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RESUMEN

ANTECEDENTES
Los conocimientos, actitudes y practicas que poseen las madres en la
administracion de micronutrientes facilita o limita el eficaz crecimiento,

desarrollo y prevencion de enfermedades en el menor.

OBJETIVO GENERAL: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en
la administracion de micronutrientes por parte de las madres de nifios menores

de 3 afos de edad que acuden al sub-centro de salud de Sinincay 2016.

MATERIAL Y METODOS: Es una investigacion cuantitativa, descriptiva
transversal en la que se trabajéo con una muestra de 101 madres de nifios
menores de 3 afios, obtenida de un universo de 270 madres.

La recoleccion de informaciéon fue a través de una entrevista utilizando un
instrumento que consto de 27 preguntas, los datos fueron procesados en el
programa SPSS version 23, se utilizo el formato Word, Excel 2010, tablas de 2
x 2y gréficos para la publicacion. Para garantizar los aspectos éticos se obtuvo

el consentimiento informado a las madres.

RESULTADOS: El 40% de madres tiene un nivel de conocimiento bueno, el
73% de madres una actitud positiva y el 39% de madres tienen un nivel de

practicas excelente en la administracién de micronutrientes.

PALABRAS CLAVES:
ANEMIA, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICA EN SALUD,

MICRONUTRIENTES, MADRES, PREESCOLAR, CENTRO DE SALUD
SININCAY.
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ABSTRACT
BACKGROUND

The Azuay Province currently has 712.127 habitants, of whom 68.713 are
children representing 9.70% of the Ecuatorian population. According to records
of the Ministry of Public Health, 5.80% of the People are overweight, 1.50% are
obese, 24% have chronic child malnutrition, 30.9% are cases of childhood with

anemia in Sinincay town.

GENERAL OBJETIVE: Stablish the knowledge, attitudes and management
practices of micronutrients by mothers of children under three years old who
come to Sinincay Sub Health Center 2016.

MATERIAL AND METHODS: This is a quantitative and descriptive research in
which | was working with a sample of 101 mothers obtained from a total of 270
mothers of children under three years old whom attending to Sinincay Sub Health
Center 2016.
The data collection was conducted throught an interview using a form of 27
questions. The data was processed into the program SPSS, version 23, two by
two tables, and graphics for publishing, Word Excel was also in use. To ensure
the ethical aspects approved was obtained by giving the right information to the
mothers.

RESULTS

* The 101 mothers who were taken as evidence by Pita Hernandez formula for
this respective study, 40% have a good level of knowledge about the
administration of micronutrients.
» 73% of mothers have a positive attitude when they manage their children by
micronutrients.

* The practice in this administration turned out to be at a relevant level, where
39% preform at an excellent level and other 39% at a good level.
KEYWORDS:

ANEMIA, KNOWLEDGE, ATTITUDS, PRACTICES ON HEALTHY,
MICRONUTRIENTS, MOTHERS, CHILDREN.
SININCAY HEALTH CENTER
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1. CAPITULOI

1. INTRODUCCION

Los micronutrientes son componentes minoritarios del organismo de vital
importancia, ya que intervienen como elementos reguladores en todas las
funciones del metabolismo celular. El déficit de un micronutriente va a
provocar patologias especificas, que sOlo desaparecera con la
administracion de dicho componente. Estas patologias se conocen como
«enfermedades carenciales» y se producen por la falta 0 inadecuada ingesta
de micronutrientes, especialmente en los nifios menores de 3 afos, (1). Esta
situacion esta ligada principalmente al nivel de conocimientos que posee la
madre, para su preparacion, asi por ejemplo, la coccion a temperaturas
superiores a los 100° C desnaturaliza numerosas vitaminas (principalmente
las del grupo B) y enzimas, ademas favorece la produccion de sustancias
MAas 0 menos toxicas; del mismo modo, una coccién demasiado prolongada
altera la calidad de los acidos grasos y el modo de administraciéon de los

micronutrientes en coordinacién con los alimentos.

La Organizacion Mundial de la Salud, estima que a nivel mundial 47% de los
nifios preescolares (0 a 5 afios) tienen anemia (2). En Ecuador segun datos
de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) el 25.7% de
preescolares sufren de anemia (3). Estos hallazgos ponen en manifiesto la
realidad de las familias ecuatorianas, consecuencia directa de la situacion
socioecon6mica deficiente, relacionadas con la pobreza, el desempleo,
subempleo, etc., que afecta directamente a la salud y a su calidad de vida, lo
que se refleja especialmente en alteraciones del estado nutricional de los
nifios menores de 3 afios de edad, que a su vez repercute en su 6ptimo
crecimiento y desarrollo. Por lo antes sefialado, el presente estudio pretende
determinar los conocimientos, actitudes y practicas que poseen las madres
de nifilos menores de tres afios al momento de administrar los suplementos

nutricionales entregados por el MSP a sus nifios.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollo sostenible de un nifio o nifia empieza con una alimentacion
adecuada y saludable desde su nacimiento (4). La nifiez es un grupo de atencion
prioritaria al que el Estado debe garantizar su salud, a través de alimentos sanos
y culturalmente apropiados (5). Segun la OMS la prevalencia mundial de la
anemia en la poblacion general es del 24,8%, y se calcula que 1620 millones de
personas presentan anemia. La prevalencia de la anemia es del 47,4% en los
nifios en edad lactante y preescolar, y afecta a 293 millones de ellos en todo el
mundo. La maxima prevalencia se da en Africa (67,6%) y Asia Sudoriental
(65,5%), en el Mediterraneo Oriental, es del 46%, y del 20% aproximadamente
en las demas regiones de la OMS: Américas, Europa y Pacifico Occidental (6).
En el Ecuador la poblacién en el afio 2013 es de 15.483.499 habitantes, de los
cuales 1.891.40 eran nifios/as, constituyéndose la poblacion méas vulnerable que
se encuentra afectada principalmente por problemas como desnutricion |,
anemia, enfermedades infecciosas, sobrepeso y obesidad, entre otras, debido a
la falta de conocimientos, actitudes o practicas de las madres desde el
embarazo porque desconocen la importancia de la lactancia materna |,
alimentacion complementaria y la administracibn adecuada de los
micronutrientes. En la provincia del Azuay segun el INEC. 2010 hay 68.713 nifios
gue representa el 9.7% de la poblacién, de estos el 24% sufren de desnutricion

cronica infantil (7)

Un estudio de prevalencia de anemiay entrega de micronutrientes realizado en
la Parroquia Sinincay en el afio 2015 reveld que, el 30,9% de la poblacién infantil
padece anemia (8), situacion que, pese al Programa Aliméntate Ecuador:
“Accion Nutricion, hacia la Desnutricion Cero”, para contribuir a disminuir la
elevada prevalencia de anemia en los niflos menores de 5 afios, de
responsabilidad del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) (9), y
Ministerio de Salud Publica (MSP) (10), existe administracién inadecuada de los
mismos, debido a la falta de conocimientos que tienen las madres sobre el
programa integral de micronutrientes y la actitud a veces negativa que ellas
toman pues sefalan que estos producen efectos desagradables como:

estreflimiento, nausea, vomito, etc. por lo que suelen combinar con otros
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medicamentos o alimentos 0 en su defecto prefieren no administrar sefialando
que sus hijos rechazan la medicacion. Esto sumado a un inadecuado
seguimiento y una deficiente educacion y capacitacion por parte del personal de
salud y especialmente de la Enfermera, ha hecho que se siga observando altos

indices de nifios anémicos en la localidad.

1.2 JUSTIFICACION

La desnutricidn crdnica asi como la anemia por deficiencia de hierro en la edad
preescolar es uno de los problemas nutricionales de mayor magnitud a nivel
mundial, este tipo de deficiencia se presenta cuando la cantidad de hierro
disponible es insuficiente para satisfacer las necesidades individuales; lo cual
conduce a la anemia infantil misma que esta asociada con alteraciones del
crecimiento, trastornos de desarrollo psicomotor, alteraciones de conducta y
rendimiento escolar. En el Ecuador la prevalencia de anemia en nifios menores
de 3 afos se ha mantenido en los ultimos afios en un 47,4%, a pesar de la
implementacion de diferentes estrategias realizadas por el Ministerio de Salud
Publica (4).

La importancia del presente estudio radica en determinar el nivel de
conocimientos, actitudes y practicas en la administracién de micronutrientes de
las madres de los nifios menores de 3 afios que acuden al Sub centro de Salud
de Sinincay, con el fin de contribuir a erradicar las principales causas de la
deficiencia de micronutrientes en la poblacién infantil, relacionadas con la
inadecuada ingesta alimentaria por falta de conocimientos de sus madres, 0 una
inapropiada disposicion o actitud en la alimentacion o administracion de
micronutrientes, asi como por baja biodisponibilidad por la forma de preparacién
de los alimentos; por lo que se espera que los resultados de la presente
investigacion posibiliten la toma de decisiones en el personal de salud para una
mejor evaluacion, intervencion y seguimiento del programa de micronutrientes,
asi como la capacitacion y consejeria planificada, continua, oportuna y eficiente
a las madres, pues el rol que ellas desempefian en la administraciéon de

micronutrientes, es fundamental para el 6ptimo crecimiento y desarrollo de sus
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hijos, al permitirle crecer y desarrollarse de acuerdo a su potencial, situacion que
es un derecho de todos y cada uno de los nifios/as establecidas en la
constitucion de la republica del Ecuador y en todo el mundo, segun sefiala el
representante del programa mundial de alimentos en el Ecuador, HELMUT
RAUCH (11).

De igual manera, se espera que los hallazgos de esta investigacion constituyan
una linea de base para otras investigaciones que permitan profundizar otros
aspectos relacionados con el tema; a la vez que se pueda extrapolar los

resultados a poblaciones similares.

2 CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 LA DESNUTRICION A NIVEL MUNDIAL
El impacto de la desnutricion cronica a nivel mundial en nifios menores de 5 afios
es del 26% (165 millones en 2011), es decir que uno de cada cuatro nifios sufre

desnutricion cronica (12).

Tres cuartas partes de los nifios con desnutricion crénica en el mundo se
encuentran en Africa subsahariana y el sur de Asia. En Africa subsahariana, el
40% de nifios menores de 5 afios sufre desnutricion cronica; en el sur de Asia,
la tasa es del 39% (13).

En 2011, los cinco paises con el mayor numero de nifios menores de 5 afios con
desnutriciéon crénica fueron: India (61,7 millones), Nigeria (11 millones), Pakistan
(9,6 millones), China (8 millones) e Indonesia (7,5 millones). La desnutricion
cronica afecta a los nifios mas marginados: Mas alla de los promedios regionales
y nacionales, existen disparidades segun el nivel de riqueza y el area de
residencia (13).

A nivel mundial, un tercio de los nifios menores de 5 aflos en zonas rurales sufre
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desnutricion cronica, en comparacion con una cuarta parte de los que viven en
zonas urbanas. Del mismo modo, los menores de 5 afos que viven en las
comunidades mas pobres tienen el doble de probabilidades de sufrir desnutricion
cronica que los que viven en las comunidades mas ricas.

Los nifios con desnutricion aguda grave tienen nueve veces mas probabilidades
de morir que los nifios que estan nutridos de manera adecuada. El 75% de los

nifos que recibe tratamiento puede recuperarse (13).

La desnutricion contribuye a cerca de un tercio de todas las muertes infantiles a
nivel mundial. En la actualidad, el mundo se enfrenta a una doble carga de
malnutricién que incluye la desnutricion y la alimentacion excesiva (14).

Los paises que han demostrado voluntad y compromiso politico para hacer
frente a la desnutricion han tenido gran éxito a la hora de reducir la prevalencia
de desnutricién cronica (15).

Las anemia a nivel mundial afecta a 1620 millones de personas de los cuales la
maxima prevalencia se da en los nifios en edad preescolar (47,4%,) y afecta a
293 millones de ellos en todo el mundo. La méaxima prevalencia se da en africa
un 67.6%, en Africa suroriental un (65.5%) y en el Mediterraneo Oriental, la
prevalencia es del 46%, y del 20% aproximadamente en las demas regiones de
la OMS: Europa y Pacifico Occidental. En América Latina, 29% de los nifios en
edad preescolar, 24% de las mujeres embarazadas y 18% de las mujeres no
embarazadas sufren de anemia (16).

Estudios previos como el de Herberth Canastos Cotom de la Universidad San
Carlos de Guatemala 2013 sobre “Determinantes conductuales en las practicas
del uso de micronutrientes espolvoreados administrados por madres de nifios/as
de 6 a 24 meses de edad, que asisten a los servicios de salud en San Andrés
Xecul, Totonicapan”, sefiala entre sus conclusiones, que pese a no encontrar
una relacion directa entre las determinantes conductuales: conocimientos,
habitos, actitudes, creencias y las practicas en el uso de los micronutrientes
espolvoreados; las dificultades mas comunes detectadas fueron, que los padres
olvidan afadir los micronutrientes espolvoreados a la comida, a los nifios les

disgusta el sabor, y los alimentos sufrian un cambio de color (17).
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En Venezuela 2009, Portillo y Colaboradores desarrollaron la investigacion
denominada “Consumo dietario de hierro y zinc, presencia de inhibidores y
facilitadores de la absorcion y conocimiento materno sobre el hierro como
nutriente”, en la que evaluaron los conocimientos sobre el hierro en 34 madres
de lactantes de 6 a 24 meses. El estudio encontré que el 92% de las madres
conocia que el nifio debe tomar hierro, 81% de ellas no lo suministraban. El 58%
refiere conocer a los alimentos fuentes de hierro y sélo 40% citd los alimentos
correctos. Todas las madres identificaron las principales fuentes de vitamina C
(18).

En Lima- Perd 2015, el estudio de Catherine Garcia sobre conocimientos de los
padres de la poblacion infantil sobre la suplementacion de multimicronutrientes
en polvo en un centro de salud del MINSA 2015”, destaca en los resultados, que
debido a los desconocimientos sobre el tema de la anemia, los padres
presentaron actitudes inadecuadas, como se evidencié en el (59,6%) de
encuestados que demostraron una introduccion tardia de la dieta o el rechazo

de los alimentos ricos en hierro (19).
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2.2 PROBLEMAS NUTRICIONALES EN EL ECUADOR

A nivel Nacional la deficiencia de hierro es uno de los problemas nutricionales
de mayor dimension. Se estima que el 70% de nifios y nifias menores de un afo
sufren de anemia, especialmente aquellos y aquellas que viven en zonas rurales
de la sierra, en donde las cifras llegan hasta un 84%. Estas cifras demuestran
que el Ecuador es uno de los paises mas afectados por esta situacion en
comparacion con otros paises de Latinoamérica (20).
Al menos 1 de cada 5 nifios menores de cinco afos tiene baja talla para la edad
es decir desnutricion cronica (21). El 12% de los nifios tiene desnutricion global,
es decir bajo peso para la edad. El 16% nacen con bajo peso. Seis de cada 10
embarazadas y 7 de cada 10 menores de 1 afio sufren de anemia por deficiencia
de hierro. Estas cifras casi se duplican en poblaciones rurales e indigenas, por
ejemplo en Chimborazo, con alta poblacion indigena, la desnutricion alcanza un
44% mientras el promedio nacional es de 19% (21). Estos son algunos
indicadores que muestran la gravedad del problemay la urgencia de incrementar
esfuerzos para combatirlo.

Paradéjicamente, el problema en Ecuador no es la falta de disponibilidad de
alimentos, es la inequidad en el acceso a una alimentacién adecuada que tiene

por factores educativos 'y por otra, factores econémicos.

A pesar de que no se ha encontrado estudios generales, se reporta a nivel local
un estudio realizado en la ciudad de cuenca en el afio 2013 por estudiantes de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Cuenca sobre “Conocimiento
materno sobre alimentacion, nutricion, y su relacion en el estado nutricional de
nifios (as) menores de dos afos que acuden al Sub centro de Salud de San
Pedro del Cebollar”, en el que se resalta que el 56% de las madres tiene un
nivel de conocimientos deficientes y practicas inadecuadas, lo que sefialan
incide en la calidad de alimentacion que brindan a sus hijos, y en el estado

nutricional de los nifios (22).

Los resultados de estos estudios sientan las bases sobre la urgente
necesidad de una intervencion nutricional integral mediante suplementacion con

hierro, educacion nutricional y empoderamiento familiar, destinada al control y
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prevencion de la anemia y de la deficiencia de hierro en los lactantes, grupo de
alta vulnerabilidad.

2.3 PROGRAMAS Y POLITICAS DEL MSP

Tomando en cuenta la magnitud del problema, los 189 paises miembros de las
Naciones Unidas en el afio 2000 se reunieron y firmaron la Declaracion del
Milenio, la cual constituye un compromiso colectivo de la comunidad
internacional para avanzar hacia el desarrollo humano de los paises. Los mismos
objetivos fueron aprobados un afio méas tarde los cuales tradujeron los ideales
de la Declaracion en un sistema de seguimiento compuesto por 8 objetivos, 18
metas y 48 indicadores que se plantearon en busca de Erradicar la pobreza
extrema y el hambre, reducir la mortalidad de los nifios menores de 5 afios y
mejorar la salud materna, teniendo como finalidad alcanzar su meta hasta el afio
2015 (23).

Los objetivos planteados por la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada pais ha
desarrollado diferentes estrategias dirigidas al cumplimiento de los mismos, para
ello también se han realizado diversos estudios en los que se ha buscado
analizar el impacto de dichos proyectos en la poblacion materno-infantil para
determinar cudles son los conocimientos , actitudes y practicas que han
adquirido las madres, en el manejo de estos programas, estos estudios

muestran diferentes resultados asi tenemos que:

Sistema Nacional de Salud siendo un conjunto de entidades publicas entre las
cuales se encuentran: MSP, IESS, ISSFA, ISSPOL, SOLCA, toman como base
principios, politicas, objetivos y normas del MAIS, mismo que se sustenta en las

siguientes estrategias:

+ Plan Nacional de Desarrollo para el BUEN VIVIR o “sumak kausai”
(24).

+ Constitucion del Estado: Que garantiza el derecho a la salud, (Capitulo
segundo, Art. 32) reconoce la salud como un derecho fundamental que

tiene que ser garantizado por el Estado , su promocién, proteccion,
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seguridad alimentaria, provision de agua, saneamiento, promocion de
ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y el acceso
permanente e ininterrumpido a servicios conforme a principios de
equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos que sustentan el Buen Vivir (25).

» Atencién Primaria de Salud (principios, valores y elementos)
Que se basa en la atencion desde el primer nivel con la promocion y prevencion

de la salud para la cual se elabora diversos programas.

PROGRAMAS DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA EN BENEFICIO DE LA
NINEZ Y ADOLESCENCIA (26).

* Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI

« Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia

« Programa de Atencion Infantil y de la Nifiez

« Atencion Integral y diferenciada a Adolescentes y Jévenes
» Programas de Nutricién

+ Programa De Control y Vigilancia De Los DDI

2.4 PROGRAMAS DE NUTRICION

MISION:

La Misién del Programa de Nutricion:

Promover el bienestar alimentario nutricional de la poblacién.

Implementacién de politicas y normas para lograr la seguridad alimentaria de la
poblacion.

Promover condiciones de vida saludable en coordinacion con organismos no

gubernamentales (27).

ESTRATEGIAS
El Programa de Nutricion actualmente se encuentra trabajando bajo 4
componentes

Programa Integrado de Micronutrientes (PIM)
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Programa de Educacién Alimentario Nutricional (PEAN)
Programa de sistema de Vigilancia alimentario Nutricional (SISVAN)

Programa de Alimentacion y Nutricion.

2.4.1 PROGRAMA INTEGRADO DE MICRONUTRIENTES (PIM)

Las prevalencias de anemia por deficiencia de hierro han determinado la

atencion de los grupos poblacionales de mayor prioridad provincial.

OBJETIVOS
Contribuir a la reduccion de la mortalidad materno- infantii mediante la
disminucién de las prevalencias de anemias nutricionales, y reducir la deficiencia

de Vitamina “A” en nifios de 6 a 36 meses de edad.

ESTRATEGIAS

Las estrategias a utilizar son:

Suplementar con hierro a embarazadas y nifios menores de 1 afio

Suplementar con vitamina “A” a nifios de 6 meses a 36 meses.

Fortificacion de harina de trigo con hierro, folatos y vitaminas del grupo B.
Diversificacion de la dieta, a través de IEC. (informacién, educacion y

comunicacion (28).

2.5 NORMAS, PROTOCOLOS Y CONSEJERIA PARA LA
SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

Los programas de suplementacién de micronutrientes que son asequibles,
viables y con respaldo cientifico pueden ayudar a expandir ain mas el potencial
de los beneficios. La entrega de micronutrientes a las personas que los necesitan
es una tarea compleja que ha demostrado, cientificamente, tener multiples
beneficios para la poblacion. Los programas de micronutrientes han evidenciado
mejoria en la capacidad fisica e intelectual de la persona y, consecuentemente
de toda la poblacion beneficiaria. Con el aumento de la inversion a largo plazo
de las autoridades nacionales y sus asociados en el desarrollo, en programas de
suplementacién de micronutrientes se podria obtener un rendimiento poblacional

mucho mayor (Unicef, 2009).
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2.6 PRINCIPALES CAUSAS DE LA DEFICIENCIA DE MICRONUTRIENTES
a) Inadecuada ingesta alimentaria por falta de conocimientos.
b) Inapropiada disposicion o actitud en la alimentacion o administracién de
micronutrientes.

c) Baja biodisponibilidad por la forma de preparacion de los alimentos,
debido a la presencia de inhibidores o por interacciones con otros

micronutrientes.
OBJETIVOS DE LA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES

a) Mejoramiento de la calidad y la variedad de la dieta, mediante la promocién
de cambios en los habitos alimentarios, el aseguramiento del consumo de
alimentos con alto contenido de vitaminas y minerales y el acceso cultural y
economico a alimentos variados.

b) Fortificacién de algunos alimentos que no afectan a los hébitos alimentarios,
es de amplia cobertura, asegura consumo permanente de nutrientes. Es de bajo
costo de implementacién y por lo tanto presenta un mejor costo-efectividad.

c) Suplementacion farmacoldgica de grupos vulnerables.

d) Actuar sobre los determinantes de la salud: 1) desparasitacion, 2) pinzamiento
oportuno de cordon umbilical, c) agua segura y d) lactancia materna (29).

PROGRAMA INTEGRADO DE MICRONUTRIENTES

La prevalencia de anemia por deficiencia de hierro ha determinado atencion de
los grupos poblacionales de mayor prioridad nacional que son, mujeres

embarazadas, nifios de 0 a 5 afos de edad.

Objetivos:
1. Incrementar las capacidades y difundir conocimientos al personal de
salud, en relacién a la prevenciéon de la deficiencia de micronutrientes,
para contribuir a:
2. Estandarizar los procesos para disminuir y/o prevenir la prevalencia de
deficiencia de hierro y anemia leve en nifios y nifias de 6 a 24 meses de

edad por medio de la suplementacion con Chis Paz.
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3. Mantener niveles adecuados de hierro en los nifilos y niflas mayores de
seis meses, que se beneficiaron del pinzamiento oportuno de cordon
umbilical y que, por tanto, hasta el sexto mes de vida tienen garantizada
una reserva apropiada de hierro.

4. Estandarizar los procesos para disminuir y/o prevenir la prevalencia de
deficiencia de vitamina A en nifios y nifias de 6 a 24 meses de edad, por
medio de la suplementacion con Chis Paz y mega dosis de vitamina A
(Dosis altas muy superiores al requerimiento diario, que se administran
semestralmente).

5. Estandarizar los procesos para disminuir y/o prevenir la deficiencia de zinc
en nifos y niflas de 6 a 24 meses de edad, por medio de la
suplementacién con Chis Paz.

6. Estandarizar los procesos para disminuir y/o prevenir la prevalencia de
deficiencia de hierro, &cido folico y/o anemia leve en mujeres

embarazadas, por medio de la suplementacién con hierro y acido folico.

La entrega de micronutrientes a las personas que los necesitan es una tarea
compleja que ha demostrado, cientificamente, tener multiples beneficios para la
poblacion. Los programas de micronutrientes han evidenciado mejoria en la
capacidad fisica e intelectual de la persona y, consecuentemente de toda la

poblacién beneficiaria (30).

2.7 MICRONUTRIENTES

Los micronutrientes, que son vitaminas y minerales necesarios en pequefas
cantidades, son esenciales para un buen comienzo en la vida y un crecimiento y
desarrollo 6ptimos. En particular, el hierro, el zinc, la vitamina A, el acido félico y
el yodo juegan un papel fundamental en el mantenimiento de poblaciones
saludables y productivas. Con ellos, una nifla o niflo pequefio tiene la
oportunidad de sobrevivir y prosperar, aprender y permanecer en la escuela,
para convertirse en un adulto productivo. Sin ellos, su potencial se puede perder

para siempre (31).

Los micronutrientes también conocidos como vitaminas y minerales, son

componentes esenciales de una dieta de alta calidad y tienen un profundo
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impacto sobre la salud. Aunque sélo se necesitan en cantidades infimas, los
micronutrientes son los elementos esenciales para que el cerebro, los huesos y

el cuerpo se mantengan sanos.

Junto con la lactancia materna, consumir una amplia gama de alimentos ricos en
nutrientes es la manera ideal de que los niflos pequefios obtengan los
micronutrientes esenciales en sus dietas. Pero en muchas partes del mundo, las
dietas de los nifios no contienen suficientes micronutrientes y las carencias son

generalizadas.

Las carencias de micronutrientes se califican a menudo como “hambre oculta”,
porque se desarrollan gradualmente con el tiempo, y sus efectos devastadores
no se observan hasta que ya han causado un dafio irreversible. Aunque puede
que el nifio se vaya a dormir todas las noches con el estbmago lleno, las
carencias de micronutrientes significan que su cuerpo esta todavia hambriento

de una buena nutricion.

Millones de nifios sufren retraso en el crecimiento, retraso cognitivo, debilidad
inmunologica y enfermedades como resultado de las carencias de
micronutrientes. Para las mujeres embarazadas, la falta de vitaminas y minerales
esenciales puede ser catastrdfica, y aumenta el riesgo de que sus hijos sufran

bajo peso al nacer, defectos de nacimiento, abortos e incluso la muerte (30).

2.8 VITAMINA A

La vitamina A es esencial para la salud ocular y el buen funcionamiento del
sistema inmunoldgico. Se encuentra en alimentos como la leche, higado,
huevos, frutos rojos y naranjas, aceite de palma roja y verduras de hoja verde,
aunque la cantidad de vitamina A biodisponible desde estas fuentes varia
considerablemente. (32).

La OMS recomienda la suplementacion universal de vitamina A con base en la
administracion periodica a todos los nifios y nifias en edad preescolar, con
prioridad en determinados grupos de edad (entre los seis meses y los tres afos)

0 en regiones de alto riesgo, en conjunto con la administracion de las vacunas
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(29).

DEFICIT DE VITAMINA A

Un nifio que carece de esta vitamina es mas propenso a las infecciones, que
serdn mas graves y aumentaran el riesgo de mortalidad. Su falta aumenta el
riesgo de ceguera. También produce dafios en la piel, la boca, el estbmago y el
sistema respiratorio. La administracion de vitamina A reduce el riesgo de

mortalidad por sarampion (33).

VENTAJAS DE LA ADMINISTRACION DE VITAMINA A

La mortalidad en nifios y nifias se reduce de un 19 a 23 %, por sarampién y
diarrea. Disminuye la incidencia, prevalencia y severidad de la diarrea.
Disminuye las complicaciones graves de sarampion.

Mejora la respuesta inmune.

Reduce el tiempo de hospitalizacion por estas enfermedades.

EFECTOS SECUNDARIOS DE LA ADMINISTRACION DE VITAMINA A

Generalmente no hay ningun efecto colateral, pero a veces el nifio o nifia puede
comer menos durante un dia o tener vomitos o dolor de cabeza. Advierta a la
madre, padre o cuidador que esto es normal, que los sintomas pasaran y que no
es necesario ningun tratamiento especifico (30).

2.9 HIERRO:

El hierro es un componente fundamental en muchas proteinas y enzimas que
nos mantienen en un buen estado de salud, este mineral se encuentra en cada
célula del cuerpo y se lo considera un mineral esencial debido a que se necesita
para formar parte de las células sanguineas. El cuerpo humano necesita hierro
para producir las proteinas hemoglobina y mioglobina que transportan el
oxigeno. La hemoglobina se encuentra en los glébulos rojos y la mioglobina en

los masculos (34).
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DEFICIENCIA DE HIERRO:

La deficiencia de hierro es la deficiencia nutricional mas prevalente y la principal
causa de anemia a escala mundial. En los paises en vias de desarrollo los
grupos mas afectados son los nifios y adolescentes, debido a sus mayores
requerimientos determinados por el crecimiento, y en la mujer en edad fértil por
la pérdida de hierro debida al sangramiento menstrual o a las mayores
necesidades de este mineral por el embarazo. Este aumento de las necesidades
no es cubierto por la dieta habitual la que tiene cantidades insuficientes de hierro

y/o presenta una baja biodisponibilidad de este nutriente.

VENTAJAS DE LA ADMINISTRACION DE HIERRO

¢ Mejora los depdsitos de hierro, que ademas persiste hasta

e |os seis meses posparto.

e Disminuye el riesgo de prematurez y bajo peso al nacer.

e Disminuye el riesgo de mortalidad materna posparto.

e Disminuye la sintomatologia por anemia (cansancio, apatia).
e Mejora el crecimiento intrauterino y optimiza el crecimiento

e ydesarrollo del feto.

e Disminuye el riesgo de afeccion del sistema nervioso central

e del recién nacido.

EFECTOS ADVERSOS DE LA ADMINISTRACION DE HIERRO
En ocasiones es posible que las deposiciones se pongan oscuras. En ocasiones
se pueden presentar temporalmente nauseas y estrefiimiento. En este caso

informar a la gestante sobre las pautas de una alimentacion rica en fibra (35).

2.10 ZINC:

El zinc es un oligoelemento necesario para el mantenimiento de las células
intestinales, el crecimiento 0seo y la funcion inmunitaria. Los nifios que viven en
entornos de ingresos bajos suelen presentar desnutricion y carencia de zinc.

Segun se ha comprobado, una carencia grave de zinc puede producir retraso del
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crecimiento, alteraciones inmunitarias, afecciones cutaneas, problemas de
aprendizaje y anorexia- La carencia puede derivar de una ingesta insuficiente de
alimentos con zinc o de su absorcion deficiente. La mayor parte de los alimentos
ricos en zinc son de origen animal, como la carne, el pescado y los productos
lacteos. En poblaciones con ingresos bajos, el acceso a estos alimentos puede
ser més dificil. La fibra alimentaria y unas sustancias denominadas fitatos, que
suelen encontrarse en los cereales, los frutos secos y las legumbres, se unen al
zinc y reducen su absorcion.

Los trastornos diarreicos y las infecciones agudas de las vias respiratorias
inferiores, en especial la neumonia, son las dos causas principales de mortalidad
en lactantes y nifios de los paises de ingresos bajos. Se considera que la causa
subyacente de aproximadamente la mitad de estas infecciones agudas de las
vias respiratorias inferiores con resultado de muerte es la desnutricion (36).

La administracion de suplementos de zinc junto con una solucién de
rehidratacion oral constituye la base de la recomendacion de la OMS vy el
UNICEF para el tratamiento de nifios con diarrea (37).

La suplementacion con zinc, incluso con dosis bajas (3 mg/d), incrementa la
concentracion plasmatica de zinc y reduce la incidencia de diarrea. Se cree que
el zinc contribuye a reducir la susceptibilidad a las infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores mediante la regulacion de diversas funciones
inmunitarias, como la proteccion de la salud y la integridad de las células

respiratorias en caso de inflamacién o lesién pulmonar (30).

2.11 MICRONUTRIENTES EN POLVO (SPRINKLES O Chis Paz)

Los micronutrientes en polvo, conocidos como Sprinkles o Chis Paz, como se
denominan en Ecuador, son una propuesta creativa para brindar micronutrientes
a nifnas y nifios pequefos, entre 6 a 24 meses de edad. Se trata de sobres
individuales con una combinacién de micronutrientes (hierro encapsulado, zinc,
vitaminas A, C y D, y acido félico), que se afiaden al alimento para prevenir las
anemias por deficiencia de hierro. Las Chis Paz fueron desarrolladas para
superar los efectos secundarios y las desventajas de la suplementacion por
medio de gotas de hierro (30).

La administracidon de sesenta sobres de Chis Paz 6ptimamente, en sesenta dias,
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un sobre por dia, es suficiente para mejorar rapidamente las concentraciones de

hemoglobina y los depdsitos de hierro en una gran proporcion de nifias y nifios

pequefios. Luego de la ingestion de 60 sobres, los beneficios hematologicos se

mantienen por un periodo de seis meses. Por lo tanto, los sobres de Chis Paz

pueden no ser necesarios durante un periodo largo de tiempo (38).
VENTAJAS DEL CONSUMO DE CHIS PAZ

Las Chis Paz suministran una dosis diaria periddica de micronutrientes,
independiente de los alimentos complementarios del nifio o nifia.

Este producto permite afiadir al alimento otros micronutrientes (como
vitamina A, C, 4cido félico y zinc.) para prevenir y tratar otras deficiencias
y mejorar el estado nutricional en general.

La encapsulacion lipidica del hierro previene la interaccion con los
alimentos, evitando asi los cambios de color, sabor y textura; ademas,
reduce las molestias gastrointestinales y la interaccién del hierro con otros
micronutrientes porgque se absorbe a nivel de intestino delgado.

Los sobres son faciles de usar y convenientes. No requieren de ningun
utensilio de medicidén especial y pueden ser administrados en cualquier
comida durante el transcurso del dia. No se necesita ser alfabetizado para
aprender a usarlos correctamente.

El empleo de las Chis Paz no requiere un cambio en las practicas de
alimentacion ya que se lo mezcla con productos preparados en casa. No
obstaculiza las practicas de la lactancia materna y puede ayudar a
promover a tiempo (a los seis meses) la transicion de lactancia materna
exclusiva a complementaria.

La sobredosis por este medio de suplementacion es poco probable,
debido a que se deben consumir aproximadamente 20 sobrecitos en un
mismo momento para alcanzar niveles de toxicidad. Al ser los sobres
livianos, son faciles de almacenar, transportar y distribuir. También tienen
una vida util, incluso en condiciones adversas, de dos afos.

El costo del producto no es excesivo y el embalaje es atractivo y de facil

aceptacion (30).
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EFECTOS SECUNDARIOS DE LA ADMINISTRACION DE CHIS PAZ

Se han reportados algunos efectos secundarios con la suplementacion de Chis
Paz, como el oscurecimiento de las heces, constipacion y la presencia de
diarrea. La consistencia de las heces no cambia en la mayoria de los infantes.
Algunos infantes muy pequefios, quienes previamente no han sido expuestos a
una alimentacion complementaria que contenga micronutrientes (como es el
caso de los que estan en el periodo de lactancia exclusiva) pueden desarrollar
heces liquidas o diarrea leve. La diarrea no da lugar a una deshidratacion y dura

aproximadamente una semana y no regresa, es auto limitada.

2.12 PRINCIPALES ENFERMEDADES POR FALTA DE
MICRONUTRIENTES

La deficiencia de micronutrientes es una falta de vitaminas y minerales
esenciales que el cuerpo requiere en pequefias cantidades para crecer y
desarrollarse apropiadamente.

En todo el mundo, las tres deficiencias de mayor repercusion en la salud publica
son las de vitamina A, hierro y yodo. Estos nutrientes se denominan
micronutrientes porque el organismo los requiere en cantidades minusculas para

crecer, desarrollarse y mantener la salud (29).

ANEMIA:

Enfermedad causada principalmente por la deficiencia de hierro, es la forma de
malnutricibn mas comuan a nivel mundial.

El hierro es un micronutriente esencial para la estructura de todas las células del
cuerpo, pero particularmente para los globulos rojos de la sangre (hemoglobina),
los que transportan oxigeno en la sangre a los tejidos del cuerpo.
Adicionalmente, el hierro también es un componente clave de las proteinas que
estan en los tejidos musculares y es critico para el normal desarrollo del sistema
nervioso central. Cuando el cuerpo no tiene suficiente hierro para fabricar una
cantidad adecuada de hemoglobina, los globulos rojos no pueden transportar
suficiente oxigeno a los tejidos por todo el cuerpo lo que puede ocasionar
anemia por deficiencia de hierro. El hierro también es esencial para el normal
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funcionamiento de los musculos cardiacos y esqueléticos y es un componente

clave de enzimas involucradas en el desarrollo del cerebro (39).

BOCIO:

El yodo es un nutriente esencial para el normal funcionamiento de la glandula
tiroides, para la produccion de sus hormonas y para el metabolismo, la falta de
yodo en la dieta puede afectar la funcion de la glandula tiroidea y resultar en una
condicion llamada bocio, ademas la deficiencia de yodo es la causa mas comun,
aunque evitable, de retardo mental en todo el mundo.

El yodo se encuentra usualmente en pequefias cantidades en la comida, y su
cantidad varia segun factores ambientales tales como la concentracion de yodo

en el suelo y la utilizacién de fertilizantes (40).

CEGUERAN NOCTURNA:

La vitamina A es un grupo de compuestos que juegan un papel significativo en
la vision, el desarrollo éseo, el sistema inmune y el funcionamiento regular del
cuerpo. El retinol y el beta caroteno son formas de pre-vitamina A que se
convierten en vitamina A dentro del cuerpo.

La deficiencia de vitamina A ocurre cuando un nifio regularmente no come
alimentos con suficientes cantidades de vitamina A o beta caroteno, lo que
ocasiona bajos niveles de vitamina A en el suero sanguineo. Una falta
significativa de la vitamina puede ocasionar ceguera nocturna, esta puede ser
revertida con tratamiento. La ceguera total, sin embargo, no tiene tratamiento
(41).

RIESGO DE INFECCIONES:

El déficit de ciertos nutrientes, como el zinc, aumenta el riesgo de infecciones.
La deficiencia de Zinc se puede originar debido a una inadecuada alimentacion,
especialmente durante la infancia y la adolescencia que son los periodos donde

aumenta el requerimiento de este elemento. Segun se ha comprobado, una
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carencia grave de zinc puede producir retraso del crecimiento, alteraciones
inmunitarias, afecciones cutéaneas, problemas de aprendizaje y anorexia. La
carencia puede derivar de una ingesta insuficiente de alimentos con zinc o de su
absorcion deficiente. La mayor parte de los alimentos ricos en zinc son de origen
animal, como la carne, el pescado y los productos lacteos. En poblaciones con
ingresos bajos, el acceso a estos alimentos puede ser mas dificil.
La administracion de zinc, mejora la permeabilidad intestinal en nifios con diarrea
aguda o persistente. Por otro lado, los nifios con diarrea aguda tienen menor
absorcién de zinc y lo pierden por las heces en cantidades aumentadas, por lo
tanto, los nifios con diarrea tienen mayor riesgo de desarrollar una deficiencia de
zinc, la cual a su vez resultard en una diarrea mas severa, creando un ciclo

vicioso convirtiéndose en una afeccion cronica (42).

2.13 ASPECTOS GENERALES DE LOS CONOCIMIENTOS

Segun Mario Bunge: El conocimiento es un conjunto de ideas, conceptos,
enunciados comunicables que pueden ser claros precisos ordenados, vago
inexacto clasificandole:

Conocimiento cientifico: Es racional analitico, sistematico, verificable a través
de la experiencia.

Conocimiento vulgar: Es vago inexacto limitado por la observacion.

Segun Kant en su teoria del conocimiento refiere que esta determinado por la
Intuicion sensible y el concepto, distinguiéndose dos tipos de conocimiento: el
Puro y el empirico,

El conocimiento puro: llamado también priori se desarrolla antes de la
experiencia

El conocimiento empirico: Elaborado después de la experiencia.

El ser humano aprende a través del conocimiento, de esta manera se puede
definir al aprendizaje como la adquisicion de informacion codificada bajo la forma
de conocimientos, creencias, etc. Este proceso le permite al sujeto descubrir las
relaciones existentes entre los eventos de su entorno, los cuales al asimilarlo
generan un cambio de conducta.

Entre las principales caracteristicas del conocimiento tenemos el aprendizaje
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implica un cambio de conducta del sujeto, este cambio puede entenderse como
la aparicibn o desaparicion de la conducta. Los cambios de conducta son
Relativamente estables es decir, los cambios se incorporan en la conducta
durante un periodo de tiempo. Sin embargo, lo que se aprende también se olvida
a consecuencia del desuso. El aprendizaje resulta de la interaccién del Sujeto
con su medio lo que a su vez le permite una mayor adaptacién al medio social.
Esto hace referencia a la importancia de los conocimientos que deben poseer
los padres para brindar una mejor orientacion, dirigir actividades y fomentar

conductas sobre el desarrollo integral de los nifios (43).

CONOCIMIENTO MATERNO EN LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES

La caracterizacion de conocimientos en este caso sobre la administracion de
micronutrientes por parte de las madres se basa fundamentalmente en la
informacion que estas reciban, el contexto familiar, cultural, educativo, ambiental
en el cual se desarrollan y el interés por conocer sobre el tema. Gran parte de
las explicaciones que han recibido las madres también estd vinculada con
supuestos, creencias y generalizaciones que son aceptadas por razones de
autoridad, experiencia, o de fe, sin critica 0 razonamiento que sustente su
veracidad que pueden influir en la informacion o desinformacion de las madres
respecto a la administracion de los micronutrientes, lo cual muchas de las veces
les lleva a construir un conocimiento erréneo y a su vez este interfiere en la
mejora del estado nutricional de sus hijos.

Al evaluar el nivel de conocimiento de las madres sobre los micronutrientes y su
administracion, podremos encontrar el nivel en el que se encuentran ya sean

estos conocimientos en niveles altos, medios o bajos.

2.14 LA ACTITUD DE LAS MADRES:

Son formas habituales de pensar, sentir y comportarse de acuerdo a un sistema
de valores que se va configurando a lo largo de la vida a través de las
experiencias de vida y educacion recibida, las actitudes son el sistema
fundamental por el cual el ser humano determina su relacion y conducta con

el medio ambiente. Son disposiciones para actuar de acuerdo o en desacuerdo
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respecto a un planteamiento, persona, evento o situacion especifica; dicha de la
vida cotidiana.

Las actitudes estan constituidas por elementos cognitivos, afectivos y conativos,
que de manera integrada o interdependiente contribuyen a que la gente
reaccione de una manera especifica.

Componente cognitivo: Incluye el dominio de hechos, opiniones, creencias,
valores, conocimientos y expectativas (De caracteristica evaluativo) acerca del
objeto de la actitud. Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el
objeto o situacion.

Componente afectivo: son aquellos procesos que avalan o contradicen las
bases de nuestras creencias, expresados en sentimientos evaluativos y
preferencias, estados de animo y las emociones que se evidencian ( fisica o
emocionalmente) ante el objeto de la actitud ( tenso, ansioso, feliz, preocupado,
dedicado y apenado).

Componentes conativos: muestran las evidencias de la actuacion a favor o en
contra del objeto o situacién de la actitud. Cabe destacar que este es un
componente de gran importancia en el estudio de las actitudes que incluye
ademas la consideracion de las intenciones de la conducta y no solo la conducta

propiamente dicha.

Uno de los aspectos méas importantes en la administracion de los micronutrientes
a los nifios menores de 3 aflos y que cobra gran relevancia cuando nos
enfrentamos a disminuir los indices de desnutricion es la disposicién que las
madres poseen, para enfrentar la problematica y contribuir a mejorar el bienestar
y la salud de sus hijos.

La participacion de las madres es clave en la administracion de los suplementos
dotados por el MSP y resulta prioritario incentivarlas para contraponerlas en una
actitud de delegacion y responsabilidades que genere un perfil participativo que

contribuyan a mejorar la salud de los nifios (44).

2.15 PRACTICAS DE LAS MADRES:
Epidemiolégicamente las practicas apuntan a la ejecucion y realizacion de
actividades o aplicacion de conocimientos que se ejercen de una forma habitual

0 continuada.
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La “practica” se refiere a toda experiencia que se guia por principios, objetivos y
procedimientos apropiados o pautas aconsejables que se adecuan a una
determinada perspectiva normativa o a un parametro consensuado, asi como
también toda experiencia que ha arrojado resultados positivos, demostrando su
eficacia y utilidad en un contexto concreto.

La madre y su desempefio en la administracion de micronutrientes a sus hijos
juega un papel importante en la obtencion de resultados puesto que los errores
relacionados con la administracion de micronutrientes pueden llegar a constituir
una causa para la prevalencia de enfermedades, por consiguiente una
administracion segura de los mismos resulta de especial importancia en el
proceso de disminuir los casos de desnutricién y mejorar el estado de salud del
nifio.

La administracion tiene algunos aspectos importantes a considerar: desde la
importancia de ir al subcentro no solo para el control del nifio sano, sino para
recibir los micronutrientes, luego la forma de conservacion en el hogar, la forma
de preparacion y el estimulo e iniciativa para la administracion y que el nifio tenga
gusto o preferencia por el mismo.

El estado nutricional de un nifio menor de dos afos y, en Ultima instancia, su
sobrevivencia hasta los 5 afios, depende directamente de las practicas
alimentarias y administracion de suplementos. Por lo tanto, para mejorar la
nutricion, la salud y el desarrollo de los nifios entre 6 meses a cinco afios de
edad es crucial mejorar las practicas por parte de sus madres. La toma de
decisiones de las madres al momento de administrar los micronutrientes

determina el impacto en el crecimiento y desarrollo del nifio (45).

2.16 CONSEJERIA

La accidon que hacen los técnicos de salud para mejorar la respuesta del
paciente, a través de un proceso educativo comunicacional, concebido como un
didlogo participativo que busca ayudar a los padres o cuidadores a entender los
factores que influyen en la salud y la nutricion, y a encontrar con ellos alternativas

para solucionarlos o mejorarlos (46).
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2.17 ROL DEL PERSONAL DE SALUD EN EL PROGRAMA DE
MICRONUTRIENTES

La consejeria es una herramienta utilizada por el personal de salud para motivar
el cambio a préacticas saludables en los pacientes que acuden a las unidades de
salud.

El consejero puede facilitar el proceso de toma de decisiones del paciente,
mediante el analisis de su problema y los factores que inciden en el mismo. La
consejeria se da en un dialogo activo entre el paciente y el profesional, a través
del cual se le ayuda a tomar decisiones que mejoren su salud su salud. Esta

puede tomar mas de una sesion para lograr el cambio de conducta (47).

La oportunidad: Cada contacto con la madre y el nifio es una oportunidad para
contribuir a su 6ptimo crecimiento y desarrollo. Para que esto suceda, se debe
aprovechar todos los contactos con el personal de salud para que, a través de la
consejeria, las madres y los nifios reciban informacién convincente de las
ventajas del consumo de micronutrientes. Por ejemplo, es importante que las
madres decidan alimentar a sus nifios exclusivamente con leche materna hasta
los seis meses de la misma manera, es fundamental que sepan como introducir
gradualmente otros alimentos, sin dejar la lactancia materna, hasta los dos afios
de edad, ya que desde los seis meses aunque la leche materna es aun
necesaria, ya no es suficiente. Por éstas y otras razones, la suplementacion con
micronutrientes es una herramienta necesaria para cubrir las necesidades
nutricionales de madres y nifios. La responsabilidad final del cuidado de los nifios
y niflas esta en los padres o cuidadores, lo cual implica, buscar o movilizar
nuevos esfuerzos y recursos para atender las necesidades de sus hijos o hijas.
Una buena consejeria es el mejor apoyo que se les puede dar, para incentivar la
importancia de cumplir el tratamiento.

La participacién: La participacion de los padres o cuidadores en la consejeria
implica darles confianza, motivarlos y generar un espacio para que expresen, en
sus propias palabras, lo que sienten y piensan sobre la situacion de sus hijos o
hijas y lo que han aprendido. Esta participacién durante la consejeria es

indispensable para alcanzar los resultados esperados en la misma.
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2.18 CONSEJERIA PARA LA ADMINISTRACION DE CHIS PAZ

Debido a la alta prevalencia de anemia, la administracion de Chis Paz se aplica
idealmente a toda la poblacion de nifios y nifias menores de 24 meses (Olivares,
2003). En este rango de edad, se realizaran tres entregas de Chis Paz, a los 6,
12 y 18 meses (El numero total de entregas varia de acuerdo a la edad del nifio
o nifia, pero debe hacerse en el primer contacto después de los seis meses de
edad). Tanto en las entregas de Chis Paz como en las visitas que los nifios o
nifias y sus padres realicen al centro de salud, es una oportunidad para realizar
consejeria, para lograr la adherencia y seguimiento del tratamiento.

La entrega de Chis Paz de 60 sobres es para 60 dias seguidos; pero con el fin
de vigilar el consumo debe entregarse dos veces, 30 sobres cada vez, luego de

la entrega para los primeros 30 dias (48).

CONTENIDOS QUE DEBEN ADMINISTRARSE EN LA CONSEJERIA

Las chis paz son una mezcla de micronutrientes para ser administrado a los
niflos para que se consuma por 60 dias seguidos, dos veces al afio. Esta mezcla
contiene, hierro, zinc, vitamina A, acido félico y vitamina C. Los sobres. Cada
sobre contiene la cantidad de micronutrientes que debe ser consumido por un

solo nifio o nifia en una de las comidas del dia (49).

FORMA DE ADMINISTRAR LAS CHIS PAZ MANUAL DE CONSEJERIA
PARA SUPLEMENTACION CON MICRONUTRIENTES 55 COORDINACION
NACIONAL DE NUTRICION MSP

El producto tiene una vida util de dos afos. Dos horas antes o después de
consumir las Chis Paz, no hay que administrar infusiones (aguas aromaticas),
té, entre otras sustancias, que pueden interferir en la absorciébn de los

micronutrientes.
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PREGUNTAS MAS FRECUENTES

¢Las Chis Paz pueden ser utilizadas Uunicamente para prevenir o también
para tratar anemia?

Las Chis Paz pueden ser utilizadas en ambos casos; como método preventivo
y terapéutico para la anemia leve. Para el tratamiento preventivo se administra
60 sobres de Chis Paz dos veces al afo, por 60 dias seguidos. Para el

tratamiento terapéutico para la anemia moderada o grave.

¢Cuando debe comenzar la suplementacion con las Chis Paz y durante
cuanto tiempo?

Segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la lactancia
materna exclusiva debe durar hasta los seis meses de edad. A partir de esta
edad, comienza la alimentacion complementaria y se debe administrar Chis Paz

cada seis meses hasta que el nifio cumpla los dos afios de edad.

¢Las Chis Paz pueden ser mezcladas con leche o jugos?

Las Chis Paz pueden ser mezcladas con cualquier alimento; pero debido a la
cobertura lipidica del hierro, en alimentos liquidos tiende a flotar y adherirse a
las paredes del recipiente; razén por la cual se recomienda que se utilice con
alimentos semisadlidos.

¢Por qué puede darse un cambio en el color y en la consistencia de las
deposiciones (ya sea diarrea leve o constipacién) en los nifios o nifias que

empiezan a consumir Chis Paz?

En la mayoria de nifios o nifias no ocurre un cambio en la consistencia de las
deposiciones. Sin embargo, el oscurecimiento es comun. El hierro es de color
oscuro. Cuando ciertas cantidades de este mineral no se absorben, se excretan
y causan un cambio de color en las deposiciones. Algunos nifios o nifias pueden
presentar deposiciones sueltas o eliminar diarrea leve, que no conducen a una
deshidratacion. Puede durar aproximadamente una semana y generalmente no

vuelve a aparecer.
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Supuestamente las Chis Paz no deben cambiar el color, sabor y olor de la

comida, ¢por qué sucede esto?

El hierro de las Chis Paz, esta encapsulado con una membrana lipidica para
evitar cambios en el color y sabor del alimento. Para asegurar que no se den
estos cambios, las Chis Paz deben agregarse a la comida tibia. ¢Se pueden
administrar Chis Paz a nifias o nifios no anémicos sin producir toxicidad? La
cantidad de micronutrientes en las Chis Paz es suficientemente alta para
alcanzar los requerimientos de nifias 0 nifios con anemia, sin causar problemas

de toxicidad en aquellos nifios y nifias sin anemia.

¢Puede haber una toxicidad de vitamina A en nifios y nifias que reciben

Chis Paz y mega dosis de esta vitamina?

No existe riesgo de toxicidad. La cantidad de vitamina A en las Chis Paz es la
suficiente para cubrir el requerimiento diario; por lo que la toma de ambos

suplementos es segura.

3 CAPITUO I

3. AREA DE ESTUDIO

DATOS DE LA INSTITUCION

Subcentro de salud de “SININCAY”

DIRECCION

El Subcentro de salud de Sinincay esta ubicado en el centro parroquial en la

calle sacerdote Isaac Chico y calle sacerdote Gonzalo Vasquez.

TIPO DE INSTITUCION:
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Sub-centro de salud que brinda atencion dentro del primer.

UBICACION GEOGRAFICA

El sub centro de salud Sinincay se encuentra localizado al norte de la Ciudad
de Cuenca, Provincia del Azuay, Cantén Cuenca, Parroquia San José de
Sinincay, a una distancia en linea recta de 12 kilometros desde el centro de la

ciudad.

LIMITES

Al Norte con la Calle Sacerdote Isaac chico ALY

Al Sur con la plazoleta Central de Sinincay. | Subcentro de Salud

SININCAY
Al Este con la iglesia “La Inmaculada” '

Al Oeste con la Junta Parroquial.

MISION Y VISION DE LA INSTITUCION.

MISION

“‘“Asumimos el compromiso de atender,
promover, restablecer, vigilar y proteger la |
Salud de la poblacion de Sinincay, y facilitar el

desarrollo profesional y humanistico de todos

nuestros colaboradores”.

VISION

“ Aspiramos ser un organismo modelo de calidad Técnica y Humana, a nivel
nacional e internacional, que atienda las necesidades de Salud de la Poblacion
de Sinincay y especialmente de los mas vulnerables, brindandoles proteccion

contra riesgos sanitarios y servicios de Salud preventivos y curativos integrales”.

EL sub centro de salud de Sinincay es una institucion que brinda atencién de
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primer nivel en las areas médicas, odontologia. Psicologia y enfermeria a las
personas de la parroquia Sinincay con calidad y calidez, promocionando la
prevencion y utilizando los dispositivos disponibles para mantener la salud de

la poblacion.

RECURSOS HUMANOS Y ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL CON LOS
QUE CUENTA EL SUB CENTRO DE SALUD.
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Estructura organizacional

. ATENCION ' ' - )
‘ LABORATORIO ATENCION .
Lcda. BOF. Psic. Cl AUX.

Dr. Francisco | |- Pra- Nidia| I Eh%gelgga Claudia Tatiana Blanca
Méndez Garcia —— Gusqui Aguirre Aguilar

‘ Lcda.

Sr. Milton
Farfan

Dra. Cristina Martha | | Gonzalo

Elizabeth
Beltran

| Dra. Karina
Chicaiza

Dra. Maria

Jose
Vintimilla

| Dra.Estefani
a Canar

Beltran

Lcda.
Estefania
Angamarca

ra.
Carmen
Benenaula

Suarez
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DIRECTOR
DRA. ELIZABETH BELTRAN

ORGANIZACION ADMINISTRATIVA

UNIVERSIDAD DE CUEN!

DEPARTAMENTO
MEDICO

I

DR.
FRANCISCO
MENDEZ

POSTGRADISTA
DRA. MARIA JOSE
VINTIMILLA

MEDICOS
RURALES

DRA. KARINA
CHICAIZA
DRA.
ESTEFANIA
CANAR

DEPARTAMENTO
DE PSICOLOGIA

LABORATORIO

PSIC CL. TATIANA BIOQUIMICA.

DEPARTAMENTO
DE ENFEMERIA

4

LCDA. LORENA
ENCALADA
COORDINADORA
DE
ENFERMERAS.

LCDA. MARTHA
BELTRAN.

LCDA. ESTEFANIA
ANGAMARCA

SRA.CARMEN
BENENAULA
AUXILIAR DE
ENFERMERIA.

DEPARTAMENTO
ODONTOLOGICO

I

DRA. NIDIA
GARCIA

—

ESTADISTICA

4

SR. MILTON
FARFAN

SR. GONZALO
SUAREZ

FARMACIA

4

AUX.
BLANCA
AGUILAR
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PRIMER
PISO

SEGUNDO
PISO

SERVICIOS

-Consultorios

odontoldgicos (2)

- Estadistica

- Emergencia

- Vacunacion

- Preparacion

- Farmacia

-Sala de espera

-Dos bafios

-Consultorios

médicos (6)

-Laboratorio

clinico

- Hospitalizacion
- Vestidores

- Lavanderia

- Sala de espera
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PLANTA FISICA
USOS

Son utilizados para el tratamiento odontoldgico de
los pacientes.

Asignacién de turnos , apertura de historias clinicas,

entrega de certificados médicos

Atencidn a pacientes que necesitan atencion

médica urgente

Vacunacion para nifios menores de 5 afios,

embarazadas, adultos mayores y enfermos crénicos

Medicion y valoracién de signos vitales para la

atencion médica y odontologica
Medicamentos e insumos hospitalarios

Los pacientes esperan su turno para la atencion y

en donde se realizan charlas educativas

Utilizados por los paciente y el personal del Sub

centro

Atencion médica y procedimientos

Pruebas de laboratorio

Hospitalizacion temporal
Usados por el personal de enfermeria

Lavado de equipos y material usados en la unidad
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-Consultorio Atencion psicologica
Psicologico
TERCER -Bodega Se utiliza este espacia para el almacenaje de
PISO - Sala de material necesario para las labores del Subcentro y
S también para reuniones del club de madres
Cobertura

El sub centro de salud atiende unos 1000 usuarios mensualmente en el area de
medicina general y unos 700 usuarios en el area de odontologia usuarios,
quienes parecen al sub centro de la salud de las 27 comunidades que abarca la
parroquia Sinincay.

Las principales patologias que son atendidas en esta unidad de salud son las
Infecciones respiratorias las mas frecuentes en nifios menores de 3 afios de
edad como rinofaringitis aguda [resfriado comun], amigdalitis aguda no
especificada causada por la gran cantidad de fabricas de ladrillos que existe en
este sector y que ademas son la principal fuente de contaminacion ambiental,
también es frecuente la diarrea y gastroenteritis que son enfermedades que
contribuye a que la poblacion infantil tenga bajo peso para la edad, mala
absorcién de nutrientes en el organismo y por ende posea altos indices de

anemia y desnutricion.

La poblacién infantil de Sinincay de 0 a 4 afios segun INEC 2010 es de 1.588,
de los cuales 809 son hombre que equivale a un 11.12% y 779 son mujeres que
equivale a un 9.08%, 1000 nifios acuden al centro de salud cada afio y se

benefician del programa integrado de micronutrientes (50).

PROGRAMAS SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION QUE SE
DESARROLLAN EN EL SUBCENTRO

= PROGRAMA INTEGRADO DE MICRONUTRIENTES (PIM) Dotacién de
suplementos dirigidos a la reduccién y prevencion de los problemas

nutricionales causados por la deficiencias de micronutrientes (hierro, zinc,
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vitamina A, acido fdlico), en la poblacion infantil Ecuatoriana de mayor
riesgo social y biologico.

= En la parroquia Sinincay de los 1000 nifios que acuden al centro de salud
un 98.60% de nifios fueron prescritos con chispas en el afio 2015 y se
benefician de forma directa de los programas del Ministerio de Salud
Publica.

PROGRAMA DE VINCULACION DEL MSP Y EL MIES

e PROYECTO CNH: “Creciendo con Nuestros Hijos

Cuyo objetivo principal es alcanzar el desarrollo integral de los nifios y nifias
con enfoque de derecho, conjuntamente con las familias y bajo la guia de un
promotor del MIES en coordinacion con el MSP, mediante la utilizacion de
tres estrategias:

e Atencion Individual
e Atencion Grupal

e Participacion Familiar y Comunitaria.

MARIA ANGELICA ROJAS ORTIZ
ANA GABRIELA SUQUI PUCHA Pagina 46



UNIVERSIDAD DE CUENCA

4 CAPITULO IV

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar los conocimientos, actitudes y précticas en la administracion de
micronutrientes por parte de las madres de nifios menores de 3 afios de edad

que acuden al sub-centro de salud de Sinincay 2016.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

v Describir las caracteristicas sociodemograficas de las madres que tienen

nifios menores de 3 afios que acuden al sub-centro de salud de Sinincay.

v |dentificar los conocimientos de las madres de nifios menores de 3 afos,
respecto a los Micronutrientes entregados por el Ministerio de Salud

Publica.

v' Evaluar las actitudes de las madres de nifios menores de 3 afios en
relacion a la administracién de los micronutrientes entregados en el sub-

centro de Salud de Sinincay.

v' Analizar las practicas de las madres de nifios menores de 3 afios que

influyen en la administracion de los micronutrientes.

4.3 METODOLOGIAY TECNICAS

4.3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio tipo cuantitativo-descriptivo y transversal.
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4.3.2 AREA DE ESTUDIO

Sub-centro de salud Sinincay, perteneciente al area 01D01 de la provincia del

Azuay.
4.4 UNIVERSO Y MUESTRA

4.4.1 UNIVERSO
El universo de estudio estuvo constituido por todas las madres de nifios menores

de 3 aflos que acudieron al sub-centro de salud de Sinincay para la recepcion

del micronutrientes Enero- Junio 2016.

4,42 MUESTRA:
Para sacar la muestra se aplicé la formula de Pita Fernandez en la que se

considerd los siguientes parametros:

N: Universo esta constituido por 270 madres de nifios menores a 3 afios que
acudieron al sub-centro de salud de Sinincay durante el periodo Enero- Junio de
2015, informacion obtenida a través de la filtracion de datos estadisticos del
sub-centro de salud.

n: es el tamafo de la muestra.

e: Un error muestral del 5%

z: Nivel de confianza del 95%.

p: Proporcion de individuos que poseen la caracteristica de estudio en donde se
supone gue p=g=0.5 es la opcidén mas segura.

g: Proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p
(51).

__NZ’pgq
° E2N+2Z%pq

No= 270(1,96)2(0,5x0, 5)
(0,05)2 (270) + (1,96)2 (0,5 X0, 5)

No = 270(3,84) (0,25)
(0,0025)(270) + (3,84) (0,25)

No= 259 = 259 = 158,8 =159 Madres de nilos menores a 3 afios.
0,6+096 1,63
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AJUSTE DE MUESTRA

n—= "o
n
1+ 9
N
N = 159 = 159 = 159 = 100,6 =101 MADRES
1+ 159/270 1+0,58 1,58

La muestra fue de 101 madres, esta es representativa y nos permitira inferir a
la poblacion los resultados obtenidos en la investigacion.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

4.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Madres de nifios de 6 meses a 3 afios de edad que han recibido por lo menos
en una ocasion los suplementos nutricionales y que deseen patrticipar de esta

investigacion por medio de la firma del consentimiento informado.

4.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Madres que no se encontraron presentes el dia de la aplicacion de la
encuesta.

2. Madres con capacidades diferentes.

3. 1 Madre que no acepto participar de la investigaciéon y no firmo el
consentimiento informado.

4. Madres de nifilos mayores de 3 afios
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4.6 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e Edad

e Nivel de instruccion

e Residencia

e Procedencia
e Estado civil

e Conocimientos

e Actitudes

e Practica

4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO:
Es un estudio Cuantitativo, descriptivo, transversal porque permite expresar de

forma numérica los datos obtenidos y determinar las caracteristicas
sociodemogréficas, conocimientos, actitudes y practicas que tienen las madres

que acudieron al centro de salud Sinincay 2016.

TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION :

Entrevista: a las madres, para identificar las caracteristicas sociodemograficas
y determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas que poseen en la

administracion de micronutrientes.

Instrumento:

Se aplicé un formulario que consta de 30 preguntas, de las cuales 24 tuvieron

respuesta de opcion multiple y 6 preguntas cerradas. (Ver anexo 3)

El formulario fue elaborado por las autoras y validado a través de una prueba

piloto realizada en el sub-centro de salud Tomebamba - Monay.
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Valoracion en funcion del siguiente puntaje:

Valoracion del nivel de conocimientos:

Conocimiento excelente: 3 puntos que corresponde a la respuesta completa.
Conocimiento bueno: 2 puntos que corresponde a la respuesta incompleta.
Conocimiento deficiente: 1 punto que corresponde a la respuesta incorrecta.
Valoracion del nivel de actitudes:

Actitud positiva: 2 puntos que corresponde a la respuesta correcta

Actitud negativa: 1 punto que corresponde a la respuesta incorrecta.
Valoracion del nivel de practicas:

Practica excelente: 3 puntos que corresponde a la respuesta correcta.
Practica buena: 2 puntos que corresponde a la respuesta incompleta.

Practica deficiente: 1 punto que corresponde a la respuesta incorrecta.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El proceso que se siguié fue el siguiente:

1.Se determiné los sujetos de investigacién, madres de los nifios de entre 6
meses a 3 afos de edad que recibieron micronutrientes en el Sub-centro de

salud Sinincay.

2.- Se elabor6 el formulario de recoleccion de datos mismo que se tomaron a

partir de los items de la operacionalizacion de variables.

3.- Se aplico una prueba piloto al 10% de la muestra, misma que se realizd en
el sub-centro de salud Tomebamba-Monay, el cual sirvié para rectificar y validar

nuestro formulario.

4.-Se procedio a reajustar el formulario de recoleccion de informacion.
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5. Se llevé a cabo la aplicacion del formulario a las madres de nifios menores
de 3 afos que recibieron por lo menos una vez la suplementacion de

micronutrientes.

6.- Se trabaj6 tres dias a la semana hasta completar la muestra total: lunes-
miércoles y viernes por ser los dias de mayor afluencia de la poblacién en el sub
centro de salud en un horario de 8HOO a 12HO0O0.

AUTORIZACION:

Para realizar el estudio se solicité el permiso correspondiente a la directora del
distrito de salud 01DO01 y directora del centro se salud de Sinincay previa
socializacion (anexo 2), y el consentimiento informado a las madres previa

explicacion (anexo 3).

DIRECCION:
La presente investigacion fue dirigida por la Mst. Gladys Robalino I. y

asesorada por la Mgst. Jaquelina Buenafio B.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS:
Se obtuvo la informacion a través de la aplicacion de un formulario, el analisis

de datos se realiz6 mediante el software SPSS version 23 y Excel 2010.

PRESENTACION DE RESULTADOS:

Para la presentacion de los resultados se us6 medidas estadisticas de
frecuencia y porcentajes, que fueron representados a través de tablas segun la

naturaleza de cada variable.

PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR LOS ASPECTOS ETICOS

La informacion recolectada se dio a través de la participacion voluntaria,
anonimay previa al consentimiento informado, constando el nimero de cedula
en cada formulario mismos que se mantuvieron en absoluta confidencialidad,
que fueron utilizados solo para el presente estudio y que se facultara a quién

crea conveniente el uso de esta informacion.
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5 CAPITULOV

5. RESULTADOS

5.1 CUMPLIMIENTO DEL ESTUDIO

Se aplicaron los formularios a las 100 madres de nifios menores de 3 afos, el
mismo que fue el grupo que cumplié con los criterios de inclusion y se excluyo

a 1 madre que no firmo el consentimiento informado.

Tabla N° 1

DISTRIBUCION DE 100 MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS,
SEGUN EDAD. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA. 2016.

Edad Frecuencia = Porcentaje
%

Menor de 19 afios 11 11

De 20 a 34 afos 70 70

Mayor a 35 afios 19 19

Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Responsables: Las Autoras

ANALISIS: ElI 70% de las madres estan entre 20 y 34 afios de edad,
considerandose una edad adecuada para el cuidado de un nifio, el 19% son

mayores de 35 afios y el 11% son mujeres en adolescencia tardia.
Tabla N° 2

DISTRIBUCION DE 100 MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS,
SEGUN SU NIVEL DE INSTRUCCION.SUBCENTRO DE SALUD DE
SININCAY.CUENCA.2016.

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje %

Primaria 53 53
Secundaria 39 39
Universidad 8 8

Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Responsables: Las Autoras
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ANALISIS: El 53% de las madres tienen un grado de instruccién primaria
mientras que un 39% tiene un grado de instruccion secundaria y solo el 8%

tienen un grado de instruccion superior.

Tabla N° 3

DISTRIBUCION DE 100 MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS,
SEGUN SU NIVEL DE INGRESO ECONOMICO. SUBCENTRO DE SALUD
DE SININCAY. CUENCA. 2016.

Nivel de ingresos Frecuencia | Porcentaje %
Menor a un salario basico 69 69

Igual a un salario basico 24 24
Mayor a un salaria basico 7 7

Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Responsables: Las Autoras
ANALISIS: EI 69% de madres cuentan con un ingreso familiar menor a un salario
bésico es decir de 100 a 300 ddlares, un 24% manifiesta tener un ingreso familiar
igual a un salario basico es decir 366 dolares y solo un 7 % disponen de un
ingreso mensual mayor a un salario basico es decir 400 dolares 0 mas.

Tabla N° 4

DISTRIBUCION DE 100 MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS,
SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA. SUBCENTRO DE SALUD DE
SININCAY. CUENCA. 2016.

Lugar de residencia Frecuencia Porcentaje %
Urbano 12 12
Rural 88 88
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Responsables: Las Autoras

ANALISIS: En esta tabla podemos observar que el 88% de madres pertenecen
0 son naturales de la zona rural, por lo que segun area de influencia acuden
mayoritariamente al centro de salud, mientras que solo el 12% de los que

residen en la zona urbana, hacen uso del servicio de salud.
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Tabla N° 5

DISTRIBUCION DE 100 MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS,
SEGUN ESTADO CIVIL. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY.
CUENCA. 2016.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje%
Soltera 26 26
Casada 54 54
Union Libre 18 18
Divorciada 2 2
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: El 54% de las madres son casadas lo que constituye un factor
positivo en el bienestar de la familia y por lo tanto en el cuidado de la salud del
nifio, de la misma manera ocurre con las personas en unién libre, quienes
ocupan un 18%, mientras que el 26 % de las madres son solteras quienes
asumen esta responsabilidad solas y no cuentan con suficiente tiempo para
acudir con sus hijos al control médico debido al multiple rol que deben cumplir

en su hogar.

Tabla N° 6

DISTRIBUCION DE 100 MADRES DE NINOS MENORES DE 3 ANOS,
SEGUN NIVEL DE CONOCIMIENTOS.EN LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA.
2016.

Nivel de conocimientos Frecuencia Porcentaje%
Excelente 32 32
Bueno 40 40
Deficiente 28 28
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Responsables: Las Autoras

ANALISIS: El 32 % de las madres tienen conocimientos excelentes sobre los
micronutrientes, conocen el concepto, la importancia, beneficios, y otros; el 40
% de las madres tienen un nivel de conocimientos bueno y el 28% tienen un

conocimiento deficiente.
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Tabla N° 7

ACTITUDES DE LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANO,
EN RELACION CON LA ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES.
SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA. 2016.

Actitud en la administracion de Frecuencia Porcentaje %

micronutrientes

Positiva 73 32
Negativa 27 17
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las Autoras.

ANALISIS: El 73% de las madres encuestadas cuenta con una actitud positiva,
es decir cuentan con la suficiente disposicion para actuar de manera correcta,

mientras que el 27 % tiene una actitud negativa.

Tabla N° 8

PRACTICAS DE LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE TRES ANO,
EN RELACION CON LA ADMINISTRACION DE MICRONUTRIENTES.
SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA. 2016.

Practicas en la administracion Frecuencia Porcentaje %
de micronutrientes

Excelente 39 39
Bueno 39 39
Deficiente 22 22
Total 100 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: En el siguiente grafico podemos observar que existen porcentajes
similares del 39%, entre el nivel de practicas excelentes y el nivel de practicas
buenas, mientras que el 22% de las madres tienen un nivel de practicas

deficientes al momento de administrar los micronutrientes.
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Tabla N° 9

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS, EN RELACION CON LA DEFINICION DE
MICRONUTRIENTES. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY.
CUENCA.2016

Definicién de micronutrientes Frecuencia Porcentaje %

Excelente 49 49
Bueno 27 27
Deficiente 24 24
TOTAL 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las Autoras
ANALISIS: ElI 49% de las madres tiene un nivel de conocimiento excelente sobre
el concepto de micronutrientes, mientras que el 27% tienen un nivel de
conocimiento bueno y el 24% tienen un nivel de conocimiento deficiente,
desconocen lo que son los micronutrientes.

Tabla N° 10

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS, EN RELACION CON LA DEFINICION DE
ANEMIA. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA.2016

Definicién de anemia Frecuencia Porcentaje %
Excelente 82 82
Bueno 5 5
Deficiente 13 13
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las autoras.

ANALISIS: El 82% de las madres tienen un nivel de conocimiento excelente
sobre la anemia, esto se debe a que un gran porcentaje de la poblacion infantil
de Sinincay padecen de esta enfermedad por lo que las madres han sido bien
informadas sobre este tema, un 13% tienen un conocimiento bueno y un 5%

deficiente.
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Tabla N° 11

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS, EN RELACION CON LOS BENEFICIOS DE
LA VITAMINA A. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA.2016

Beneficios de la vitamina A Frecuencia Porcentaje %
Excelente 23 23
Bueno 53 53
Deficiente 24 24
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Responsables: Las Autoras.

ANALISIS: El 53% de las madres en estudio sabe que es la vitamina A, poseen
conocimientos excelentes, ya que fueron informadas durante la aplicacion del
esquema de vacunacion a sus nifios, un 24% poseen un nivel de conocimiento

bueno y el 23% deficiente.

Tabla N° 12

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS, EN RELACION CON LOS BENEFICIOS DEL
JARABE DE HIERRO. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY.
CUENCA.2016

Beneficios de jarabe Frecuencia Porcentaje %
de hierro

Excelente 76 76
Bueno 10 10
Deficiente 14 14
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Responsables: Las autoras

ANALISIS: El 76% de las madres en estudio tienen conocimientos excelentes
sobre el hierro para qué sirve y los beneficios que posee, mientras que un 14%

poseen conocimientos buenos y un 10% tienen conocimientos deficientes.
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Tabla N° 13

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES
DE TRES ANOS, EN RELACION CON LOS BENEFICIOS DE LAS CHISPAZ.
SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA.2016

Beneficio de las chis paz Frecuencia Porcentaje %
Excelente 49 49
Bueno 38 38
Deficiente 13 13
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: El 49 % de las madres tienen conocimientos excelentes sobre los
beneficios de las chispaz, sin embargo el 38% tienen un nivel de conocimiento
bueno y el 13% deficiente, desconocen parcial o totalmente sobre los benéficos
gue este proporciona a su nifo.

Tabla N° 14

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE TRES ANOS, EN RELACION CON LOS EFECTOS
SECUNDARIOS QUE CAUSA EL CONSUMO DE MICRONUTRIENTES.
SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA.2016

Efectos secundarios Frecuencia Porcentaje%
Si Conocen 66 66
No Conocen 44 44
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las Autoras.

ANALISIS: ElI 66% de las madres conocen los efectos secundarios que causa el
consumo de micronutrientes en sus nifios, mientras que el 44% no tienen

conocimiento sobre los efectos secundarios que estos causan.
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Tabla N° 15

ACTITUD DE LA MADRES EN CUANTO A LA ADMINISTRACION DE
MICRONUTRIENTES AL NINO. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY.
CUENCA.2016

Actitud en la administracion Frecuencia Porcentaje %
Positiva 71 71
Negativa 29 29
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: Los resultados indican que un 71% de las madres mostraron tener
una disposicion positiva ante la administracion de micronutrientes, mientras que
el 29% tienen una disposicion negativa a la hora de administrar los mismos es
decir que administran solo por obligacion.

Tabla N° 16

ACTITUD DE LA MADRES EN CASO DE RECHAZO DEL NINO A LOS
MICRONUTRIENTES. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY.
CUENCA.2016

Actitud de las madres ante el Frecuencia Porcentaje %
rechazo del suplemento

Positiva 67 67
Negativa 33 33
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Responsables: Las Autoras

ANALISIS: Ante el rechazo del suplemento por parte del nifio, el 67% de
madres tienen una reaccion positiva, incentivan a sus hijos para que ingieran el
suplemento, mientras que el 33% tiene una reaccion negativa mostrando

desinterés en la administracion de micronutrientes.
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Tabla N° 17

PRINCIPALES CAUSAS POR LAS QUE LAS MADRES NO
ADMINISTRAN LOS MICRONUTRIENTES AL NINO. SUBCENTRO DE
SALUD DE SININCAY. CUENCA.2016

Causas por las que no administra Frecuencia Porcentaje %
los micronutrientes

No se da tiempo 19 19

El niflo rechaza el suplemento 12 12
Olvido 44 44
Porque al nifio tuvo efectos 17 17

secundarios como: diarrea,
estrefiimiento, caries dental.
Otros 8 8
Total 100 100
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: Los resultados indican que el 44% de las madres no administra los
micronutrientes a sus nifios por olvido, un 19% dice que no se da tiempo, el 17%
por que su hijo tuvo algun efecto secundario, un 12% por que su hijo rechaza el

suplemento.
Tabla N218
PRACTICAS DE LAS MADRES EN CUANTO A LA DOSIS DE CHISPAZ
QUE ADMINISTRAN DIARIAMENTE AL NINO. SUBCENTRO DE SALUD
DE SININCAY. CUENCA.2016

Nivel de practicas Frecuencia Porcentaje %
Excelente 90 90
Buena 6 6
Deficiente 4 4

Total 100 100

Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: El 90% de las madres tiene una practica excelente, administran
correctamente las chis paz un sobre al dia, un 6% de las madres tiene un nivel
de préactica buena y un 4% tiene un nivel de practica deficiente es decir

administran mas de 2 sobres al dia.
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Tabla N° 19

PRACTICAS DE LAS MADRES EN CUANTO A LA ADMINISTRACION
DE LA VITAMINA A. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY.
CUENCA.2016

Como administra la vitamina. A Frecuencia Porcentaje %
Excelente 89 89
Buena 7 7
Deficiente 4 4
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: El 89% de las madres tienen un nivel de practica excelente es decir
llevan a los nifios al centro de salud para la administracion de la vitamina A, un

7% tiene un nivel de practica buenay un 4% tiene un nivel de practica deficiente.

Tabla N° 20
PRACTICAS DE LAS MADRES EN CUANTO A LA ADMINISTRACION
DEL HIERRO. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA.2016

Como administra el hierro Frecuencia Porcentaje %
Excelente 69 69
Buena 20 20
Deficiente 11 11
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: El 69% de las madres tienen un nivel de practica excelente es decir
administran correctamente el hierro, un 20% tienen un nivel de practica buenay
un 11% tienen un nivel de practica deficiente es decir administra incorrectamente

este micronutriente.
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Tabla N° 21

PRACTICAS DE LAS MADRES EN CUANTO AL TIEMPO ADECUADO EN
EL QUE DEBEN SER INGERIDOS LOS MICRONUTRIENTES POR PARTE
DEL NINO. SUBCENTRO DE SALUD DE SININCAY. CUENCA.2016

Tiempo en el que administra Frecuencia Porcentaje %
Excelente 92 92
Deficiente 8 8
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: El 92% de las madres tienen una practica excelente al administrar
la combinacién de chis paz y el alimento en menos 30 minutos y solo un 8%
tienen una practica deficiente al administrar la combinacién en mas de 30

minutos.

Tabla N° 22

PRACTICAS DE LAS MADRES ANTE EL OBSCURECIMIENTO DE LA
COMIDA DEBIDO AL SUPLEMENTO. SUBCENTRO DE SALUD DE
SININCAY. CUENCA.2016

Practica ante el obscurecimiento del Frecuencia Porcentaje %
suplemento

Excelente 65 65
Buena 35 35
Deficiente 0 0
Total 100 100

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Responsables: Las Autoras

ANALISIS: El 65% de las madres tienen una practica excelente, es decir que
ellas dejan de administrar la combinacion de chis paz y el alimento cuando esta
se torna obscura, mientras que un 35% de las madres tienen una practica

deficiente es decir que administran la combinacién cuando se torna obscura.
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6 CAPITULO VI

6. DISCUSION

1. La nutricion juega un rol fundamental en el desarrollo del ser humano
desde el momento mismo de la concepcién. Las deficiencias de
micronutrientes son uno de los problemas que afecta a la poblacién mas
vulnerable como son los nifios. El Ecuador no se aleja de lo de otros
paises de la region , observandose una cifra de anemia por deficiencia de
hierro en niflos menores de 5 afios por encima de 50% a la par de esta
deficiencia se encuentra también poblaciones afectadas en regiones
especificas por deficiencia de vitamina A. Estos antecedentes marcan la
importancia de la nutricion en la poblacién infantil del Ecuador.

2. Las caracteristicas sociodemograficas son un factor relevante a la hora
de administrar los micronutrientes, dentro del perfil sociodemogréfico el
70% de las madres tienen entre 20 y 34 afios de edad lo que se considera
una edad 6ptima para estar a cargo del cuidado de un nifio, coincidiendo
con la investigacion realizada a nivel nacional (Loja 2015) que demostré
que el grupo etario de mayor porcentaje es decir el 21% y 15%
respectivamente tienen de 20 a 34 afios, evidenciandose que el mejor
conocimiento 'y el conocimiento medio sobre Alimentacion
Complementaria se observa en la edad adulta, edad en donde existe la
madurez suficiente en las madres para preocuparse por la alimentacion
de sus nifios y nifias, mientras que aquellas que llegan a ser madres a
muy temprana edad no tienen la preparacién suficiente de la forma en que

deben criar a sus nifios.

El 53% son madres que tiene un nivel de instruccion primaria lo cual puede
tener unrol indirecto en la administracién de micronutrientes pues dificulta
la capacidad de comprensién de la importancia y uso de los suplementos
gue brinda el Ministerio de Salud Publica, frente a un estudio realizado por
estudiantes del Departamento de Medicina la Universidad de El Salvador
en su estudio sobre “conocimientos y practicas sobre administracion de

micronutrientes (vitamina a, hierro y zinc) que tienen las madres de los
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ninos menores de 5 aflos de edad” muestra que un 45% de las madres
entrevistadas menciono que curso la primaria, un 25% la secundaria, un
23% dijo ser bachilleres, esto nos permiten estimar que el nivel de
instruccion de las madres actia como factor directo en los conocimientos
sobre el tema lo cual trae repercusiones en el proceso de administracion
de micronutrientes y por ende en el buen crecimiento y desarrollo de los
nifos, lo que no sucede con aquellas madres que cuentan con un mayor
grado de preparacion pues estas garantizar un buen desarrollo y

crecimiento de sus nifos.

Asi mismo tenemos que 11% son madres adolescentes, 26% son madres
solteras y un 54% son madres casadas, esto nos muestra que el apoyo
durante el crecimiento y desarrollo del nifio es importante, aquellas
madres adolescentes que son solteras no cuentan con la ayuda de su
familia, ni de su pareja, muchas de las veces por el trabajo sus hijos
quedan al cuidado de terceras personas quienes por varios motivos
administran de forma incorrecta los micronutrientes a los nifios o en el
peor de los casos no lo hacen, a diferencia de las mujeres casadas que
cuentan con un ambiente estable, en el cual es factible desenvolverse
adecuadamente, ademas que cuentan con el apoyo incondicional de su

pareja, quienes ofrecen proteccién y seguridad.

En el caso de la residenciay situacién socioecondémica, se encontrd que
el 88% residen en la zona rural, es decir que la mayoria de las madres
que reciben lo micronutrientes viven en areas alejadas sin embargo
acuden a los controles , de las mismas el 69% tienen un nivel de ingresos
menor al de un salario basico 100-300 ddlares y no cuentan con todos los
recursos, al contrario de las madres que viven en las zonas urbanas que
son el 12% ellas cuentan con un salario superior a los 400 ddlares y
acuden a lugares privados y adquieren otros suplementos nutricionales

gue estan en capacidad de pagarlos.

3. Al realizar el anélisis sobre el nivel de conocimiento, se encontré que el
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40% de las madres entrevistadas tienen un nivel de conocimientos
buenos sobre los conceptos basicos de los micronutrientes, mientras el
28% tienen un nivel deficiente. Los resultados encontrados en nuestro
estudio son similares a las investigaciones realizadas a nivel
internacional, asi tenemos que en Peru la mayoria (59,6%) de padres
conocen este tema, a pesar de ello presentan un desconocimiento sobre
la preparacion del suplemento; desconociéndose en qué tiempo debe
brindarse la combinacién del multimicronutriente, y como debe
combinarse los alimentos.

Un estudio realizado en Venezuela se encontré que el 92% de las madres
conocia que el nifio debe tomar hierro, 81% de ellas no lo suministraban.
El 58% refiere conocer a los alimentos fuentes de hierro y sélo 40% cito
los alimentos correctos.

Finalmente en nuestro pais (Loja 2015) en su investigacion titulada:
Conocimientos y practicas de las madres sobre la alimentaciéon
complementaria en nifios de 6 a 12 meses de edad atendidos en el Centro
de Salud N° 3 de la ciudad de

Loja, muestra que el 43% de madres encuestadas conocen los beneficios
de la alimentacion suplementaria, mientras que el 10% tienen un
conocimiento erroneo.

Esto nos permite tener una idea de que Las madres al permanecer
informadas y comprender cada uno de los conceptos basicos dentro del
tema podran tomar decisiones adecuadas sobre la administracion del
micronutriente de su hijo, lo que contribuird a la disminucion de
enfermedades infantiles tales como la anemia, déficit en el crecimiento y
desarrollo, problemas visuales etc. De la misma forma al conocer sobre el
tema  evitaran tener una informacion erronea que las lleve a
contraindicaciones y, dejaran de lado aquellos mitos y creencias que

afectan la administracion de micronutrientes a los nifios.

4. Segun los resultados obtenidos en nuestro estudio el 73% de las madres
tienen un nivel de actitudes positiva y un 27% tienen una actitud negativa,

en comparacion con un estudio de la Universidad Nacional de
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Huancavelica Peru denominado “Actitud de las madres frente a la
administracion de los micronutrientes (chispitas nutricionales), en el
puesto de salud san Cristobal — 2010”, En donde se encontré que el 74%
de madres tienen una actitud positiva y el 26% tienen una actitud negativa.
Por lo tanto estos estudios guardan relacién, es decir que las madres
estan conscientes de la importancia de los suplementos nutricionales por
lo tanto mantienen una buena disposicion y a su vez incentivan a sus
nifos el consumo de los mismos, garantizando su efectividad, y
representa un factor protector para la nutricion del nifio

5. En cuanto a las practicas, los resultados de nuestro estudio son el 39%
de las madres poseen practicas excelentes y buenas, mientras que un
22% de las madres posee practicas deficientes en comparacion con otro
estudio realizado en El Salvador sobre. “ Conocimientos y practicas sobre
administracion de micronutrientes (vitamina A, Hierro y Zinc) que tienen
las madres de los nifios menores de 5 afios de edad que acuden a las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar de San Francisco Gotera-2013,
los resultados fueron, practicas aceptables en un 83.3%, y practicas poco
aceptables en un 16.7%. A nivel nacional la investigacion sobre
“Conocimientos y practicas de las madres sobre la alimentacion
complementaria en nifios de 6 a 12 meses de edad atendidos en el centro
de salud n°® 3 de la ciudad de Loja, muestra que el 63% tienen buenas
practicas, mientras que el 37% no las tienen. La evidencia en los tres
estudios sefiala que las practicas de los padres finalmente tienen un
impacto positivo en la poblacion infantil, a través de nuestro estudio las
madres muestran que a pesar de que sus conocimientos no son
excelentes en cuanto a la teoria de los micronutrientes, ellas ponen en
practica las indicaciones médicas, algunas se basan en la experiencia que
estd ligada a la edad, al niumero de hijos que tienen y por lo tanto
desarrollan practicas aceptables al momento de administrar los
micronutrientes a sus nifios reflejadas en el eficaz desarrollo de los

mismos.

6. Al observar los resultados de nuestro estudio podemos decir que
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claramente existe una relacion entre todos los factores que determinan
la administracién de micronutrientes asi vemos que la parroquia Sinincay
el 32% de madres poseen un conocimiento excelente, el 40% un
conocimiento bueno y el 28% un conocimiento deficientes. En cuanto al
nivel de actitudes el 73% tiene una actitud positiva y el 17% una actitud
negativa, asi mismo respecto a las practicas, el 39% tienen practicas
excelentes, otro 39% tienen practicas buenas y solo el 22% poseen un

nivel de practicas deficiente.
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7 CAPITULO VII

7.1 CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, Edad: el 70% de las
madres oscila entre 20 y 34 afos, el 54% son casadas lo que constituye
un factor positivo en el bienestar de la familia y por lo tanto en el cuidado
de la salud del nifio pues la responsabilidad esta a cargo de la madre
como del padre, loas nifios, conocen y responden a sus padres de forma
diferente al modo en que lo hacen solo con sus madres. El vinculo que se
crea con el menor es la base para toda la vida. En el nivel de instruccién
el 53% cuenta con un nivel de instruccion primario esta situacién puede
influir en el conocimiento insuficiente de las madres sobre la importancia
del cuidado en la salud de sus hijos, respecto al salario el 69% cuenta
con un ingreso menor a un salario basico, lo que resulta ser insuficiente
para una familia corta e influye de forma directa en la calidad y cantidad
de la alimentacion de sus hijos.

En relacion al tipo de vivienda y lugar de residencia; el 42% viven en

casa prestada, y el 88% en una zona rural.

El 61% de de las madres de nifios menores de 3 afios de edad que acuden
al sub-centro de salud de Sinincay 2016, tienen un nivel de conocimientos,
actitudes y practicas buenas, lo cual consideramos un resultado
importante que garantiza el eficaz desarrollo del menor pues cuentan con
bases sélidas en los diferentes ambitos . El 40% de las madres tienen
conocimientos buenos sobre los conceptos, beneficios y efectos
secundarios de la suplementacion de micronutrientes, el 73% de las
madres encuestadas cuenta con una actitud positiva, es decir tienen la
suficiente disposicion para actuar de manera correcta durante la
administracion de micronutrientes y existe un porcentaje similar del 39%
entre el nivel de practicas excelentes y el nivel de practicas buenas sin
embargo  estos resultado pueden verse influenciados por mala
informacion, repercutiendo en la administracion de los micronutrientes por

ejemplo, no cumplen con el tratamiento completo o a su vez administran
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incorrectamente los suplementos lo que causa efectos secundarios en sus

ninos como diarrea, estrefimiento etc.

7.2 RECOMENDACIONES

e EL Ministerio de Salud Publica en coordinacion con otros ministerios
elaboran diferentes programas de educacién y nutricion en beneficio de
la poblacion materno-infantil pero estos deberian proporcionar mayor
capacitacion, supervision y evaluacion tanto al personal de salud como a
las madres, con el fin de fortalecer la informacion que reciben las mismas.

e Difundir los resultados de la investigacién a las instituciones competentes,
quienes podradn mejorar las estrategias en la ejecucion del programa de
micronutrientes a la poblacion infantil y mejorar el nivel de conocimiento
en las madres.

e Incluir en proximas investigaciones a un mayor nimero de poblaciéon en
los que también incluya otros centros de la salud para tener mayor

impacto en la poblacién beneficiaria.
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8.2 ANEXOS
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
FECHA: . e

La presente investigacion es conducida por Rojas Ortiz Maria Angelica y Suqui
Pucha Ana Gabriela, egresadas de la Carrera de Enfermeria de la Universidad

de Cuenca.

El objetivo de este estudio es Determinar su nivel de conocimientos, actitudes y
practicas en la administracion de los suplementos nutricionales a sus nifios
menores de 3 afios de edad que acuden al sub-centro de salud de Sinincay,
2016.

Su participacion en este estudio es libre, voluntaria y sin remuneraciéon. La
informacion que se recoja serd confidencial, y no se usara para ningun otro
propoésito fuera de los de esta investigacion. Los resultados obtenidos en este
estudio quedaran accesibles en el siguiente correo gaby ani30@hotmail.com o
al numero telefonico 0967995457

Si accede a participar en este investigacion y durante su desarrollo usted tiene
alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento o si alguna de las
preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho a
retirarse si lo considera necesario, sin que esto afecte sus derechos como
usuario de salud.

Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo o el tiempo que usted

considere necesario.

He leido y he sido informado sobre el propdsito de esta investigacion y acepto
formar parte del estudio de manera voluntaria  bajo las condiciones

mencionadas.

Firma del participante

Gracias por su colaboracion
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RECURSOS

RECURSOS HUMANOS:

Autores: Angélica Rojas y Gabriela Suqui
Director/asesor: Mst. Gladys Robalino

Personal en estudio: Madres de los nilos menores a 3 afios.

RECURSOS MATERIALES:

RUBRO VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
Impresiones B/N $0.05 $100
Impresiones a color $0.10 35

Copias $0.02 $250

Anillados $1.50 $40

Internet $0.60/h 200

Transporte $0.25 200
Alimentacion $2.50 150

Otros | 100

Total 1075
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Elaboracion y
aprobacion
del protocolo
de
investigacion.

MES MES MES | MES 4

MES

MES6

Mgt. Gladys
Robalino.
Estudiantes de

enfermeria
Maria Angélica
Rojas

Elaboracion
del marco
tedrico.

Gabriela Suqui

Recoleccion
de
informacion

Procesamient
oy analisis de
datos.

Elaboracion
del informe
final y
presentacion.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo transcurrido a partir del nacimiento | Grupo etario Edad de lamadre | Mayor a 19
de un individuo. afos.
De 20 - 34
afos.
Mayor de 35
afos.
Nivel de instruccion Grado mas elevado de estudios realizados INSTRUCCION
0 en curso, sin tener en cuenta si se han | Escolaridad Grado de
terminado o estan provisional o instruccion Primaria
definitivamente incompletos. Secundaria
Superior
Residencia Lugar en que una Localidad Ubicacion Urbano
persona reside o se vive habitualmente. Geogréfica Rural
Estado civil Condicion de una persona segun el | Estado legal Condicién civil | Soltera
registro civil en funcion de si tiene o no actual Casada
pareja y su situacion legal respecto a esto. Union Libre
Divorciada
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Conocimiento de las | Facultad del ser humano para Suplementacion Concepto
madres respecto a los | comprender por medio de la razén la Chis paz (Zinc) Importancia
Micronutrientes naturaleza, cualidades y relaciones de las | Vitamina A Grado de
entregados por el MSP. | cosas mediante la experiencia o el Hierro informacion  que | Excelente
aprendizaje. posee la madre Buena
Deficiente
Actitudes de las | Procedimiento que conduce a un Disposicion de la
madres en relacion ala | comportamiento en particular, en el que se | Condiciones madre ante la | Positiva
administracion de los | considerara la disposicién sea positivo o | actitudinales que | administracién de
micronutrientes. negativo, dependiendo del grado de | preceden a la | los micronutriente. | Negativa
conocimiento de la madre. practica
Practicas de las | Accidn que se desarrolla con la aplicacion | Aplicaciéon de | Habilidad en la | Excelente
madres en la | de ciertos conocimientos. Usos vy | conocimientos a la | Administracién de | Buena
administracion de los | destrezas de las madres ante la | practica. micronutrientes. Deficiente

micronutrientes.

administracion de micronutrientes.
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ENCUESTA
Universidad de Cuenca
Facultad de Ciencias Médicas
Escuela de Enfermeria
FORMULARIO #:
DATOS DE IDENTIFICACION

Datos Generales de la Madre /Cuidador:
Edad:

a) Menor de 19 afos.
b) De 20 a 34 afos.
c) Mayor de 35 afios.

Grado de instruccion:

a. Primaria ( ) b. Secundaria ( ) c. Técnico ( ) d. Universitario ()
Situacion socioeconOmica:

Nivel de ingresos
a) Mayor a un salario basico unificado.
b) Igual a un salario basico unificado.
c) Menor a un salario basico unificado.

Tipo de vivienda
a) Propia

b) Arrendada

c) Prestada

Residencia

a) Urbano

b) Rural

Estado civil.

a- Soltera ( ) b- Casada ( ) c- Union libre () d- Divorciada ( )

B. Datos Generales del Nifio:
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1. Género: M.... F.... F. Nacimiento:

3. Alimentacién: a) Materna b) Formula c) Mixta

4. Inicio la alimentacién complementaria:

En base a sus CONOCIMIENTOS, sefiale la opcidn correcta:

1. ¢Sabe usted que son los micronutrientes?
a) Son nutrientes que el cuerpo necesita en grandes cantidades y que se
encuentran solo en los algunos alimentos.
b) Son sustancias nutritivas que el cuerpo necesita en pequefias
cantidades y que son esenciales para proteger a nuestro organismo.
c) No sabe

2. ¢Sabe usted que es la anemia?
a) Es una enfermedad que se contagia de persona a persona por un virus.
b) Es una enfermedad por la deficiencia de hierro que afecta directamente
a la sangre
c) No sabe.

3.- La Suplementacion con micronutrientes es importante para el nifio
porque:

a) Brinda nutrientes necesarios para que pueda caminar y ser mas sociable

b) Favorece el desarrollo fisico, psicolégico y disminuye la probabilidad de
contraer enfermedades.

c) No sabe

4.- ¢En el control infantil usted ha recibido consejeria sobre
administracion de micronutrientes?

a) Si
b) No

5.- ¢ Cual de los micronutrientes (vitamina A, hierro y zinc) considera mas
importante?

a) Hierroy Vitamina A
b) Zinc (chis paz)
c) Todos

6.- ¢ Sabe usted para que sirve a vitamina A?
a) La vista

b) Enfermedades cardiacas
c) No sabe
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7.- ¢ Sabe usted para qué sirve el jarabe de hierro?

a. La anemia
b. Los bronquios
c. No sabe

8.-- ¢ Sabe usted para qué sirve las chis paz?

a. El crecimiento y anemia
b. Aumenta las defensas
c. No sabe

9.- ¢, Que tan grave cree usted que es la falta de micronutrientes?
a) No es grave
b) Es grave
c) No lo sabe / no esta segura

10.-Sabe usted si los micronutrientes tienen efectos secundarios?

Si su respuesta es positiva ¢ Cudl de los siguientes efectos tuvo su hijo?:

a) Vomito,

b) Diarrea

c) Estrefiimiento
d) Caries dental
e) Otros

f) Ninguno

11:- (En dénde se debe almacenar los suplementos nutricionales?:
a) Lugares abiertos y humedos.
b) Lugares altos frescos y secos

c) Lugares que se encuentres al alcance del nifio

12.- (Que debe de hacer para que los alimentos del nifio se encuentren
siempre higiénicos?:

a) Dejar reposar los alimentos al sol.

b) Asegurar el lavado de manos antes y después de manipular los alimentos.
c) Guardar los alimentos en lugares calientes.

En base a sus ACTITUDES, sefale la opcidn correcta:

13.- ¢Estd usted de acuerdo con los programas de micronutrientes
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implementados por el Ministerio de Salud Publica en beneficio de la
poblacion infantil?

a) Si

b) No

14.- ¢Cuando usted recibe las indicaciones que el personal de salud le
brinda cada vez que acude a una consulta?

a) Aceptay pone en practica siempre.

b) Acepta y pone en préctica a veces.

c) Nunca pone en practica
15.- ¢ Cuando usted administra los micronutrientes a su nifio lo hace con
una disposiciéon?:

a) Positiva porque sabe que es importante para su nifio
b) Negativa porque piensa que los micronutrientes no sirven o enferman al
nifio.

16.- ¢ Cuando prepara la suplementacion usted se siente? :

a) Tranquila
b) Preocupada

17.- Si al momento de la administracién de los micronutrientes su nifio
rechaza el suplemento, su reaccion es:

a) Reacciona de forma activa incentivando el consumo.

b) Reacciona de forma pasiva, no incentiva el consumo.

18.- Cree Ud. que en la preparacion y administracién de los micronutrientes
le quita mucho tiempo:
a) Si b) No

En base a sus PRACTICAS, responda la opcion correcta:

19.- ¢ Cada que tiempo acude usted con su nifio al control médico?
a) Cada mes
b) Cada dos a tres meses
c) Mas de tres meses

20. ¢ Administra usted los micronutrientes todos los dias como lo indica su
médico?
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21. ¢ Cuédl fue la causa principal por las que usted no administro?:

a) Falta de tiempo

b) El nifio lo rechaza

c) Olvido

d) Porque al nifio tuvo efectos secundarios (vomito, diarrea, estrefiimiento,

etc.)

e) Otros
22.- ¢ Cuantos sobres de chis al dia debe usted administrar las chis paz a
su nifno?
a) Con una de las tres comidas del dia, preferiblemente cuando esta con hambre.
b) En el almuerzo y la cena
c) Tres veces al dia.

23.- ,Con que le da el micronutriente Vitamina A a su nifio?

Micronutriente solo Con Con leche | Conjugo Otros
Sopa

Vitamina A

24.- ;Con que le da el micronutriente Hierro a su nifio?

Micronutriente solo Con Con leche | Conjugo Otros
Sopa

Hierro

25.- ¢Con que le da el micronutriente Hierro a su nifio?

Micronutriente solo Con Con leche | Conjugo Otros
Sopa

Chis paz

26.- En qué momento debemos agregar el micronutriente en polvo:
a) Cuando la comida este caliente

b) Cuando la comida este fria

d) Cuando la comida este tibia

27.- ¢COmo debe combinar el suplemento de micronutrientes con el
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alimento?
a) Combinarlo con todo el alimento que hemos servido al nifio.

b) Combinarlo una cantidad pequefia de comida (dos cucharadas) para asegurar
gue consuma todo el sobre de Chis Paz.

28. En cuanto tiempo debe ser ingerido la combinacion de alimento y el
micronutriente en polvo:

a) Después de 30 min.
d) Menos de 30 minutos.

29. Qué hacer si la comida se oscurece debido al suplemento:

a) Podemos darselo al nifio, pues no tendra ningun efecto.
b) Debemos eliminarlo y abrir otro sobrecito para darselo.

30. Si durante la administraciéon de micronutrientes su nifio presenta
alguna enfermedad como tos, diarrea, fiebre u otros usted como procede:
a) Suspende la administracion completamente

b) Suspende hasta acudir al médico.

c) Continta administrando.
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