunto de valores que representan los limites
inferior y superior considerados normales para una determinada prueba de
laboratorio, basados a partir de mediciones realizadas en una poblacion de personas
aparentemente sanas. Estos valores sirven como guia para interpretar los resultados
clinicos y detectar posibles desviaciones asociadas a estados de salud o enfermedad.

(4)

Requerimientos o necesidades nutricionales: son las cantidades de todos y cada
uno de los nutrientes que un individuo debe ingerir de forma habitual para mantener
un adecuado estado nutricional y prevenir la aparicion de enfermedades.(13)

Sulfato Ferroso: es un compuesto quimico de formula FeSO4. Se encuentra casi
siempre en forma de sal hepta-hidratada, de color azul-verdoso. Se puede usar para
tratar la anemia ferropénica.(13)

Suplementacion: término utilizado cuando el objetivo es suministrar dosis
superiores a las normales (p. ej., superiores a la recomendacién de la ingesta
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dietética de referencia (IDR) o nutricion parenteral). El término no incluye farmaco
nutricién pero designa dosis mas altas que los requerimientos basales entregados en
un intento de corregir el agotamiento o deficiencia.(4)

Puntuacion Z: las puntuaciones z o puntuaciones de desviaciones estandar (DE) se
usan para describir la distancia que hay entre una medicién y la mediana. Cuando un
punto esta ubicado lejos de la mediana en direccién superior o inferior puede indicar
la presencia de un problema de salud. (23)

7 Desarrollo

A nivel mundial se han experimentado cambios relacionados a la alimentacion que
han dado lugar a una coexistencia de multiples afecciones nutricionales en las
comunidades, los hogares e incluso en una misma persona. (18) El término
malnutricion abarca distintas formas de alteracion del estado nutricional: 1) las
deficiencias nutricionales que contemplan a la emaciacion, retraso del crecimiento,
la insuficiencia ponderal y los desequilibrios de vitaminas o minerales; 2) el exceso
que involucra el sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles
relacionadas con la alimentacién.(18)

En la actualidad podemos identificar que un adulto presente obesidad y anemia al
mismo tiempo, o que un nifo tenga desnutricién crénica y sobrepeso. A nivel global,
se estima que el 21.3% de las nifias y nifos menores de cinco afos sufren de
desnutricion cronica infantil, lo que representa aproximadamente 144 millones de
nifas y nifos, y cerca del 17% aproximadamente muere a causa de esta condicion.
En América Latina, alrededor de 5 millones de nifias y nifios presentan desnutricion
cronica infantil.

Ecuador ha experimentado una transicién epidemioldgica significativa en materia de
nutricion. Segun la Encuesta Nacional Desnutricion Infantil (ENDI) 2023-2024, la
prevalencia de anemia en nifias y nifios menores de 5 afios es del 38,3%.(20) Aunque
la desnutricion crénica ha disminuido levemente, alcanzando un 18,9%, el aumento
de sobrepeso y obesidad infantil resulta alarmante. La encuesta revela que la
prevalencia de malnutricion por exceso que contempla al sobrepeso y obesidad en
nifias y nifios menores de 5 afios es del 5.2%. (21) Ademas, se reporta una
prevalencia de doble carga de la malnutricion del 0,6 %, lo que evidencia la
coexistencia de desnutricion cronica y sobrepeso u obesidad en una misma nifia o
nifio, lo cual representa un desafio complejo para la salud publica en el pais. (21)

Las mujeres, los lactantes, nifas, nifos y adolescentes estan particularmente
expuestos a la malnutricién, y las condiciones de pobreza incrementan el riesgo de
padecerla. La malnutriciéon no solo afecta a la salud individual, sino también aumenta
los costos en la atencion sanitaria, reduce la productividad y limita el crecimiento
economico, perpetuando asi un ciclo de pobreza y enfermedades, especialmente las
cronicas.(18)

La nutricion de las nifias y nifios menores de cinco afnos, en el periodo de gestacion
y la lactancia, son particularmente importantes porque tiene profundas implicaciones
para la malnutricion en todas sus formas a lo largo del ciclo de vida. El inicio de una
inadecuada alimentacidon complementaria, insuficiente en nutrientes, pero con
calorias elevadas como son los productos procesados y ultraprocesados, predispone
a las nifias y nifios a una mayor distribucion de grasa corporal central. (22) Significa
entonces que esta persona en su vida adulta tiene un mayor riesgo de padecer
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sobrepeso, obesidad o enfermedades cronicas no transmisibles; las y los
adolescentes y adultos que estan afectados por la malnutricidn, tienen un alto riesgo
de transmisién intergeneracional. La expresion génica en la descendencia esta
determinada por la nutricion materna en el embarazo y por la experiencia nutricional
después del nacimiento, es por eso que la prevencion de la malnutriciéon en los
primeros mil dias de vida tiene beneficios econdmicos y de salud durante toda la vida
para los individuos y para las comunidades.(23)

El déficit de micronutrientes es un problema de salud publica a nivel global que
también afecta significativamente a la poblacién ecuatoriana. Frente a esta situacion,
la suplementacion con micronutrientes se ha consolidado como una estrategia costo-
efectiva que contribuye a prevenir y tratar estas deficiencias especialmente en nifas
y nifos menores de cinco anos, gestantes y mujeres en periodo de lactancia.

Como autoridad sanitaria nacional, el MSP, ha dispuesto que etodos los
establecimientos de salud pertenecientes a la RPIS, entreguen gratuitamente los
suplementos nutricionales a la poblacién objetivo que requiera esta intervencion.

Es fundamental que la entrega de suplementos esté acompafnada obligatoriamente
de consejeria, que informe la importancia de consumir los suplementos, los posibles
efectos adversos, las formas adecuadas de conservacion, los tiempos para realizar
controles de seguimiento y, ademas, promueva habitos de alimentacién saludables
como parte integral del tratamiento.

8 Suplementacién con micronutrientes para niias y nifios
menores de cinco ainos

El MSP garantiza el acceso de las personas y las familias a una atencion en salud de
calidad, considerando las especificidades y necesidades de cada grupo etario. Este
manual adopta un enfoque integral que incorpora la perspectiva de género y
promueve una atencion continua a lo largo del ciclo de vida. Basado en el MAIS, se
desarrollan diversas estrategias con un énfasis especial en los recién nacidos, nihas
y ninos menores de 12 meses y menores de 59 meses.

Reconocer estos periodos del curso de vida permite identificar momentos clave y
potencialmente vulnerables en el crecimiento y desarrollo integral de las nifias y nifios,
asi como visibilizar oportunidades para implementar e invertir en intervenciones
efectivas durante estas etapas de vida. Los factores ambientales juegan un rol
determinante en las experiencias que se acumulan a lo largo de la vida. La evidencia
disponible en la actualidad, muestra que las intervenciones realizadas en una
generacion pueden tener efectos positivos o negativos en las siguientes, lo que
demuestra que los dafos o beneficios pueden tener un impacto transgeneracional
sobre el crecimiento y desarrollo de las personas.
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8.1 Prevencion y control de la deficiencia de Vitamina A
8.1.1 Generalidades

Segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) del afio
2012, la prevalencia de deficiencia de vitamina A en nifias y ninos menores de cinco
afnos fue del 17.5%, siendo mas alta entre los menores de un ano, especialmente
aquellos pertenecientes a los quintles mas pobres y a la poblacidon
afroecuatoriana.(24)

La vitamina A es una vitamina liposoluble esencial para diversas funciones del
organismo, como la diferenciacion celular, el funcionamiento del sistema inmune, la
reproduccion, el crecimiento y formacion de varios érganos, el crecimiento 6seo y la
vision. Como el cuerpo humano no puede sintetizarla, debe obtenerla a través de la
alimentacion ya sea en forma de retinol y ésteres de retinol presentes en alimentos
de origen animal, o de carotenoides contenidos en alimentos de origen vegetal.(12)

8.1.2 Consecuencias de la deficiencia de Vitamina A

La deficiencia de vitamina A se ha asociado a un incremento en la incidencia y
gravedad de las infecciones, constituyendo una causa primaria de morbimortalidad
infantil. Asi mismo, es una de las principales causas de ceguera prevenible en nifias
y nifos, y se relaciona con otras afecciones oculares como la ceguera nocturna, las
manchas de Bitot (acumulacion de queratina localizada en la conjuntiva) y lesiones
corneales.

Este problema puede identificarse mediante signos clinicos detectados mediante un
examen ocular y/o indicadores funcionales, como la ceguera nocturna. A nivel de
laboratorio, se evalia mediante la medicidon del retinol sérico, considerandose
hiporetinolemia a las concentraciones inferiores a <0,70 ymol/l.(12)

Dado que la deficiencia de vitamina A puede afectar a grupos poblacionales
especificos, los programas de prevencion y tratamiento que incluyen su
suplementacion son fundamentales para reducir su prevalencia. La administracion de
megadosis de vitamina A, recomendada cada seis meses hasta los cinco afios de
edad, es una estrategia de bajo costo, con buena absorcién y almacenamiento
hepatico prolongado, lo que la convierte en una intervencién efectiva y sostenible en
salud publica. (25)

8.1.3 Beneficios de la suplementacion

La eficacia de la suplementacion de vitamina A en nifias y nifios menores de 5 afios
disminuye en un 28% la mortalidad por diarrea y un 24% en todas las causas de
mortalidad.(25,26)

En nifas y nifios con mayor vulnerabilidad, la administracién de suplementos
contribuye a restablecer las reservas corporales perdidas debido a enfermedades
infecciosas agudas, cronicas o recurrentes. Ademas, disminuye la gravedad de
infecciones posteriores y reduce las complicaciones de las infecciones existentes.
Por estas razones, la suplementacion con vitamina A esta recomendada para la
poblacion infantil, de acuerdo con la normativa legal vigente, la cual se detalla en el
Anexo 1.(27,28)
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8.1.4 Riesgos y efectos adversos

Se han reportado efectos secundarios leves y transitorios como nausea, vomito y
cefalea en los primeros dos dias posteriores a la administracion de dosis de 100.000
a 200.000 Ul de vitamina A.(25)

8.1.5 Suplementaciéon y medidas de prevencion del déficit de Vitamina
A

En relaciéon a la alimentacidon se recomienda la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los seis primeros meses, sin necesidad de suplementacion de vitamina A. En
los casos en que no sea posible la lactancia materna y la condicion clinica del lactante
justifique el uso de sucedaneos de leche materna (SLM) que no contengan Vitamina
A, se recomienda una dosis unica de 50.000 Ul de vitamina A, seguida del esquema
regular de suplementacion.

La suplementacion con Vitamina A debe ir acompanada de otras estrategias que
favorezcan una adecuada ingesta de micronutrientes, como la diversificacion
alimentaria y la fortificacion de alimentos. Al iniciar la alimentacion complementaria,
se recomienda ofrecer una dieta rica en grasas saludables, proteinas, zinc y vitamina
E, que incluya alimentos como hortalizas de hojas verdes, verduras de color verde,
anaranjado y amarillo, frutas, huevos, carnes, cereales y lacteos.(25)

8.2 Prevencidn y control de la deficiencia de Zinc
8.2.1 Generalidades

Segun los datos de la ENSANUT para el afio 2012, la prevalencia de deficiencia de
zinc en nifas y ninos menores de 5 afnos a escala nacional fue del 27.5%, siendo
mayor en los nifios menores de un afo, asi como en la poblacioén perteneciente a los
quintiles mas pobres y en los grupos indigenas. En el caso de las mujeres en edad
fértil (12 a 49 afnos) se reportd una prevalencia del 56.1%.(24) Ademas, se observo
la coexistencia de madres con sobrepeso u obesidad e hijos menores de cinco anos
con anemia o déficiencia de zinc en el 12.6% y 14% de los hogares,
respectivamente.(30)

El zinc es el oligoelemento intracelular mas abundante en el cuerpo humano, y se
concentra principalmente en el musculo esquelético y el tejido 6seo. Desempenia
funciones cruciales en varios procesos, como el crecimiento, el desarrollo neuronal y
el fortalecimiento del sistema inmunoldgico. Ademas, participa en la sintesis de
biomoléculas, incluyendo el ADN y proteinas esenciales como el colageno; también
contribuye a la calcificacion 6sea y la estimulacion osteoblastica.

Asimismo, el zinc interviene en mecanismos relacionados con la liberacion de la
hormona de crecimiento y el factor de crecimiento similar a la insulina tipo 1 (IGF-1),
ambos fundamentales para el crecimiento lineal. Estos mecanismos alcanzan su
mayor actividad en la etapa postnatal y durante la pubertad, periodos en los que se
observan las mayores velocidades de crecimiento en el ser humano. (31) El zinc
requiere ser incluido en la dieta diaria. En el caso de las nifias y niflos menores de
cinco anos el aporte debe ser de 3 a 5 mg diarios.(32)
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8.2.2 Consecuencias de la deficiencia de zinc

La variabilidad en la dieta influye directamente en la absorcion del zinc. Su
biodisponibilidad puede verse afectada por una ingesta inadecuada, asi como
también por afecciones del tracto gastrointestinal o por sustancias que pueden
interferir su absorcion, transporte y ligandos (fitatos en los alimentos integrales,
suplementos dietéticos de hierro, cobre y/o calcio). Las deficiencias leves de zinc
pueden expresarse clinicamente por un retraso en el crecimiento, niveles bajos de
testosterona, una funcidn inmunolégica deficiente con el aparecimiento de
infecciones recurrentes, alteraciones cognitivas. En el caso de que las deficiencias
de zinc sean consideradas mayores, estas se pueden expresar a través de la
demencia, dermatitis, diarrea, alopecia, infecciones recurrentes y ulceracion
persistente.(31)

8.2.3 Beneficios de la suplementacién

En relacion con el crecimiento lineal, los estudios que han mostrado resultados
positivos sobre la suplementacion con zinc se caracterizan por tener periodos de
administracion prolongados, generalmente entre tres y seis meses. Se han realizado
ensayos clinicos aleatorizados en diversos grupos etarios, incluyendo nifias y nifos
prematuros, preescolares, escolares y prepuberes. (33)

Es importante considerar las condiciones locales de deficiencia, ya que la prevalencia
de déficit de zinc varia segun la region en la que se desarrollan los estudios. En el
caso de Ecuador, donde existe una alta prevalencia de desnutricion crénica en nifas
y ninos menores de cinco anos, la suplementacion con zinc orientada a favorecer el
crecimiento lineal debe ser considerada como una estrategia relevante. (34)

La suplementacion de zinc interviene en la resistencia a los organismos infeciosos y
en la dismunucion de la gravedad y la duracion de las enfermedades diarréicas.(35)
Se recomienda suplementar a nifias y nifos con base a la normativa legal vigente
que que se encuentra el detalla en el anexo 1.

Ademas, la suplementacion con zinc contribuye a fortalecer la resistencia frente a
organismos infecciosos y a reducir tanto la gravedad como la duracion de las
enfermedades diarreicas®. Por ello, se recomienda suplementar a nifias y nifios de
acuerdo con la normativa legal vigente, detallada en el Anexo 1.

8.2.4 Riesgos y efectos adversos

En general es un medicamento que se tolera bien y no tiene contraindicaciones. Los
efectos adversos que con mayor frecuencia se han reportado son nausea, vomito,
dolor abdominal y cefalea. Estas molestias son autolimitadas.

8.2.5 Suplementaciéon y medidas de prevencion del déficit de zinc

En relacion a la alimentacién se recomienda la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los seis primeros meses y de forma complementaria hasta los dos afos o
mas vy al iniciar la alimentacion complementaria. Una vez que inicie la alimentacién
complementaria, se recomienda el consumo de alimentos variados, incluyendo
proteinas de origen animal y de origen vegetal especialmente el mani, quinua y
legumbres como lenteja, ya que tienen mayores concentraciones de zinc en su
composicion. La biodisponibilidad de zinc en los alimentos de origen animal es alta,
ya que estos alimentos contienen lisina, este compuesto permite una mayor
solubilidad y absorcién de zinc en el organismo.
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Ademas, los cereales, las oleaginosas y las leguminosas como la lenteja, frejol y
arvejas secas tienen en su composicion acido fitico, este compuesto disminuye la
absorcion de zinc y otros oligoelementos, ya que promueven la formacién de
compuestos insolubles que son eliminados a través de las heces.

8.3 Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en niinas
y nios menores de cinco afos

8.3.1 Generalidades

En términos de salud publica, la anemia se define como una concentracion de
hemoglobina (Hb) inferior a dos desviaciones estandar por debajo del promedio,
considerando el sexo, la edad y la altitud sobre el nivel del mar. Segun los datos de
la ENDI 2022-2023, se reportd una alta prevalencia de anemia por deficiencia de
hierro en nifias y nifios menores de cinco afos, alcanzando el 38,2%.

Dentro de esta poblacion, el 22,9% presenté anemia leve, el 14,9% anemia moderada
y el 0,3% anemia grave. Esta condicion afecta con mayor frecuencia a las familias
que viven en areas rurales y pertenecen a los quintiles economicos mas bajos.

De acuerdo con los criterios establecidos por la OMS, la anemia se considera un
problema de salud publica moderado cuando su prevalencia se encuentra entre el
20% y el 39,9%, y severo cuando alcanza o supera el 40%.

En el caso de lactantes, nifias y ninos, debido a las elevadas demandas de
crecimiento, la reposicion de pérdidas y la baja absorcion del hierro presente en la
dieta, se estima que la ingesta diaria recomendada de hierro es de 11 mg para
lactantes de 7 a 11 meses y de aproximadamente 7 mg para nifias y nifios de 1 a 6
anos. (36)

8.3.2 Consecuencias de la anemia por deficiencia de hierro

Una de las principales causas de anemia es la deficiencia de hierro, un oligoelemento
esencial necesario para la formacion de hemoglobina (Hb). La hemoglobina forma
parte de los glébulos rojos y tiene la funcidon de transportar oxigeno desde los
pulmones hacia los tejidos del cuerpo, lo cual es fundamental para la produccion de
energia.

El hierro se almacena principalmente en el higado, la médula ésea y el bazo. Ademas
de su rol en la formacion de hemoglobina, también actia como cofactor en diversos
procesos fisioldgicos, incluyendo funciones del sistema inmunoldgico, el crecimiento
y la regulacion hormonal. (37)

Las manifestaciones clinicas de la anemia se presentan como palidez de piel y
mucosas, decaimiento, disminucion del apetito, incremento de la frecuencia cardiaca,
baja de la presion arterial, dolor de cabeza, mareo, alteracién de la vision,
disminucion de la capacidad para concentrarse, cansancio precoz, dolor muscular,
dificultad para respirar, hipersensibilidad al frio, nausea. Sin embargo, en nifias y
nifos puede presentarse sintomas como irritabilidad, déficit de atencién, dificultad de
aprendizaje y disminucion del rendimiento. Si el déficit de hierro se presenta en el
desarrollo fetal y en los dos primeros anos, puede haber un compromiso permanente
en la maduracién del sistema nervioso y repercutir en las funciones cognitivas,
motoras y conductuales. Las nifias y niflos pueden presentar trastornos en la
conducta alimentaria, ingiriendo sustancias como tierra o hielo.(13,38)
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Los ajustes de los valores de hemoglobina segun la altitud se detallan en el Anexo 1.
El procedimiento para la toma de muestras sanguineas capilares, utilizando un
hemoglobindmetro portatil, se encuentra descrito en el Anexo 2. Por su parte, el
seguimiento y control de los niveles de hemoglobina luego de la administraciéon del
tratamiento se especifica en el Anexo 3. Estos documentos se han elaborado en
concordancia con la normativa vigente.

Tabla 1: Determinacion de la anemia por grupos etarios y segun los niveles de
hemoglobina. (13,39)

Poblacién Con anemia segun niveles de Sin anemia segun datos
hemoglobina (g/dL) de hemoglobina
Nifios prematuros
1era semana de vida <13 >13
2da a 4ta semana de vida <10 > 10
5ta a 8va semana de vida <8 >8
Ninos nacidos a término
Menor de dos meses <13.5 13.5-18.5
Nifos de 2 a 6 meses <9.5 9.5-13.5
Severa | Moderada Leve
Nifios, nifias de 6 meses <7 7-9.4 9.5-10.4 >10.5
a 23 meses
Nihos, nifas de 24 <7 7-9.9 10.0-10.9 >11.0
meses a 59 meses

Fuente: Guias de practica clinica del MSP. Normas, protocolos y consejeria para la suplementacion con
micronutrientes y Norma técnica para el manejo de la anemia MSP Perd. World Health Organization. 2024. Guideline
on Haemoglobin Cutoffs to Define Anaemia in Individuals and Populations. Ginebra, Suiza: World Health Organization.

8.3.3 Beneficios de la suplementacién con hierro en nifias y nifos
menores de cinco ainos

La suplementacion con hierro en nifias y nifios menores de 59 meses reduce el riesgo
de anemia, ya que incrementa los niveles de hemoglobina y las concentraciones de
ferritina en plasma. Esto contribuye a un mejor desarrollo mental y motor en menores
de cinco anos.

Asimismo, existe evidencia de que la suplementacion con micronutrientes en este
grupo etario favorece la reduccion de la anemia. (26) Por esta razén, los programas
nacionales de suplementacion con hierro incluyen diversas presentaciones, que en
muchos casos se combinan con otros micronutrientes, de acuerdo con lo establecido
en la normativa vigente, detallada en el Anexo 1.

8.3.4 Riesgos y efectos adversos

Los efectos secundarios mas frecuentemente reportados por el consumo de
suplementos de hierro son de tipo gastrointestinal, incluyendo pigmentacion gingival
o dental, anorexia, nauseas, vomitos, gastritis, epigastralgia, heces oscuras,
estrefiimiento o diarrea.

Aunque la absorcion del hierro es mayor cuando se administra en ayunas, esta
practica puede aumentar la aparicion de efectos adversos. Por ello, se recomienda
su consumo durante las comidas, preferiblemente acompanado de alimentos ricos
en vitamina C (como limoén, naranja, pimiento o perejil), ya que estos favorecen la
absorcion del hierro.(38,39)
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8.3.5 Suplementacién y medidas de prevencion de la anemia por
deficiencia de hierro

En el momento del nacimiento, se recomienda implementar practicas integrales de
atencion al parto, como el pinzamiento y corte oportuno del cordén umbilical, el apego
inmediato y la lactancia materna en la primera hora de vida. Entre estas, el
pinzamiento y corte oportuno del cordon umbilical tiene especial relevancia para la
prevencion de la anemia en nifas y nifios.

Se sugiere realizar el pinzamiento del cordén entre los 2 y 3 minutos posteriores al
nacimiento, o una vez que el cordén haya dejado de latir. Durante este periodo,
ocurre una transfusién placentaria hacia el recién nacido: se estima que en el primer
minuto se transfunden aproximadamente 80 ml de sangre, y hasta 100 ml a los tres
minutos. Esta sangre adicional contribuye significativamente a prevenir el déficit de
hierro durante los primeros seis meses de vida, y favorece una mejor adaptacion
cardiopulmonar.

La evidencia actual muestra que esta practica aumenta los niveles de hemoglobina
sin provocar efectos adversos como hiperbilirrubinemia o la necesidad de tratamiento
con fototerapia en unidades neonatales. Siempre que no exista una contraindicacion
clinica, el pinzamiento tardio del cordén puede aplicarse tanto en partos vaginales
como por cesarea, en recién nacidos a término y prematuros. (40,44)

Existen contraindicaciones absolutas para el pinzamiento y corte oportuno del cordén
umbilical como son hidropesia fetal, necesidad inmediata de reanimacion al recién
nacido o a la madre, trastornos de la circulacion utero placentaria (sangrado de vasa
previa), antecedentes conocidos del sindrome de transfusién feto fetal, secuencia
anemia-policitemia en gemelares, inestabilidad hemodinamica de la mujer en el
periparto, crisis hipertensiva, coagulopatia intravascular diseminada, crisis aguda de
miastenia gravis, placenta previa, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta, avulsidon del cordén umbilical, circulares de corddn que interrumpen el
flujo normal de sangre al feto, parto del primer gemelo en gestacidon monocorial,
madres con diagnéstico de VIH. Referente a las contraindicaciones relativas se
encuentran factores de riesgo como antecedentes de policitemia significativa,
restriccion grave del crecimiento intrauterino, diabetes pregestacional, titulos de
anticuerpos maternos elevados.(41)

En relacion a la alimentacion se recomienda la lactancia materna exclusiva (LME)
durante los seis primeros meses y de forma complementaria hasta los dos afios o
mas y al iniciar la alimentacion complementaria se sugiere alimentos ricos en hierro
mas la suplementacion universal con micronutrientes deacuerdo a la normativa legal
vigente.(42,43) El hierro se puede encontrar en fuentes alimenticias animales y
vegetales como las legumbres, huevos, carnes, granos enteros, frutos secos.(39)

En los sitios donde la prevalencia de parasitosis sea elevada se recomienda la
desparasitacion de la poblacion dos veces al ano y para la poblacion en general las
medidas higiénicas deben ponerse en practica como el lavado correcto de manos,
consumo de agua apta para el consumo humano y acceso a saneamiento.

38



Registro Oficial - Suplemento N° 140 Martes 7 de octubre de 2025

9 Suplementacién con micronutrientes en gestantes y
mujeres en periodo posparto

9.1  Prevencion y control de la anemia por deficiencia de hierro en
gestantes y mujeres en periodo posparto

9.1.1 Generalidades

La anemia es un problema de salud publica que afecta en mayor medida a la
poblacion de los paises de ingresos medios y bajos. La anemia varia de acuerdo a
las caracteristicas demograficas, geograficas y econdmicas. (45)

En Ecuador segun los datos de la ENDI 2022-2023, las madres de nifias y nifios
menores de cinco afos, tienen una prevalencia de anemia del 22.9%. La anemia
adquirida puede ser causada por deficiencia de hierro, folatos, deficiencia de
vitamina B12, secundaria a la pérdida de sangre, enfermedad cronica, anemia
hemolitica y aplasica. La anemia hereditaria incluye anemia de células falciformes,
talasemia y anemia de Fanconi.(45) El tipo mas comun de anemia en todo el mundo
y a nivel local es la anemia nutricional por deficiencia de hierro.(24,45) Las causas
de anemia en una gestante generalmente se dan por antecedentes previos de
pérdidas sanguineas abundantes en la menstruacion, mala nutricion en el embarazo
y consumo pobre de hierro en la dieta.(45) En una gestante los requerimientos de
hierro aumentan porque se incrementa el flujo sanguineo y se requiere satisfacer las
necesidades fisioldgicas del feto en los primeros meses de vida. Es asi que al inicio
del embarazo la demanda de hierro en la gestante aumenta de 1 a 2,5 mg por dia 'y
al tercer trimestre se incrementa a 6.5 mg por dia.(45)

9.1.2 Consecuencias de la deficiencia de hierro

Las manifestaciones clinicas generales de la anemia en una gestante se manifiestan
como fatiga, mareos, falta de energia y disminucion de la capacidad cognitiva, sin
embargo, la condicién de embarazo tiene consecuencias que afectan la salud de la
gestante y el feto. Una gestante con anemia tiene un mayor riesgo de tener un parto
prematuro, recién nacidos con bajo peso al nacer, incremento del riesgo de
malformaciones fetales, partos prematuros, baja puntuacién de Apgar e incrementa
el riesgo de mortalidad materna y mortalidad perinatal.(45)

Los ajustes de los valores de hemoglobina segun la altitud se encuentran detallados
en el Anexo 2. El procedimiento para la toma de muestras sanguineas capilares, para
medir la hemoglobina con un hemoglobindbmetro portatil, esta descrito en el Anexo 3.
Finalmente, los controles de hemoglobina posteriores a la administracién del
medicamento se especifican en el Anexo 4.
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Tabla 2: Determinacion de la anemia por grupos etarios y segun los niveles de
hemoglobina. (13,39)

Poblacién Con anemia segun niveles de Sin anemia segun
hemoglobina (g/dL) datos de
hemoglobina (g/dL)

Severa | Moderada | Leve
Mujeres > de 15 a 65 afios no <8 8-10.9 11-11.9 >12.0
gestantes
Gestante primer trimestre <7 7-9.9 10-10.9 >11.0
Gestante segundo trimestre <7 7.0-9.4 9.5-10.4 >10.5
Gestante tercer trimestre <7 7-9.9 10-10.9 >11.0

Fuente: World Health Organization. 2024. Guideline on Haemoglobin Cutoffs to Define Anaemia in Individuals and
Populations. Ginebra, Suiza: World Health Organization.

9.1.3 Beneficios de la suplementacién con hierro en gestantes y en
mujeres en posparto

Estudios indican que la suplementacion con hierro en gestantes diminuye a la mitad
el riesgo de presentar anemia mejorando la concentracion de ferritina en el plasma
reduciendo el riesgo de pre-eclampsia/eclampsia, muerte neonatal, mortalidad infantil,
partos pretermino. Asi mismo la administracién de hierro mas acido félico permite
reducir el riesgo de recién nacidos con bajo peso al nacer, aumento significativo de
la hemoglobina materna y la concentracion de ferritina sérica/plasmatica materna.
(46).

La suplementacion con hierro mas acido folico de forma preventiva y el tratamiento
oportuno de la anemia constituyen estrategias costo efectivas que reducen la carga
de enfermedad por anemia, incrementa la productividad de las mujeres y mejora su
estado de salud.

9.1.4 Riesgos y efectos adversos

Los efectos secundarios que con mayor frecuencia se reportan son los
gastrointestinales (pigmentacion gingival o dental, anorexia, nauseas, vomitos,
gastritis, epigastralgia, heces oscuras, estrefiimiento o diarrea). La absorcion de los
suplementos de hierro es mayor en ayunas, sin embargo los efectos adversos
pueden ser mayores por lo que se recomienda ingerir durante o después de las
comidas y con alimentos citricos (limén, naranja, pimiento, perejil, etc.) para mejorar
su absorcién.(38)

9.1.5 Suplementacién y medidas de prevencion de anemia por
deficiencia de hierro

Uno de los pilares fundamentales para la prevencion de la anemia es que la ingesta
de hierro satisfaga las necesidades fisiologicas de una gestante. El hierro se puede
encontrar en fuentes alimenticias animales y vegetales como las legumbres, huevos,
carnes, granos enteros, frutos secos. (39)

Para las mujeres en edad reproductiva que tienen riesgo de anemia, en el embarazo
y tres meses después del parto, se recomienda la suplementacion con hierro.(39)

La suplementacion con micronutrientes en situaciones de emergencia o que reciben
dietas vegetarianas o veganas, se desarrolla en la seccién relacionada a grupos y
situaciones especiales.
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9.2 Prevencion control de la deficiencia de calcio en el embarazo
9.2.1 Generalidades

El calcio es un mineral esencial que no solamente esta implicado en el metabolismo
6seo sino en multiples procesos metabdlicos en el organismo. Se estima que 3.500
millones de personas que viven en paises de ingresos medios y bajos estan en riesgo
de ingesta inadecuada de calcio (<500 mg/dia). La ingesta media de calcio fue de
622 mg/dia en América Latina. (47)

En 2011, la OMS recomenddé que todas las gestantes de zonas con baja ingesta
dietética de calcio recibieran suplementos de calcio (1,5-2 g/dia), ya que esto se
asocia con una reduccidon significativa del riesgo (al menos en un 50%) de
preeclampsia. Para el 2020, la OMS ha actualizado la evidencia, afirmando que "la
suplementacién de calcio antes del embarazo para la prevencion de la preeclampsia
y sus complicaciones se recomienda solo en el contexto de una investigacion
rigurosa”, como un estudio reciente que sugiere que la suplementacion con bajas
dosis de suplementos de calcio (500 mg/dia) en mujeres previo al embarazo,
beneficié a las mujeres con antecedentes de preeclampsia.(48,49)

9.2.2 Consecuencias de la deficiencia de calcio

Cada vez se dispone de nueva evidencia sobre el impacto de una ingesta adecuada
de calcio en diversos resultados de salud. Numerosos estudios han relacionado el
déficit de calcio con un mayor riesgo de preeclampsia y morbilidad materna durante
el embarazo, asi como con un aumento en la incidencia de partos prematuro. (47)

9.2.3 Beneficios de la suplementacion

La suplementacion de calcio en gestantes no tiene riesgos en el recien nacido, sin
embargo se cuenta con evidencia que se puede reducir el riesgo de
preeclamsia/eclamsia. (46) En el Anexo 1 se encuentra en esquema de
suplementacion, con base a la normativa vigente.

9.2.4 Riesgos y efectos adversos

Las molestias que se han reportado con mayor frecuencia al tomar suplementos con
calcio son dolor de cabeza, vomitos, dolor de espalda, hinchazén, malestar vaginal y
de las vias urinarias, dispepsia y dolor abdominal.(48)

9.2.5 Suplementacion y medidas de prevencion de la deficiencia de
calcio

Se debe ofrecer consejeria que incluya informacion sobre los alimentos ricos en
calcio que deben consumir las mujeres gestantes y aquellas en periodo de lactancia.
Ademas de los productos lacteos, existen otros alimentos ricos en calcio, como
legumbres, verduras vy frutas

10 Grupos y situaciones especiales

10.1 Suplementacion preventiva en situaciones de emergencias

Ante una situacién de emergencia, los profesionales de la salud deben identificar:

1. Nifas y nifios menores de cinco afios con desnutricion aguda moderada y severa,
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2. Nihas y niflos menores de cinco afos que tengan un perimetro braquial menor
de 115 mm o edema bilateral.

En ambos casos deben ser referidos a un establecimiento de salud para recibir
tratamiento.

- Vitamina A

Los nifios con desnutricién aguda severa deben recibir la ingesta de nutrientes
recomendada de vitamina A durante todo el periodo de tratamiento, la dosis diaria
es de 5000 Ul de vitamina A, ya sea que esté incluido en las formulaciones de los
Alimentos Terapéuticos Listos para su Uso (ATLU) o como parte de las
formulaciones de los multiples micronutrientes.

En el caso de recibir F75, F100 o ATLU no requieren altas dosis de vitamina A
como un suplemento porque si cumplen las recomendaciones de la OMS ya que
tiene las cantidades necesarias de vitamina A, pero si el ATLU no tiene vitamina
A en su composicién se recomienda dar una megadosis de vitamina A (50.000,
100.000 o 200.000 Ul) dependiendo la edad de la nifa o el nino. En el Anexo 5
se amplia informacion sobre el uso y administracion del ATLU.(50)

En nifas y ninos de 12 a 59 meses hospitalizados con sarampién que NO hayan
recibido suplementacion con megadosis de vitamina A en los ultimos 30 dias,
administrar DOS DOSIS de 200.000 U.I. la primera al momento del diagnéstico y
la segunda al dia siguiente.

10.2 Dietas veganas y vegetarianas

La vitamina B12 no es un componente de los alimentos vegetales por lo que se
recomienda consumir fuentes seguras y confiables de vitamina B12 a las personas
que han decidido alimentarse con una dieta vegetariana o vegana. Se deben realizar
controles para identificar el deficit y realizar una suplementacién terapéutica con
Vitamina B12 como se indica en el Anexo 1.

11 Abreviaturas y simbolos
ATLU: Alimentos terapéuticos listos para usar.
DME: Diferencia de media estandarizada.

DS: Desviacion estandar.

IC: Intervalo de confianza.

LIS: Libreta integral de Salud

LME: Lactancia materna exclusiva.

LM: Lactancia Materna
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MN : Micronutriente.

MNP : Micronutriente en polvo.

MSP: Ministerio de Salud Publica.

NNT: Numero necesario a tratar.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
RPIS: Red Publica Integral de Salud.
RR: Riesgo Relativo.

SLM: Sucedaneos de la leche materna.

SNL: Suplemento nutricional a base de lipidos.
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13 Anexos

Anexo 1. Esquemas para la suplementacion enfocado en menores de 59 meses y

gestantes.

Esquema preventivo para la Suplementacion con Vitamina A

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente

Principio activo:

Retinol (Vitamina A)

Forma
farmacéutica y
concentracion:

- Liquido oral, 50.000 Ul
- Solido oral (capsula blanda), 50.000 Ul

Grupo objetivo

Infantes
menores de 6
meses
(quienes no
reciben LM o
sucedaneos no
enriquecidos a
la vitamina A

Infantes de 6 a 11
meses  (incluido
nifos y nifias que
viven con VIH)

Nifios y nihas de 12 a 59 meses
(incluidos nifios y nifias que viven
con VIH)

Dosis Para quienes | 100.000 Ul (30 mg | 200.000 Ul (60 mg en equivalente
no puedan | en equivalentes | de retinol que equiparan a cuatro
alimentarse a | de retinol que | capsulas blandas de gelatina de
través de la | equiparan a dos | 50.000 Ul o 1.2ml que representa
lactancia capsulas blandas | 24 gotas en presentacion en
materna o | de gelatina de | liquido oral de 50.000 UI)
acceden a | 50.000 Ul o 0.6ml
sucedaneos de | que representa a | * 200.000 Ul como primera dosis y
la leche | 12 gotas en | 200.000 Ul al dia siguiente para
materna (SLM) | presentacion en | nifios hospitalizados con
que no | liquido oral de | sarampidon que no hayan recibido
contengan 50.000 UI) la suplementacion con megadosis
Vitamina A, se de vitamina A en los ultimos 30
recomienda * Nifos y nifas | dias
una dosis | hospitalizados
unica una | con infeccion
capsula blanda | diarreica,
de gelatina de | respiratoria,

50.000 Ul de | desnutricidn o]

vitamina A y | sarampion,

luego recibiran una sola

continuar con | dosis de 100.000

el esquema | Ul sien los ultimos

regular de | 30 dias no recibio

suplementacié | la suplementacion

n. preventiva
* Nifios y nifias hospitalizados con
infeccion diarreica, respiratoria o
desnutricion recibirdn una sola
dosis de 200.000 Ul si en los
ultimos 30 dias no recibié la
suplementacion preventiva

Frecuencia Una vez | Una vez Cada 6 meses

Via de | Oral

administracion

Criterio

En el Ecuador se realizara la suplementacion de forma universal sin
embargo es importante determinar la prevalencia del déficit en las
siguientes encuestas nutricionales.
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En un menor de 6 meses sin lactancia materna exclusiva (LME) o
alimentacion con un SLM sin vitamina A, se recomienda una dosis Unica
de 50.000 Ul via oral

La OMS recomienda ademas que en las poblaciones donde la
prevalencia de ceguera nocturna es mayor o igual al 1% en nifios de 24
— 59 meses de edad o donde la prevalencia de avitaminosis A (retinol
sérico <0.7umol/L) es mayor o igual al 20% en infantes y nifios y nifias de
6 a 59 meses debe realizarse la suplementacién preventiva. (25) En
situaciones de emergencia como terremotos, situacion de refugio masivo,
etc., se recomienda la suplementacion preventiva a <6 meses: 50 000 Ul.
6 meses-1 afio: 100 000 UI. >1 afio: 200 000 UI (29)

Se debe registrar la administracion del medicamento en la Libreta Integral
de Salud (LIS) y/o en la Historia Clinica del paciente.

Z298 Otras medidas profilacticas especificadas

Administracion Micronutrientes

CIE-10
Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

Fuente: MSP Guias de Practica Clinica, OMS Administracién de suplementos de vitamina A a lactantes y nifios de
6 a 59 meses de edad.

Esquema para la Suplementacion con Sulfato Zinc

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente
Sulfato de Zinc

- Liquido oral, 2 mg/mL, 5 mg/mL, 20 mg/5 mL
- Sélido oral (dispersable), 20 mg

Principio activo:
Forma farmacéutica vy
concentracion:

Grupo objetivo

Nino o nifa menor de 6
meses

Nifos y nifias de 6 a 24
meses

Dosis

10 mg (2.5 ml liquidos oral)
dia para manejo de la diarrea
por 10 — 14 dias

20 mg (5 ml liquido oral) dia
para manejo de la diarrea por
10 a 14 dias

5 mg dia para manejo de
desnutriciéon crénica por 3
meses

10 mg dia para el manejo de
desnutriciéon crénica por 3
meses para menores de 24
meses

Via de administracion

Oral

Clasificacion
de Enfermedades

Internacional

Administracion Micronutrientes

Criterio Manejo coadyuvante de la enfermedad diarreica aguda en
todos los grupos etarios y la desnutricion crénica en menores
de 24 meses
Se debe registrar en la Historia Clinica del paciente.

CIE-10 Z298 Otras medidas profilacticas especificadas

Fuente: Cuadro de procedimientos. Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) clinico.

MSP 2018
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Esquema de suplementacion preventivo con hierro para nifias y nifios

no anémicos

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente

Principio Sulfato ferroso Hierro, vitaminas y minerales
activo:

Principio Forma farmacéutica y concentracion: Forma farmacéutica y
activo: - Liquido oral, 25 mg/mL y 25 — 50 mg/5 | concentracion:

mL (equivalente a hierro elemental)

Solido oral (polvo)

Hierro 12,5 mg

Zinc 5 mg

Vitamina A 300 mcg
Acido félico 160 mcg
Acido ascérbico 30 mg

Grupo objetivo

Nifio y nifia menor de 6 meses Nifios y nifas de 6 meses a 24

meses

Dosis

Para nifilos y nifias nacidos con bajo
peso al nacer (<2500 g) o prematuros
<37 semanas) administrar a diario una
solucién de hierro en gotas a partir de
los 28 dias de nacido hasta los 6 meses
de edad a la dosis de 2 mg/kg

Un sobre pasando un dia,
hasta completar 90 sobres

Para nifas y nifios de 4 a 5 meses con
LME administrar sulfato ferroso 25
mg/mL, 8 gotas al dia hasta la
introduccion de alimentos ricos en
hierro y 4 gotas al dia para nifos que
toman SLM fortificada con hierro

Frecuencia

Diaria Pasando un dia

Via de
administracion

Oral

Criterio

Administracion media hora antes de la comida para una mejor absorcion.
En caso de malestar estomacal (raro en nifios menores de dos anos) se
puede tomar la solucion de hierro dos horas después de la comida.

No dar la solucion de hierro junto con la leche.

Advertir a los familiares que el hierro puede producir cambio en el color de
las heces (café oscuro) y/o estrefimiento.

En caso de enfermedad seguir administrando
micronutrientes y/o el hierro.

Si la prevalencia de anemia es mas del 20% en nifios y nifias entre 2y 5
afios se recomienda la suplementacién de forma preventiva de 2 a 12
afos. (31)

En el Anexo 5 se amplia informacién sobre la administracion de los
micronutrientes en polvo.

Se debe registrar la administracion del medicamento en la Libreta Integral
de Salud (LIS) y/o en la Historia Clinica del paciente.

El consumo de visceras de pollo o de res cocinadas, como el higado,
siendo seguro a partir de los 6 meses de edad para prevenir anemia al
iniciar la alimentacion complementaria.

los sobres de

CIE-10
Clasificacion
Internacional

Z298 Otras medidas profilacticas especificadas
Administracion Micronutrientes

de
Enfermedades
Compra de | El Ministerio de Salud Publica cuenta con la normativa para autorizar la

medicamentos
que no constan
en el Cuadro

compra de medicamentos que no se encuentran en el Cuando Nacional
de Medicamentos Basicos (CNMB) vigente, en los casos excepcionales
en que asi se lo requiere; por lo tanto, de ser el caso, la unidad requirente
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Nacional de
Medicamentos
Basicos
vigente

debe solicitar dicha autorizacién justificando adecuadamente aquellos
medicamentos que demuestren utilidad terapéutica, eficacia, seguridad,
conveniencia, adherencia y sus costos, en comparacion con la alternativa
disponible en el CNMB, para la indicacion solicitada.

Fuente: Cuadro de procedimientos. Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) clinico.

MSP 2018

Medicamentos que no se encuentran en el CNMB vigente autorizados para adquisicion

Principio activo:

Complejo de dxido férrico polimaltosado

Forma farmacéutica
concentracion:

y

- Liquido oral, 50 mg/mL y 50 mg/5 mL (equivalente a hierro

elemental)

- Sélido oral 100 mg (equivalente a hierro elemental)

Grupo objetivo

Nino o nifa menor de 6
meses

Nifios y nifas de 6 meses a
menos de 24 meses

Dosis

Para nifios y nifias nacidos
con bajo peso al nacer
(<2500 g) o prematuros <37
semanas) administrar a diario

Aproximadamente
3mg/kg/dia de hierro
elemental (como maximo
50mg/ dia) por 3 meses

una solucion de hierro en
gotas a partir de los 28 dias
de nacido hasta los 6 meses
de edad a la dosis de 2 mg/kg

Para nifos de 4 a 5 meses
nacidos a término y con peso
adecuado al nacer se
calculara la dosis a
2mg/Kg/dia

Frecuencia

Diaria Diaria

Via de administracion

Oral

Criterio

Administracién media hora antes de la comida para una mejor
absorcién. En caso de malestar estomacal (raro en nifios
menores de dos afos) se puede tomar la solucion de hierro
dos horas después de la comida.

No dar la solucion de hierro junto con la leche.

Advertir a los familiares que el hierro puede producir cambio
en el color de las heces (café oscuro) y/o estrefimiento.

En caso de enfermedad seguir administrando los sobres de
micronutrientes y/o el hierro.

Si la prevalencia de anemia es mas del 20% en nifios y nifias
entre 2 y 5 afios se recomienda la suplementacion de forma
preventiva de 2 a 12 afios. (31)

En el Anexo 5 se amplia informacion sobre la administracién
de los micronutrientes en polvo.

Se debe registrar la administracion del medicamento en la
Libreta Integral de Salud. (LIS)

CIE-10
Clasificacion
de Enfermedades

Internacional

Z298 Otras medidas profilacticas especificadas
Administracion Micronutrientes

Fuente: Cuadro de procedimientos. Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) clinico.

MSP 2018
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Esquema de tratamiento de anemia en nifios y niflas con anemia.

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente

Principio activo:

Sulfato ferroso

Presentacion:

Liquido oral, 25 mg/mL (equivalente a hierro elemental), gotero
Liquido oral, 25 — 50 mg/5 mL (equivalente a hierro elemental), frasco

Grupo objetivo

Nifio o nifia menor de 6 meses Nifios y nifias de 6 meses a 59
meses con anemia moderada.

Dosis

Para nifios nacidos con bajo peso al
nacer (<2500 g) o prematuros <37
semanas) administrar a diario una
solucion de hierro en gotas a partir de
los 28 dias de nacido hasta los 6
meses de edad a la dosis de 4
mg/kg/dia por seis meses. Control de
Hb al mes, 3y 6 meses.(44)

Nifios nacidos a término, administrar
a diario una solucién de hierro en
gotas a partir de los 28 dias de nacido
durante 6 meses de edad a la dosis
de 3 mg/kg/dia por seis meses.
Control de Hb al mes, 3 y 6 meses

3 mg/kg/dia, sin exceder 60
mg/d. durante seis meses
consecutivos. Control de Hb al
mes, 3 y 6 meses

Frecuencia

Diaria Diaria

Ruta de
administracion

Oral

Criterio

Administraciéon media hora antes de la comida para una mejor absorcion.
En caso de malestar estomacal (raro en nifios menores de dos afios) se
puede tomar la solucion de hierro dos horas después de la comida.

No dar la solucion de hierro junto con la leche

Advertir a los familiares que el hierro puede producir cambio en el color
de las heces (café oscuro) y/o estrefimiento

En caso de enfermedad seguir administrando
micronutrientes y/o el hierro

Se debe registrar la administracion del medicamento en la Libreta
Integral de Salud (LIS) y/o Historia Clinica del paciente.

Si se detecta anemia severa referir al hospital lo mas pronto posible para
un adecuado tratamiento.

los sobres de

CIE-10
Clasificacion
Internacional de

D50.0 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre
(crénica)
D50.8 Otras anemias por deficiencia de hierro.

Enfermedades D50.9 Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones.
D64.9 Anemia de tipo no especificado.
Compra de | El Ministerio de Salud Publica cuenta con la normativa para autorizar la

medicamentos
fuera del Cuadro
Nacional de
Medicamentos
Basicos

compra de medicamentos que no se encuentran en el cuadro nacional,
en los casos excepcionales en que asi se lo requiere. Solo se debe
autorizar aquellos medicamentos que demuestran utilidad terapéutica,
eficacia, seguridad, conveniencia y sus costos, en comparacion con la
alternativa disponible en el CNMB, para la indicacién solicitada. En el
Anexo 6 se presenta el esquema de suplementacién con hierro
polimaltosado

Fuente: Cuadro de procedimientos. Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) clinico.

MSP 2018
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Medicamentos que no se encuentran en el CNMB vigente autorizados para

adquisicion.

Principio
activo:

Complejo de Hierro Il hidréoxido polimaltosado

Presentacion:

Liquido oral, 50 mg/5 mL (equivalente a hierro elemental 10 mg/mL)
Liquido oral, 50 mg/mL (equivalente a hierro elemental 2,50 mg= 1 gota)
Sélido Oral 100 mg (equivalente a hierro elemental)

Grupo objetivo

Nifio o nina menor de 6 meses

Nifios y nifias de 6 meses a
59 meses

Dosis

Para nifios nacidos con bajo peso al nacer
(<2500 g) o prematuros <37 semanas)
administrar a diario una solucion de hierro
en gotas a partir de los 28 dias de nacido

3 mg/kg/dia, sin exceder 60
mg/d. durante seis meses
consecutivos. Control de Hb
al mes, 3y 6 meses

hasta los 6 meses de edad a la dosis de 4
mg/kg/dia por seis meses. Control de Hb al
mes, 3y 6 meses (44)

Niflos nacidos a término, administrar a
diario una solucion de hierro en gotas a
partir de los 28 dias de nacido durante 6
meses de edad a la dosis de 3 mg/kg/dia
por seis meses. Control de Hb al mes, 3y
6 meses.

Frecuencia

Diaria Diaria

Ruta de
administracion

Oral

Criterio

Administracion media hora antes de la comida para una mejor absorcion.
En caso de malestar estomacal (raro en nifios menores de dos afos) se
puede tomar la solucion de hierro dos horas después de la comida.

No dar la solucién de hierro junto con la leche.

Advertir a los familiares que el hierro puede producir cambio en el color de
las heces (café oscuro) y/o estrefimiento.

En caso de enfermedad seguir administrando los sobres de micronutrientes
y/o el hierro.

Se debe registrar la administracion del medicamento en la Libreta Integral
de Salud (LIS)

CIE-10
Clasificacion
Internacional
de
Enfermedades

D50.0 Anemia por deficiencia de hierro secundaria a pérdida de sangre
(crénica)

D50.8 Otras anemias por deficiencia de hierro

D50.9 Anemia por deficiencia de hierro sin otras especificaciones

D64.9 Anemia de tipo no especificado

Fuente: Fuente: Cuadro de procedimientos. Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI)

clinico. MSP 2018

Esquema de suplementacién preventiva con hierro para gestantes y

mujeres en periodo posparto

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente.

Principio activo:

Sales de hierro + Acido folico

Presentacion:

Sdlido oral, 60 mg + 400 mcg

Grupo objetivo

Gestantes Mujeres en periodo posparto

Dosis

1 tableta diaria durante tres
meses después del parto

1 tableta diaria desde el momento
de la captacion hasta el término del

embarazo
Frecuencia Diaria Diaria
Ruta de | Oral

administracion

Criterio

Administracion media hora antes de la comida para una mejor
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absorcion

No dar el suplemento de hierro junto con la leche, té o café

Advertir a las usuarias que el hierro puede producir cambio en el color
de las heces (café oscuro) y/o estrefiimiento

En mujeres que planifican su embarazo, se recomienda una ingesta
diaria de un suplemento de hierro (60 mg de hierro elemental) mas
acido folico 400 ug, al menos tres meses antes de embarazarse y
durante el embarazo desde el primer control prenatal y tres meses
post-parto. (12,15)

La administracion de hierro debe registrarse en la LIS y en el
formulario 051 y/o Historia Clinica del paciente

CIE-10
Clasificacion
Internacional
Enfermedades

de

Z298 Otras medidas profilacticas especificadas
Administracién Micronutrientes

Compra de
medicamentos
fuera del Cuadro
Nacional de
Medicamentos

Basicos

El Ministerio de Salud Publica cuenta con la normativa para autorizar
la compra de medicamentos que no se encuentran en el cuadro
nacional, en los casos excepcionales en que asi se lo requiere. Solo
se debe autorizar aquellos medicamentos que demuestran utilidad
terapéutica, eficacia, seguridad, conveniencia y sus costos, en
comparacién con la alternativa disponible en el CNMB, para la
indicacion solicitada. En el Anexo 6 se presenta el esquema de
suplementacion con hierro polimaltosado

Fuente: Guia de Practica Clinica: Diagndstico y tratamiento de la anemia en el embarazo. 2014.

Esquema de suplementacién preventiva con hierro para gestantes y mujeres

en periodo posparto.

Martes 7 de octubre de 2025

Medicamentos fuera del Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente.
Principio activo: Presentacion:
Complejo de Hierro Il | Solido  Oral 100 mg
hidréxido polimaltosado + (equivalente a hierro
Acido félico elemental 60 mg) + 400 mcg
de acido félico

Grupo objetivo Gestantes Periodo posparto

Dosis 1 tableta diaria desde el | 1 tableta diaria durante tres
momento de la captacion | meses después del parto
hasta el término del
embarazo

Frecuencia Diaria Diario

Ruta de administracién Oral

Criterio Administracién media hora antes de la comida para una mejor
absorcion
No dar el suplemento de hierro junto con la leche
Advertir a las usuarias que el hierro puede producir cambio en
el color de las heces (café oscuro) y/o estrefiimiento
En mujeres que planifican su embarazo, se recomienda una
ingesta diaria de un suplemento de hierro (60 mg de hierro
elemental) mas acido folico 400 pg, al menos tres meses
antes de embarazarse y durante el embarazo desde el primer
control prenatal y tres meses post-parto (12,15)
La administracion de hierro debe registrarse en la LIS y en el
formulario 051

CIE-10 Z298 Otras medidas profilacticas especificadas

Clasificaciéon Internacional | Administracion Micronutrientes

de Enfermedades

Fuente: Control Prenatal. Guia de Practica Clinica. Primera Edicidon. Quito: Direccion Nacional de Normatizacion;

2015.
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Esquema de tratamiento de anemia en gestantes y mujeres en periodo

de posparto

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente

Principio activo:

Sales de hierro + Acido fdlico

Forma
farmacéutica y
concentracion:

Sélido oral, 60 mg + 400 mcg

Grupo objetivo

Gestantes y mujeres en periodo posparto

Dosis

Anemia Leve | Anemia moderada Anemia severa

Referir a un
establecimiento para recibir
tratamiento con un
especialista (hematdlogo)

120 mg de hierro elemental + 800 ug de
acido fdélico al dia. (2 tabletas diarias)
durante 6 meses. Puede tomar las dos
tabletas en una toma o una tableta cada 12
horas. Control de hemoglobina mensual
hasta alcanzar valores =11 g/dL

Frecuencia

Diaria

Via de
administracion

Oral

Criterio

Se debe determinar el nivel de Hb en sangre para deteccion de anemia
(Hb). El hierro parenteral debe ser considerado a partir del segundo
trimestre y periodo posparto en mujeres con anemia por deficiencia de
hierro que no responden o que son intolerantes al hierro oral (39)

La administracion de hierro debe registrarse en la LIS y en el formulario
051 y/o Historia Clinica del paciente

CIE-10
Clasificacion
Internacional de
Enfermedades

099.0 Anemia que complica el embarazo, el parto y el puerperio

Compra de
medicamentos que
no constan en el
Cuadro Nacional
de Medicamentos
Basicos vigente

El Ministerio de Salud Publica cuenta con la normativa para autorizar la
compra de medicamentos que no se encuentran en el CNMB vigente, en
los casos excepcionales en que asi se lo requiere; por lo tanto, de ser el
caso, la unidad requirente debe solicitar dicha autorizacién justificando
adecuadamente aquellos medicamentos que demuestren utilidad
terapéutica, eficacia, seguridad, conveniencia, adherencia y sus costos,
en comparacién con la alternativa disponible en el CNMB, para la
indicacion solicitada. En el Anexo 6 se presenta el esquema de
suplementacion con hierro polimaltosado

Fuente: Guia de Practica Clinica: Diagndstico y tratamiento de la anemia en el embarazo. 2014.

Medicamentos fuera del Cuadro Nacional de Medicamentos Béasicos vigente.

Principio activo:

Hierro polimalatosado + Acido folico

Presentacion:

Sdlido oral, 60 mg + 400 mcg

Grupo objetivo

Gestantes y mujeres en periodo de posparto

Dosis

Anemia Leve Anemia Anemia severa
moderada

Suplemento N° 140 - Registro Oficial

Referir a un
establecimiento

120 mg de hierro elemental + 800 ug de
acido félico al dia. (2 tabletas diarias)

durante 6 meses. Puede tomar las dos | para recibir
tabletas en una toma o una tableta cada | tratamiento con un
12 horas. Control de hemoglobina | especialista
mensual hasta alcanzar valores =11 | (hematdlogo)
g/dL

Frecuencia Diaria

Via de administracion Oral
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Criterio

Se debe determinar el nivel de Hb en sangre para deteccion
de anemia (Hb). El hierro parenteral debe ser considerado a
partir del segundo trimestre y periodo posparto en mujeres
con anemia por deficiencia de hierro que no responden o que
son intolerantes al hierro oral (39)

La administracion de hierro debe registrarse enla LIS y en el
formulario 051

CIE-10
Clasificacion Internacional
de Enfermedades

099.0 Anemia que complica el embarazo, el parto y el
puerperio

Fuente: Control Prenatal. Guia de Practica Clinica. Primera Edicion. Quito: Direccion Nacional de Normatizacion;

2015.

Esquema de suplementacién preventiva con calcio para gestantes

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente

Principio activo:

Calcio carbonato

Forma farmacéutica
y concentracion:

Sélido oral, 500 mg

Grupo objetivo

Gestantes con riesgo de preclamsia y bajo consumo de calcio.

Enfermedades

Dosis 1 tableta cada 8 horas al dia a partir de las 12 semanas hasta el
término del embarazo.

Frecuencia Diaria

Via de | Oral

administraciéon

Criterio Se iniciara desde el primer control prenatal. La dosis sugerida para
la suplementacion con calcio es 1,5-2 g/dia, que se puede dividir
en tres dosis, preferiblemente con las comidas, ayudara a la
aceptabilidad. Pueden presentarse interacciones negativas entre
el hierro y el calcio. Por lo tanto, los suplementos deben
administrarse a diferentes horas y no de manera simultanea.(49)
La administracion de calcio debe registrarse en la LIS y en el
formulario 051 y/o Historia Clinica del paciente

CIE-10 Z298 Otras medidas profilacticas especificadas

Clasificacion Administracion Micronutrientes

Internacional de

Fuente: Trastornos hipertensivos del embarazo. Guia de Practica Clinica (GPC). Segunda edicion; Quito: Direccion
Nacional de Normatizacion; 2016

Esquema preventivo y terapéutico de vitamina B12

Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos vigente

Principio activo:

Multivitaminas con minerales:
*Tiamina (Vitamina B1)
*Nicotinamida (Vitamina B3)
*Piridoxina (Vitamina B6)
*Cianocobalamina (Vitamina B12)
+Acido ascoérbico (Vitamina C)
*Vitamina A

«Zinc

Forma
concentracion:

farmacéutica vy

Liquido oral, jarabe/gotas

Tiamina 0,5 - 1,2 mg/5mL Nicotinamida 6 - 16 mg/5mL
Piridoxina 0,5 - 1 mg/5mL

Cianocobalamina 1 - 2 pg/5 mL

Acido Ascérbico 15 - 50 mg/5mL
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Vitamina A 1.000 - 3 000 UI/5 mL

Zinc 3 - 8 mg/5mL

Nota:

Se describen los componentes y concentraciones minimas
necesarios de esta combinacion, se pueden adherir otros
micronutrientes, siempre y cuando se cumplan con los
requerimientos aqui detallados. Se entiende esta
equivalencia de jarabe para liquido oral en gotas

Complejo B: | Forma farmacéutica vy
*Tiamina  (Vitamina  B1) | concentracion:

*Piridoxina  (Vitamina B6) | Sdlido oral
*Cianocobalamina (Vitamina | > 4 mg

B12)
=1mg
21ug
Principio activo: Hidroxicobalamina (Vitamina B12)
Forma farmacéutica vy | Liquido parenteral, Tmg/mL
concetracion:
Grupo objetivo Nifos y nifas entre 6 meses | Gestantes y mujeres en
y 24 meses periodo de lactancia
Dosis preventiva 250 pg uno o dos dosis por | 1000 pug dos o tres veces
semana por semana
Dosis terapéutica Dosis orales 250 pg/dia por | 1000 ug/dia por un mes
un mes y luego regresar a las | IM: 1000 ug/dia por 7 dias y
dosis preventivas luego 1000 pg/semana por
un mes y luego prescribir
las dosis preventivas

Via de administracién Oral

Criterio Frecuencias menores (una o dos dosis/semana durante
embarazo y lactancia) para ovo-lactovegetarianos y para
veganos que consuman habitualmente alimentos
fortificados con cianocobalamina. Frecuencias mayores
(dos o tres dosis/semana durante embarazo y lactancia)
para veganos que no consuman alimentos fortificados.

Se debe registrar la administracion del medicamento en la
Libreta Integral de Salud (LIS) y/o en la Historia Clinica del
paciente.

CIE-10 Z298 Otras medidas profilacticas especificadas
Clasificacion Internacional | Administracion Micronutrientes

de Enfermedades

Fuente: Guia de practica clinica World Health Organization. Plant-based diets and their impact on health,
sustainability and the environment. WHO Eur Off Prev Control Noncommunicable Dis. 2021;1-7.
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Anexo 2. Tabla para el ajuste de hemoglobina segun la altura sobre el nivel del mar

El ajuste de los niveles de hemoglobina se realiza cuando la nifia, nifio, adolescente,
gestante o puérpera residen en localidades ubicadas en altitudes por encima de los
1000 metros sobre el nivel del mar. El nivel de hemoglobina ajustada es el resultado
de aplicar el factor de ajuste al nivel de hemoglobina observada.

Niveles de hemoglobina ajustada = Hemoglobina - Factor de ajuste por altitud

ALTITUD (msnm) Factor de

Desde Hasta athilt‘j‘tje :;)JL
0 499 0.0
500 999 0.4
1000 1499 0.8
1500 1999 1.1
2000 2499 1.4
2500 2999 1.8
3000 3499 21
3500 3999 25
4000 4499 2.9
4500 4999 3.0

Fuente: World Health Organization. 2024. Guideline on Haemoglobin Cutoffs to Define Anaemia in Individuals and
Populations. Ginebra, Suiza: World Health Organization.
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Anexo 3. Pasos para la toma de muestra de hemoglobina capilar

Asegurese que la nifia
o nifio a ser evaluado
se lave las manos con )
agua y jabon antes de
realizar la puncion.

Pedir a la madre o

) ) Seleccione el dedo,
cuidador de sujetar al
nifio o nifia.

asegurar que esté
medio o el anular.

Sujetar la mano y

asegurar que esté
caliente al tacto.

Presione suavemente y
masajee con el dedo
pulgar la parte media del

dedo hasta la punta. }

Tome la muestra
enun lado de la
punta del dedo,

NO en el centro. )

=&

v

Desinfecte el dedo
con una torunda de
alcohol y deje secar.

_ . Asegure que la tercera
Elimine la lanceta en el Limpie con papel gota sea lo L
guardian o en el recipiente absorbente las 2 ) suficientemente
de plastico de primeras gotas de grande que llene la
bioseguridad. sangre. } microcubeta.

Revise la microcubeta

hacia la luz,

Si hay burbujas o se (

visualiza el reactivo
amarillo, deseche y tome
una nueva muestra.

Si la muestra es
adecuada, coloque
la microcubeta en el (

hemoglobindmetro.

Registre los resultados
que aparecen en la ) hemoglobindmetro y
desechar.

Retire la microcubeta del )
pantalla.

En la nifia o nifio, retire
la torunda de la zona )
de puncion y coloque
una “curita”.
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Retire los guantes de las
manos y bote en la bolsa
roja de bioseguridad, junto
con la torunda y el papel
manchado con sangre.

Limpie con papel
absorbente la sangre
sobrante en la parte

exterior de la cubeta, esto
evita que se manche el
lente de la pantalla y
salga “error”
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Anexo 4. Control de hemoglobina. MSP 2023.

CONTROL DE HEMOGLOBINA PARA LOS NINAS Y NINOS DE 6 A 59 MESES DE EDAD

El primer control:

Realice control de hemoglobina a los 6 meses de edad del nifio o nifia.

Si el nifio o nifa no viene en este mes, realizar la toma, en el primer control después
de los 6 meses de edad.

El segundo y siguientes controles de hemoglobina:

Realizar el segundo control de hemoglobina a los 12 meses de edad del nifio o nifia.
En caso de que la toma de la primera muestra de hemoglobina sea posterior a los 6
meses de edad del nifio o nifa, realice la toma 6 meses después de la primera, los
siguientes valores de hemoglobina se tomaran cada 6 meses hasta que el nifio o nifia
cumpla 59 meses de edad.

CONTROL DE HEMOGLOBINA PARA GESTANTES

El primer control:

Solicite este control antes de las 20 semanas de gestacion, en la primera consulta.
Si la embarazada acude pasadas las 20 semanas de gestacion a la primera consulta,
de igual manera se evaluara el valor de hemoglobina.

El segundo control:

Solicite este control después de las 20 semanas, y a las 32 semanas de gestacion
en caso de que la toma de la primera hemoglobina sea posterior a las 20 semanas,
realice la segunda toma 12 semanas después de la primera muestra.

CONTROL DE HEMOGLOBINA PARA MUJERES EN PERIODO POSPARTO

Primero y unico control de hemoglobina:

Solicite este control de hemoglobina, al momento de la captaciéon de la madre en
periodo de posparto, es decir el valor de hemoglobina se puede tomar desde el
momento del parto o durante los tres meses posteriores al mismo, en vista que la
suplementacion con micronutrientes a las madres en periodo de lactancia dura 3
meses.
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Anexo 5. Administraciéon de micronutrientes en polvo.

a. Lavarse las manos con agua y jabon.

b. Preparar el alimento que el menor va a comer, preferiblemente una porcién de fruta
majada como guineo o papaya, o tubérculos majadas como papa o zapallo, bajo
normas estrictas de higiene y colocarlo en el plato de él o ella.

c. Tomar una pequefia porcion (2 o 3 cucharadas) del alimento que el menor comera
y colocarla en un plato aparte. Dejarlo enfriar a una temperatura aceptable para el
consumo de la nifia o nifio.

d. Romper la esquina superior del sobre.

e. Poner todo el contenido del sobre en la porcion del alimento que la nifia o nifio
consumira.

f. Mezclar bien el alimento que la nifia o niflo de seguro comera en su totalidad, con
todo el contenido del sobre.

g. Una vez realizada la mezcla, no compartirla con otros miembros de la familia. El
alimento con el contenido del sobre es solo para la nifia o el nifio.

h. El alimento mezclado con el contenido del sobre debe consumirse maximo en los
préoximos treinta minutos. Si se espera mas tiempo, el alimento puede cambiar de
color y sabor.

i. No verter el producto en alimentos liquidos (como sopas o bebidas), ya que se
puede pegar en las paredes del recipiente. Ni en alimentos sdélidos como arroz o
trozos de alimentos

j. No se debe calentar nuevamente la comida después de haber sido mezclada
con los micronutrientes en polvo.

Fuente: Cuadro de procedimientos. Atencion Integral de Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) clinico.
MSP 2018
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Anexo 6. Administracion de ATLU para desnutricion aguda. Protocolo de tratamiento
de desnutricién aguda en contexto de emergencia con alimentos terapéuticos listos

para su uso (ATLU). MSP-UNICEF. 2016

La siguiente tabla muestra el valor nutricional y composicion del PlumpyNut®.

COMPOSICION NUTRICIONAL DEL PLUMPYNUT®POR CADA 100gr
CALORIAS Y NUTRIENTES PLUMPYNUT®
Energia 545 kcal

Proteinas 13,6gr (10% VCT)*
Grasas 35.7gr (58,9% VCT)
Minerales

Sodio 189mg

Potasio 1111mg

Calcio 320mg

Foésforo (excluidos los fitatos) 394mg

Magnesio 92mg

Hierro 11.5mg

Zinc 14mg

Cobre 1,78mg

Selenio 30ug

Yodo 110yg

Vitaminas

A 910yg

D 164g

E 20mg

Tiamina (B1) 0.6mg

Ribofavina (B2) 1.8mg

C 53mg

Piridoxina (B6) 0.6mg

Cobalamina (B12) 1.8yg

Acido Folico 210yg

Niacina (B3) 5.3mg

Acido Pantoténico 3.1mg

Biotina 65ug

*VCT Valor Caldrico Total.

Fuente: https://www.pharmaintgroup.com/wp-content/uploads/2023/07/FICHA-TECNICA-PlumpyNut.pdf

A las nifas y nifos con desnutricion aguda se les debe realizar la prueba del apetito,
parametro clave, junto con la valoracion médica, para para identificar si el producto
en tolerado y se puede tratar en el hogar o debe ser remitidos a un hospital de Il nivel.

Los signos clinicos de enfermedad no se presentan de la misma manera en las nifias
y ninos con desnutricién aguda. Por ejemplo, una nifia o nifio severamente desnutrido
puede tener una infeccion respiratoria aguda grave, estar afebril y no presentar
signos de dificultad respiratoria. La pérdida del apetito es uno de los primeros signos
de dificultad en los nifios y nifias con desnutricion aguda. Esta condicién es facilmente
evidenciable con la prueba del apetito descrita a continuacion:

e Utilice un sobre de la formula ATLU para la realizacion de la prueba. Hacerla de
esta manera tiene la ventaja de que puede medir a la vez la ingesta de calorias
y la aceptabilidad del producto con el cual se hace el tratamiento nutricional en

el hogar.
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e Solicite a la madre o cuidador lavarse las manos con agua y jabén, y ofrecer al
nifo o nifa la formula ATLU en cuchara o directamente del sobre.

o Observe durante 15 minutos la forma como el nifio o nifa recibe la formula ATLU
y la cantidad consumida y compare con los criterios de evaluacién de la prueba
de apetito.

o Si el nifio o nifla rechaza la formula ATLU, repita la prueba procurando ubicar a
la madre y al nifio o nifia en un ambiente propicio. Es importante que el nifio o
nifa consuma voluntariamente la formula ATLU sin obligarlo.
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Nombre Area Cargo Sumilla
. Viceministerio de .
Espc. Bernardo José . . IBERNARDO JOSE
. Gobernanza de la Viceministro DARQUEA ARIAS
Darquea Arias Salud
Aprobado S
por: Mgs. Wendy Brasilia | iceministeriode | . iistra NENDY BRASILIX
gs. yvendy Atencion Integral G on o VRSAUEE
Gavica Vasquez en Salud
Subsecretaria de ,
Espc. Ruvi Paola Promocion, Salud | Subsecretaria Ago LR CUZMAN
Guzman Naranjo Intercultural e Encargada s s
Igualdad.
Subsecretaria de o
Ing. Evelyn Patricia “Rectoria del Subsecretaria Oggggégggﬁggs
Montenegro Navas Sistema Nacional Encargada L
de Salud.
Subsecretaria de
Mgs. Omar Esneiber | Redes de Atenciéon | Subsecretario
Torres Carvajal Integral en Primer Encargado
Nivel.
Direccion Nacional =
Mgs. Edison Samuel de Alimentacion Director ggggggﬁgmm REYES
Revisado Reyes Jaramillo Saludable y Encargado
por: Nutricion.
Direccion Nacional
. de Politicas, .
Mgs. Daniela del Normatividad Directora I DANTELA DEL ROCTO
Rocié Chavez Arcos ) y Encargada S CHAVEZ ARCOS
Modelamiento de
Salud.
Direccion Nacional
Med. Lucia Cevallos de Atencion Directora Birimate clecemmicamnte sor
Paredes Integral en Salud. Encargada i
Direccion Nacional
QF. Paola Edith de Regulacién de
Hernandez Medicamentos y Directora
Montenegro Dispositivos
Médicos.
Direccién Nacional
. . de Politicas
Mgs. Maria Belén L -
. o Normatividad y Especialista
Araujo Pazmifio .
Modelamiento de
Salud.
Direccién Nacional
Elal:)orado Mgs.’ Laura Eliz~abeth de Alimentacion N 51;‘5’3335’*,%,‘335“
por: Vasquez Mufioz Saludable y Especialista N
Nutricion.
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Ministerio de Salud Publica
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Razén: Certifico que, el presente documento materializado corresponde al Acuerdo Ministerial
No. 00038-2025 de 22 de septiembre de 2025, impreso para realizar el procedimiento de
oficializacién que consiste en: numerar, fechar y sellar, el cual es firmado de manera electrénica
por el sefior Dr. Jimmy Daniel Martin Delgado Ministro de Salud Publica, el 22 de septiembre
de 2025.

Legalizo que el presente instrumento corresponde a la desmaterializaciéon del Acto normativo
de caracter administrativo Nro. 00038-2025 de 22 de septiembre de 2025.

El Acuerdo Ministerial en formato fisico y digital se custodia en el repositorio de la Direcciéon de
Gestion Documental y Atencién al Usuario al cual me remitiré en caso de ser necesario.

Nota: El Acuerdo Ministerial Nro. 00038-2025 de 22 de septiembre de 2025, con el objeto de:
Aprobar y autorizar la publicaciéon del documento denominado “Manual de Suplementacion
con micronutrientes para nifias y nifios menores de cinco afios, gestantes y mujeres en periodo
de lactancia”, como documento anexo al presente Acuerdo Ministerial, se compone de: fojas 1 a
la 5 Acuerdo Ministerial; y, fojas 6 a la 57 Anexo del Manual en ciernes.

CERTIFICO. - A los veintitrés dias del mes de septiembre de 2025.

Ing. José Santiago Romero Correa
DIRECTOR DE GESTION DOCUMENTAL Y ATENCION AL USUARIO
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Nombre Cargo Firma
Elaborado . - .
Mgs. José Patricio Asistente de
por: . , . #JOSE PATRICIO
Villarreal Le6n Secretaria General VILLARREAL LEON
[=
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CORTE
CONSTITUCIONAL
DEL ECUADOR

Mgs. Jaqueline Vargas Camacho
DIRECTORA (E)

Quito:
Calle Mafnosca 201 y Av. 10 de Agosto
Atencion ciudadana
Telf.: 3941-800
Ext.. 3134

www.registroficial.gob.ec
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El Pleno de la Corte Constitucional mediante Resolucion Administrativa No. 010-AD-CC-2019,
resolvid la gratuidad de la publicacién virtual del Registro Oficial y sus productos, asi como la
eliminacion de su publicacion en sustrato papel, como un derecho de acceso gratuito de la

informacion a la ciudadania ecuatoriana.

“Al servicio del pais desde el 1° de julio de 1895"

El Registro Oficial no se responsabiliza por los errores
ortograficos, gramaticales, de fondo y/o de forma que
contengan los documentos publicados, dichos documentos
remitidos porlas diferentesinstituciones parasu publicacion,
son transcritos fielmente a sus originales, los mismos que
se encuentran archivados y son nuestro respaldo.




