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RESUMEN

La deficiencia de hierro, si bien no es la Unica, es la principal causa de anemia y la relevancia de

la anemia en edades tempranas del curso de la vida, tiene una connotacion particular y grave.

Por tanto el presente trabajo describe los factores que intervienen en el consumo de chispitas
nutricionales en nifios/as de 6 a 23 meses que asisten al centro de salud San Martin de Porres,

del municipio de Porvenir de enero a marzo de la presente gestion.

La metodologia usada es un estudio de prevalencia, descriptivo, cuantitativo y transversal por el
periodo abarcado. El tamafio muestral es por conveniencia del investigador por lo se encuesto a

50 madres de nifios(as) de 6 a 23 meses.

El 54% de las madres conocen los beneficios de las chispitas nutricionales y el 46% no conocen,
de las madres que tienen conocimiento sobre los beneficios, el 37% indican que es para la
desnutricién y el 26% para prevenir la anemia. La forma de preparacion influye en el rechazo
0 la aceptacion, el 38% de las madres lo prepara en concomida seca. El alimentd mas utilizado
y aceptado es el guineo en el 46%. El 52% de las madres administraron las chispitas a
temperatura ambiente o natural con el alimento, 34% tibio y 14% caliente, estos ultimos datos
podrian explicar la causa por la que a un 30% de nifios no le gusta las chispitas y el 56%
administrado con el almuerzo. Sobre la orientacion de la forma de preparacion el 78% recibio

orientacion de manera tedrica y ninguno de manera teorica.

Palabras Claves: Factores asociados, Chispitas Nutricionales, Anemia.



ABSTRACT

Iron deficiency, although not the only one, is the main cause of anemia and the relevance of

anemia at early ages in the course of life has a particular and serious connotation.

Therefore, this work describes the factors that intervene in the consumption of nutritional
sprinkles in children from 6 to 23 months who attend the San Martin of Porres health center, in

the municipality of Porvenir from January to March of this administration.

The methodology used is a descriptive, quantitative and cross-sectional prevalence study for the
period covered. The sample size is for the convenience of the researcher, so 50 mothers of

children from 6 to 23 months were surveyed.

54% of mothers know the benefits of nutritional sprinkles and 46% do not know, of the mothers
who are aware of the benefits, 37% indicate that it is for malnutrition and 26% to prevent anemia.
The way of preparation influences rejection or acceptance, 38% of mothers prepare it with dry
food. The most used and accepted food is bananas at 46%. 52% of the mothers administered the
sprinkles at room or natural temperature with the food, 34% warm and 14% hot. These latter
data could explain the reason why 30% of children do not like sprinkles and 56% % administered
with lunch. Regarding the orientation of the form of preparation, 78% received orientation

theoretically and none theoretically.

Keywords: Associated factors, Nutritional Sparks, Anemia.



INTRODUCCION

De acuerdo a estimaciones de OMS en los paises en vias de desarrollo, el 39 % de nifias y nifios
menores de 2 afios tienen algin grado de anemia. En el caso de Bolivia en EDSA 2016 muestra
prevalencia de anemia sumamente elevadas en todos los grupos etarios considerados en las
encuestas. EI EDSA 2016 muestra 73.6 % en este mismo grupo etareo. (Mansilla & Callata ,
2018)

En Bolivia, las principales estrategias de suplementacion con micronutrientes para nifios y
nifias son la administracion de mega dosis de vitamina “A”, a partir de los seis meses de edad
y hasta antes del quinto afio, mientras que la fortificacidn en el hogar de una comida de nifios
o0 nifas empleando las Chispitas Nutricionales para menores de 6 a 59 meses de edad (los que
deben consumir un sobre durante 60 dias y entre los 6-11 meses de edad, otros 60 sobres cada

afio, hasta cumplir los cinco afios de edad. (Cordero & Mejia , 2017)

La deficiencia de hierro, si bien no es la Gnica, es la principal causa de anemia y la relevancia

de la anemia en edades tempranas del curso de la vida, tiene una connotacion particular y grave.

El hierro es un metal esencial para el normal funcionamiento del organismo de las personas.
La carencia de hierro es uno de los trastornos nutritivos mas frecuentes en la infancia. La mayor
incidencia de anemia en nifios y nifias se registra en menores de 2 afios. La carencia de hierro
es menos frecuente en nifios y nifias en edad preescolar o escolar, pero ain sigue siendo un

problema de salud publica.

Los nifios y nifias con carencia de hierro, con o sin anemia clinica, tienden a arrojar
puntuaciones mas bajas en las pruebas estdndar de desarrollo mental y prestan menos atencién
a la informacion relevante para la resolucion de problemas. Se han referido deficiente
rendimiento cognitivo y retraso en el desarrollo psicomotor en bebés y nifios de preescolar con

carencia de hierro. La carencia puede tener consecuencias a largo plazo.

Es importante tener en mente que la presencia de anemia, secundaria a la deficiencia de hierro,
es la manifestacion final de una severa deficiencia alimentaria, que ha provocado el
agotamiento de las reservas corporales. En la infancia temprana, las consecuencias son

irreversibles puesto que afectan el crecimiento y desarrollo, la anemia por deficiencia de hierro



puede ser corregida mediante el uso correcto de las chispitas nutricionales a partir de los 6

meses, de acuerdo a la normativa vigente de entrega y consumo.

Durante el primer afio de vida, el lactante nacido a término, casi duplica sus reservas de hierro
y triplica su peso. En condiciones normales, este incremento ocurre principalmente en el
segundo semestre del primer afio. Los requerimientos de hierro absorbido, para el crecimiento,

en lactantes y nifios son muy elevados, en relacion a sus requerimientos energéticos.

La absorcion compite con los alimentos que impiden su absorcidn a nivel intestinal como ser:
leche que no sea materna, coliflor, repollo, té, café, chocolates, etc. Alimentos a los cuales se
ven expuestos por inadecuados habitos alimentarios de los padres y entorno sin tomar en cuenta
que la deficiencia sostenida de hierro en la dieta conduce a la anemia ferropénica o nutricional

y retraso en el crecimiento.

La anemia en los nifios pequefios (menores de dos afios) se relaciona con compromiso del
desarrollo cognitivo, retraso en el crecimiento fisico y mayor morbilidad por enfermedades
infecciosas. Incluso si la anemia es corregida, mas tarde en la vida, sus efectos, particularmente
en el &rea cognitiva, son irreversibles. Los grados severos de anemia en la nifiez, se relacionan
con mortalidad. (Cordero D. , 2018)

La anemia por deficiencia de hierro esta muy relacionada a bajas condiciones de vida, malas
practicas de alimentacion (falta de lactancia materna, mala calidad de alimentacion
complementaria, inseguridad alimentaria, parasitosis, etc.), Consumo de alimentos que
interfieren o limitan la absorcion intestinal de hierro como ser té, café, colas que contengan

cafeina, chocolates, coles, etc.

Los factores que inciden en el consumo de chispitas nutricionales segun las madres con
nifios/as de 6 meses a menores de 2 afios en el area de estudio son principalmente educativos
ya que no conocen con exactitud cudl es la importancia de las chispitas nutricionales y la
mayoria de las madres desconocen la forma correcta de prepararlas para que se efectivice el
consumo de las chispitas nutricionales en sus nifios y nifias es decir relacionandolo con la
aceptabilidad en vista de que con las preparaciones saladas el nifio o nifia percibe el mal sabor
y lo devuelve, otro factor es que el personal de salud del Centro de Salud indica

recomendaciones generales de manera verbal o tedrica y nada practicos, la misma que no



siempre es la forma mas adecuada de indicar a las madres la manera de preparacion de las
chispitas nutricionales esto por el escaso tiempo y la multiple asistencia de las madres, padres
0 cuidadores principales, a esto se suma que no siempre esta consejeria aunque inadecuada
Ilega a todas las madres, padres o cuidadores principales con nifios/as de 6 a 23 meses, ya que
no se cuenta con un personal especificamente dedicado a la promociéon del consumo de

micronutrientes y otros que promocionen la buena alimentacion y nutricion. (Urquidi, 2019)
1.1.  Justificacion.

Debido a la importancia que tiene para la poblacion gozar de una buena calidad de vida y
conociendo que esta se garantiza desde etapas tempranas, se considera que la anemia al ser una
enfermedad por deficiencia de hierro, flagela a nifios menores de 2 afios con mas énfasis a
nifios y nifias que viven en condiciones de pobreza, considerando también que el Ministerio de
Salud ha visto la necesidad y garantiza evitar tal problema con la dotacion gratuita de chispitas
nutricionales por medio de la Ley 1152, siempre y cuando la administracion se efectivice en el
hogar. Al conocer si se administra o no las chispitas nutricionales en el hogar y cuales los
factores que inciden en su consumo se contribuirian a evitar a un gran nimero de nifios y nifias
enfermar de anemia enfatizando a solucionar o implementar posibles hallazgos que se

desconocen en cuanto al consumo o no y la razén de la misma.

Al observar la inadecuada utilizacion y la poca importancia que se les da a las chispitas
nutricionales, con el presente trabajo se pretende establecer los factores mas determinantes para
el consumo de las mismas. Los hallazgos seran fundamentales para lograr resultados eficaces,
sencillos, econdmicos y a largo plazo sostenibles. Siendo las chispitas nutricionales una
estrategia que correctamente empleada llevara en gran manera a evitar la anemia y prevenir la

desnutricion.

Por ello el presente estudio, tendrd gran importancia para mejorar un aspecto clave de la
alimentacién y nutricion de los nifios y nifias menores de 6 a 23 meses y determinar los factores
que inciden o juegan un papel importante en el consumo que actualmente es descuidado. Con
los establecimientos de salud de primer nivel solo se llegaria a entregar las chispitas
nutricionales de acuerdo a la normativa, en la medida de sus posibilidades, consejeria en la

medida de sus posibilidades muchas veces por la saturacion de trabajo y deficiente



organizacion, consecuentemente se desconoce el consumo o no consumo Yy los factores que se

dan para el mismo en el hogar.
1.2.  Planteamiento del problema.

Uno de los problemas més frecuentes que se observan en la poblacién es la anemia en nifios y

nifias menores de dos afios que constituye un problema nutricional de mayor frecuencia.

La OMS calcula que la anemia afecta a un 20% de los nifios de 6 a 59 meses de edad, un 37%
de las embarazadas y un 30% de las mujeres de 15 a 49 afios. (OMS, 2020) El hierro es un
elemento esencial con funciones importantes, como el transporte de oxigeno, la sintesis del
ADN vy el metabolismo muscular. La carencia de hierro es la principal causa de la anemia, la
deficiencia nutricional mas prevalente en todo el mundo: afecta al 33% de las mujeres no

embarazadas, al 40% de las embarazadas y al 42% de los nifios. (OMS, 2020)

El hambre oculta en la region, un desafio pendiente. La deficiencia de micronutrientes es la
causa del “hambre oculta”, lo que representa un problema en el estado nutricional en los nifios
y tiene una prevalencia preocupante en la regién. A diferencia de la falta de alimentos, la
deficiencia de micronutrientes no genera ningun efecto fisico visible pero puede tener un
impacto negativo en la poblacion puesto que los micronutrientes son responsables de muchas
funciones del organismo. Entre los micronutrientes considerados, que cumplen funciones clave
en el desarrollo a lo largo del crecimiento de nifios y en adultos, se encuentran el hierro, las
vitaminas A, B y D, el calcio y el zinc, entre otros. Si bien no se cuenta con datos de calidad
para evaluar la situacion del déficit de micronutrientes en nifios y nifias, los Gltimos estudios
de OMS indican que la anemia por deficiencia de hierro afecta a mas del 35% de los nifios y
nifias entre 6 y 59 meses de edad en la regién. En Haiti y el Estado Plurinacional de Bolivia se
observan las mayores prevalencias con mas de 60% de los nifios y nifias con anemia. (Palma,
2018)

En Bolivia, la deficiencia de hierro constituye el trastorno nutricional mas comun y la principal
causa de anemia, con una prevalencia general de anemia del 56%, alcanzando un 86,6% de
nifios entre 6 a 23 meses de edad y 34.7% en escolares. Aun cuando en el Gltimo tiempo se han

implementado Programas de Alimentacion es escasa la informacion sobre la prevalencia



de anemia y el estado nutricional en nifios escolares de Bolivia tanto a nivel nacional como

departamental. (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2018)

De acuerdo con la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA) 2016, en Bolivia el 53.7% de nifias
y nifios menores de cinco afos tienen anemia, es decir, falta de hierro. (Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia , 2018)

En el departamento de Pando no existe un estudio sobre sobre las anemias en menores de dos
anos, pero se tiene datos obtenidos del SNIS / VE Pando, la cobertura de entrega de chispitas
nutricionales, desde la gestion 2016 al 2018 se presenta coberturas mayores a 90%, sin embargo
la misma fue disminuyendo de 77% a 65% las gestiones 2019 a 2020 respectivamente, debido
a que los Municipios no priorizaron la compra continua del micronutriente y a priorizacion de
las actividades la gestion 2020 en la emergencia sanitaria del COVID-19. (Plan Estratégico
Institucional Servicio Departamental de Salud Pando 2021 2025, 2022)

En la gestion 2022 se tiene una cobertura del 57% en distribucidn de chispita nutricionales en
nifos (as) menores de dos afios (SNIS /VE 2023).

Segun el SNIS/VE 2023, el municipio de Porvenir tiene 56 entregas de chispitas nutricionales
de enero a marzo a nifios (as) menores de dos afios que representa el 14.6%. Como
establecimiento el Centro de Salud San Martin realizo 42 entregas de chispitas nutricionales a

nifos (as) menores de dos afios que representa 15%.
1.2.1. Pregunta de investigacion

¢ Cuales seran factores que intervienen en el consumo de chispitas nutricionales en nifios/as de
6 a 23 meses que asisten al Centro de Salud San Martin de Porres, del municipio de Porvenir

de enero a marzo 2023?
1.3. Delimitacion del estudio
1.3.1. Delimitacion Tematica

La tematica de la presente investigacion se relaciona a los factores que intervienen en el

consumo de chispitas nutricionales en nifios/as de 6 a 23 meses.



1.3.2. Delimitacion Temporal
La presente investigacion tomd como parametro temporal desde de enero a marzo 2023
1.3.3. Delimitacion Espacial

La presente investigacion se circunscribe en el espacio geografico comprendido en el Centro de

Salud San Martin de Porres, del municipio de Porvenir del Departamento Pando.
1.4.  Objetivo General

Determinar los factores que intervienen en el consumo de chispitas nutricionales en nifios/as de
6 a 23 meses que asisten al Centro de Salud San Martin de Porres, del municipio de Porvenir de

enero a marzo 2023
1.4.1. Objetivos Especificos.

v' Establecer si las madres, han recibido informacion del personal de salud

v"Identificar el conocimiento de las madres sobre los beneficios que tienen las chispitas
nutricionales.

v" Identificar la forma de preparaciones, almacenamiento de chispitas nutricionales y el

horario de administracion.

2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

La causa de la anemia en nifios/as de 6 meses a menores de 2 afios es multicausal, y seguramente
una gran parte causada por la falta de hierro en la dieta la que ocasionalmente es diagnosticada
con bajas concentraciones de hemoglobina en sangre de manera laboratorial y mas comdnmente
diagnosticada por una anemia clinica, o la presencia de signos y sintomas clinicos, palidez

palmar, desgano, falta de apetito, etc.

El hierro un elemento necesario para la regeneracién y mantenimiento de los tejidos, incluso el
cerebro, y para el transporte almacenamiento de oxigeno que nutre de este elemento vital a cada

célula del cuerpo. Afortunadamente gracias a politicas nacionales se establecieron tres



estrategias de intervencion nacional: a) Diversificacion de la dieta, b) fortificacion de alimentos
y ¢) Suplementacion por medio de la Ley 1152 gracias a la cual el hierro se encuentra en las
chispitas nutricionales. (MSD, 2017)

Es significativo medir el impacto de esta Ultima estrategia ya que se invierten muchos recursos
econdémicos de manera continua para llevar adelante la suplementacion de hierro y
micronutrientes con las chispitas nutricionales, para este fin se tomarian en cuenta factores que
influyen en el resultado final esperado (Consumo) como ser: el abastecimiento que va desde la
compra del insumo hasta la distribucion en farmacia, estos factores que no seran estudiados en
esta oportunidad ya que no se consideran un problema en vista de que el insumo chispitas
nutricionales en este establecimiento de salud con mucha afluencia de pacientes siempre se
dispensa de acuerdo a la normativa no rompiendo, ni descuidando la cadena de suministro.
(MSD, 2017)

Otros factores que estarian relacionados con el consumo de las chispitas nutricionales, que es
objeto de estudio es el grado de conocimiento que tienen las madres y cuidadores principales
de los beneficios, formas de preparar y administrar las chispitas nutricionales en el hogar
identificando también los alimentos y preparaciones mas empleadas como vehiculo para la
administracion efectiva. Otros factores relacionados con el consumo que se mide de acuerdo al
nimero de sobres de chispitas nutricionales administradas y la cantidad de estos sobres
ofertados al dia para verificar el cumplimiento y/o la adherencia al tratamiento preventivo. La
temperatura y el horario de los alimentos o preparaciones empleadas como vehiculo de

administracion.

Otro factor es el educativo relacionado con la consejeria por parte del personal de salud
enfatizando si lo realiza de manera tedrica, practica o ambos. La forma de almacenamiento en
casa, del insumo chispitas nutricionales para medir la disponibilidad en el hogar y para

precautelar su potencial nutritivo.

Problemas que han tenido las madres, padres o cuidadores principales durante la administracion
y consumo de las chispitas nutricionales muy relacionado con la aceptabilidad, tolerancia y

percepcion del suplemento por parte de los nifios y nifias de 6 meses a menores de dos afos.



2.2. Bases teoricas.

Una buena nutricion es la base de la oportunidad de vida para nifias y nifios, familias,

comunidades y paises.

La Iniciativa de formular normas para que en la alimentacién de nifias, nifios con alimentos
que tengan es un avance importante del trabajo realizado en el Sistema de Salud de Bolivia,

por su esfuerzo de dar a todas las nifias y nifios Chispitas Nutricionales es muy importante.

Gracias al financiamiento del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio y Desarrollo de
Canada, orientado a fortalecer el Programa de Desnutricion Cero, La Iniciativa de
Micronutrientes brindo asistencia técnica y financiera para la implementacion del Proyecto
Hambre Oculta Cero, por el Ministerio de Salud y los Servicios Departamentales de Salud a
través de su estructura, con el fin de fortalecer la distribucién y el consumo de suplementos de
micronutrientes para mejorar la vida de las nifias y nifios, mujeres embarazadas y puérperas de
Bolivia. (Aguilar & Oller, 2019)

En Bolivia, las Chispitas Nutricionales vienen en presentacion de sobres, de contenedor
trilaminado, con los micronutrientes en forma de granulado microencapsulado. Este
microencapsulado previene la alteracion de su sabor, color y textura, preservando sus

caracteristicas fisicas y quimicas hasta el momento de su consumo.
2.2.1. Definicion de anemia

Se define anemia como una disminucion de los valores de hemoglobina en la sangre. Los
valores considerados normales son de 12 gr/dl en la mujer y 13.5gr/dl en el hombre. En los
nifios/as 6-12 meses es de 12mg/dl y de 1-3 afios es de 7mg/dl. La hemoglobina es una proteina
conjugada que contiene globina y 4 grupos hemo responsable de transportar el oxigeno y con
él, la produccion de energia a todo el organismo. (Ministerio de Salud y Deportes, 2017)

En la actualidad se considera como anemia en nifios, un valor de hemoglobina por debajo de
los 11 g/dl (para los menores de 6 meses de edad, salvo los recién nacidos) y por debajo de los
12 g/dl para los mayores de 6 meses.

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) los criterios de severidad son:
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e Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 g/dI.
* Anemia moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dI.

e Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/dI
2.2.2. Las causas de anemia en el nifio.
En orden decreciente de frecuencia, las principales causas de anemia son:

2.2.2.1. Deficiencia de hierro: es la principal causa de anemia infantil.

Ocurre por un aporte de hierro disminuido debido a una ingestion inadecuada (dieta pobre en
alimentos ricos en hierro visceras, huevo, pollo, pescado blanco, granos, harina de maiz, trigo,
espinacas Yy deficiente ingesta de vitamina C vegetales verdes frescos, frutas y una absorcion

disminuida (consumo excesivo de antidcidos, bebidas carbonatadas, vomitos y diarrea).
2.2.2.2. Parasitosis intestinal.

Existen parasitos Ilamados helmintos (gusanos) que provocan pérdida sanguinea a nivel
intestinal o se alimentan de sangre llevando a la anemia entre estos podemos citar 0s

estrongiloides stercoralis, necator americano y etc.
2.2.2.3. Empleo de leche entera de vaca.

Los nifios menores de 1 afio no deben tomar leche entera de vaca u otros animales, ya que la
digestion de ésta no es adecuada y se puede producir una enteropatia perdedora de globulos
rojos, enfermedad en la cual se presenta una salida periédica de glébulos rojos hacia la luz

intestinal y con el tiempo anemia.
2.2.2.4. Enfermedades

Existen diversas patologias tanto agudas como cronicas que ocasionan disminucion de los
valores de hemoglobina en el nifio. Entre las agudas tenemos: infeccion urinaria, fiebre tifoidea,
infeccion por citomegalovirus; entre las cronicas se cuentan: la infeccion por VIH, paludismo,

insuficiencia renal crénica, neoplasias y tumores.

2.2.2.5. Deficiencia de vitamina B12 y/o &cido folico.
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Ocurre cuando la dieta es pobre en alimentos que los contienen (visceras, pescado, leche,

huevos, vegetales verdes y frutas).
2.2.2.6. Intoxicacidén crénica por plomo

La exposicion diaria a la contaminacion ambiental que producen las fabricas de pinturas, tintes,
baterias y talleres de metalmecanica, puede llevar a la intoxicacion progresiva del organismo

por particulas de plomo y ocasionar anemia recurrente (de dificil tratamiento).
2.2.2.7. El hambre oculta

El concepto de "hambre oculta” denota una deficiencia de vitaminas y minerales, la cual
generalmente es subclinica. Los problemas de salud y la pérdida del potencial humano para
crecer y desarrollarse debido a la falta de micronutrientes, son muy significativos; sin embargo,
estos efectos, a menudo, han estado ocultos por la evidencia mas explicita de la desnutricion,
debido al insuficiente consumo de proteinas y energia, a la desnutricion crénica (talla baja) y a
la muerte por desnutricion aguda. La falta de micronutrientes puede tener una amplia variedad
de consecuencias. Por ejemplo, los nifios y nifias que no consumen suficientes micronutrientes
pueden dejar de crecer y desarrollarse normalmente; su capacidad cognoscitiva es deficiente, a
menudo de forma grave e irreversible; el sistema inmunoldgico se compromete y tanto en los
adultos como en nifios y nifias, se limitan las capacidades mentales y fisicas. Las deficiencias
severas de algunos micronutrientes especificos pueden provocar ceguera y muerte. (Espinoza,
2019)

2.2.3. Fisiologia del metabolismo del hierro.

El cuerpo humano contiene una cantidad de hierro que varia entre 2 a 6 g, siendo en promedio
5 g. Esta cantidad depende de la edad, sexo, tamafio corporal y el nivel de hemoglobina.
Aproximadamente la mitad del contenido corporal de hierro, es decir 2.5g se encuentran en la
hemoglobina circulante y 1 g en las reservas corporales de hierro. Una cantidad menor se
distribuye entre las enzimas celulares y el plasma. Estos depoésitos corporales, se renuevan
continuamente, lo que asegura las funciones corporales, aun con variaciones posibles en la

absorcion y perdida de hierro del organismo. (Espinoza, 2019)


http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/expo/expo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/contaminacion-ambiental/contaminacion-ambiental.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/contaminacion-ambiental/contaminacion-ambiental.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/contaminacion-ambiental/contaminacion-ambiental.shtml

11

El hierro contenido en los depdsitos corporales permite el aporte adicional cuando la ingesta es
baja o cuando los requerimientos incrementan (durante el crecimiento acelerado de la infancia,
adolescencia). Cuando las reservas de hierro son utilizadas, ese micronutriente se remplaza
gradualmente mediante el incremento de la absorcion de esta, manera se mantiene el equilibrio

en su metabolismo.

La principal proteina para el almacenamiento del hierro es la ferritina. Esta proteina se localiza
principalmente en el higado, pero también se encuentra en bazo, medula 6sea y musculo

esquelético. La absorcion ocurre en los segmentos iniciales del intestino delgado.
2.2.4. Fisiopatologia del déficit de hierro.

La deficiencia de hierro es definida como una condicion en la que no existen reservas de hierro
capaces de ser movilizadas para suplir las funciones corporales. Esta deficiencia resulta de una
dieta deficiente en el micronutriente, disminucion en la capacidad de absorcion, incremento de

requerimientos por ejemplo durante la lactancia. (Cordero D. , 2018)

La deficiencia de hierro esta considerada entre las causas mas importantes de hambre oculta
junto con la deficiencia de vitamina “A” y lIodo. La deficiencia de hierro es la situacion en la
que no existen reservas de hierro suficientes que puedan ser movilizadas desde los depdsitos
corporales y como consecuencia se desarrollan signos de compromiso del aporte de hierro a
los tejidos, incluyendo los glébulos rojos. La deficiencia severa de hierro estad asociada a
anemia. La deficiencia de hierro, incluso antes de presentarse como anemia y la misma
presencia de anemias producen una serie de consecuencias funcionales que pasamos a

mencionar:

1.-La deficiencia de hierro puede comprometer el desempefio cognitivo en estadios criticos de
la vida; es més, los efectos de la deficiencia de hierro, en la infancia tardia, generalmente no

son corregidas mediante el tratamiento con hierro.

2.-El sistema inmune disminuye su capacidad con mayor riesgo de enfermedades infecciosas

en poblaciones deficientes de hierro.

3.-Disminye la capacidad de leucocitos para destruir microorganismos y los linfocitos

disminuyen su capacidad para su multiplicacion.
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4.-La anemia por deficiencia de hierro provoca retraso psicomotor y compromiso del

rendimiento intelectual tanto en preescolares como en nifias y nifios en edad escolar.
2.2.4.1. Inhibidores del hierro

La absorcion de hierro puede estar inhibida en distinta cuantia por quelantes del hierro, como
hidratos de carbono, oxalatos, fosfatos y fitatos. Ciertas sustancias de la fibra vegetal podrian
inhibir también la absorcion del hierro no ligado al grupo hemo.

Huevo.- Al contener fosvitina un compuesto proteico que se une a la molécula de hierro evita
la absorcién de hierro en un 28%. EIl hierro de la yema de huevo apenas se absorbe por la

presencia de fosvitina.

Leche de vaca.- El oxalato calcico limita la absorcion del hierro hem y no hem.

El calcio inhibe la absorcion de hierro porque este necesita un medio acido para absorberse y
el calcio alcaliniza el medio. Por esto la leche de vaca no es fuente de Hierro.

Leche materna.- Al contener la lactoferrina una de las proteinas del suero esta proteina se une
al hierro asi favoreciendo la absorcion de hierro en el intestino teniendo accion bacteriostética

sobre gérmenes.

Té.- Contiene oxalatos compuesto de acido oxalico que afecta la absorcion de hierro
Oxalatos.- Espinaca, remolacha, chocolate, perejil, orégano, germen de trigo, albahaca.
Reducen la absorcion del hierro en un 50%.

Fitatos.- Sésamo, cereales no refinados, papas fritas, coles, fibra y proteina de soja inhiben un
50-65% el hierro.

Coles.- coliflor, coles de bruselas, brécoli y nabo

Café y cacao.- contiene polifenoles inhiben hasta un 60% el hierro.
2.2.5. Cuadro clinico de la anemia en nifios.

La anemia puede producir diferentes sintomas de acuerdo a su severidad, pero en la mayoria
de los casos, los nifios anémicos presentan: sensacion de frio, palidez cutaneo-mucosa (mas
evidente en manos y labios), fatiga, somnolencia (suefio excesivo y permanente), irritabilidad,

decaimiento, debilidad muscular, adelgazamiento, disminucién del apetito, taquicardia
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(aumento de la frecuencia cardiaca), infecciones a repeticion, retardo en el crecimiento y en el

desarrollo psicomotor. (Fernandez, 2018)

Por otra parte, los nifios anémicos se muestran menos afectuosos, menos adaptados al medio y

presentan mas trastornos de conducta.
2.2.5.1. Consecuencias de la anemia:

En los nifios influye en las alteraciones cognitivas, falta de concentracion, decaimiento, bajo
rendimiento escolar, retraso del desarrollo psicomotor, trastornos de la conducta muchos de
ellos pueden ser irreversibles, aun llegando a salir de la anemia y desnutricion. (Fernandez,
2018)

En los adultos disminuye la capacidad fisica, presentan irritabilidad, amenorrea y propension
de infecciones. Para diagnosticar la anemia, el pediatra debe realizar primeramente una
exhaustiva historia clinica, la cual nos permite conocer la existencia o no de antecedentes
importantes como factores de riesgo de anemia. Asimismo obtenemos informacion acerca de
los habitos alimenticios del nifio y de la familia. Luego pasamos a realizar el examen fisico,
que nos revelara los sintomas y signos clinicos, asi como las manifestaciones conductuales que

pueda presentar el pequefio.

En tercer lugar se procede a solicitar los examenes de laboratorio (hematologia completa, frotis
de sangre periférica, examen de heces, examen de orina), asi como pruebas mas especificas
que nos permiten detectar la deficiencia de hierro, tales como hierro sérico, ferritina sérica e
indice de saturacion de transferrina). Con toda la informacion anterior, podemos establecer

entonces la causa de la anemia, su grado de severidad y el tratamiento adecuado.
2.2.6. Diagnostico de la anemia.

Existen varios métodos clinicos y de laboratorio para la evaluacion de la anemia. (Cordero &
Mejia , 2017) En nifias y nifios pequefios se prefiere la palidez palmar, como signo clinico. La
evaluacion clinica debe reservarse como método de tamizaje, para la identificacion clinica de
personas con alto riesgo de anemia severay la consecuente referencia, pero no es recomendable

para estudios poblacionales.
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Si bien durante los primeros seis meses de vida, la lactancia materna exclusiva provee todos
los nutrientes y el agua que €l bebe necesita. Un bebe a término nace con un buen deposito de
hierro, que le permite cubrir sus necesidades durante los primeros seis meses de vida y que se
mantiene por la lactancia materna exclusiva pero, a partir de los seis meses, la leche materna
no es suficiente por si misma. A partir de esta edad se abre una brecha entre el aporte de hierro

por la leche materna y el requerimiento total del lactante.

El lactante necesita hierro para producir sangre nueva, para que le apoye en su crecimiento y
desarrollo y para que le ayude a defenderse contra las infecciones. El nifio crece mas rapido
durante el primer y segundo afio. Esta es la causa por la que se requiere mas hierro cuando el
nifio es mas pequefio. Los depdsitos de hierro son consumidos gradualmente durante los
primeros seis meses de edad y a partir de esta edad y hacia adelante, existe una brecha entre el
total de hierro necesario y el hierro provisto por la leche materna. Esta brecha se incrementa a

medida que el nifio tiene mayor de edad.

2.2.7. El tratamiento del nifio anemico.
El tratamiento del nifio anémico dependera de la severidad del caso, de la causa que lo origina
y de la edad del nifio. Primeramente se deben dar las recomendaciones nutricionales para

garantizar el aporte adecuado de hierro, vitaminas y oligoelementos.

En los casos de anemia severa y sobre todo acompafiada de problemas respiratorios se emplea
la transfusion sanguinea, bien sea con sangre completa o con concentrado de glébulos rojos.
(Fernandez, 2018)

2.2.7.1. Importancia de consumir alimentos de origen animal

Los alimentos que provienen de los animales, como ser carne y 6rganos (higado, corazon, etc.)
son buenas fuentes de hierro. Los alimentos de origen animal deben ser consumidos todos los
dias y tan frecuentemente como sea posible. Es muy importante, sobre todo para los nifios que

no reciben lactancia materna.

No es fécil que los nifios alcancen sus necesidades de hierro sin disponer de una variedad de

alimentos de origen animal en sus dietas. Los alimentos enriquecidos o fortalecidos, como
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harinas fortificados, pasta, cereales alimentos instantaneos para nifios ayudan a alcanzar estas
necesidades. (Cordero D. , 2018)

2.2.7.2. Las chispitas nutricionales.

Las chispitas nutricionales son una mezcla de micronutrientes en forma de polvo para mezclar
en los alimentos preparados en el hogar. Cualquier alimento preparado en casa puede ser

instantaneamente fortificada mediante la adicion de chispitas nutricionales. (Fernandez, 2018)

La implementacion de las chispitas nutricionales en Bolivia con la distribucion permanente
utilizando sobres individuales de chispitas nutricionales para la prevencion y tratamiento de las
anemias nutricionales y de las carencias mas importantes de micronutrientes de la dieta de los

nifios/as bolivianas , la norma de entrega es la siguiente:

a) En nifios/as de 6 meses a 11 meses se entrega 60 sobres de chispitas nutricionales
debiendo consumir un sobre por dia.

b) Ennifios/as de 1 afio se entrega 60 sobres de chispitas nutricionales debiendo consumir
un sobre por dia.

c) Ennifios/as de 2 afios se entrega 60 sobres de chispitas nutricionales debiendo consumir
un sobre por dia.

d) Ennifios/as de 3 afios se entrega 60 sobres de chispitas nutricionales debiendo consumir
un sobre por dia.

e) Ennifios/as de 4 afios se entrega 60 sobres de chispitas nutricionales debiendo consumir

un sobre por dia.
2.2.7.3. Importancia de los componentes de las chispitas nutricionales.

De acuerdo a los conceptos requeridos también es importante mencionar las funciones y
caracteristicas particulares de cada elemento que contiene las chispitas nutricionales (Espinoza,
2019)

Hierro y sus funciones.

El hierro es un metal esencial para el funcionamiento del cuerpo humano. Este micronutriente
cumple con varias funciones en nuestro organismo. Principalmente esta involucrado en la

produccion de hemoglobina y afecta la velocidad de proliferacion de los glébulos rojos. En
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consecuencia su deficiencia esta relacionada a anemia, problema de salud publica importante

en el Pais.

Desempefa un papel en el transporte y almacenamiento de oxigeno, en la proliferacion celular
u en una inmensa variedad de otros procesos fisioldgicos y bioquimicos, no solamente en el

organismo humano, también en los procesos que ocurren en bacterias, paréasitos, etc.

Su propiedad méas importante ocurre en el proceso oxido reduccion, fundamental para la
respiracion aerdbica y la produccién de energia. Sin embargo, estas reacciones en presencia de
oxigeno, pueden producir la formacion de intermediarios inestables; los radicales libres
particularmente el radical hidroxido, que reacciona con la mayoria de las moléculas organicas

causando su destruccion, siendo las membranas celulares y el ADN las mas vulnerables,

El hierro interviene en la sintesis de ADN ya que forma parte de una enzima (ribo nucle6tido
reductasa) que es necesaria para la sintesis de ADN y para la division celular.

Tiene un papel importante en el sistema nervioso central. Participa en la regulacion los
mecanismos bioquimicos del cerebro, en la produccion de neurotransmisores y otras funciones
relacionadas al aprendizaje y la memoria asi en otras funciones motoras y reguladoras de la
temperatura una disminucion de ingesta de hierro en la infancia temprana puede provocar un
retraso de la maduracion y desarrollo del sistema nervioso central debido alteraciones

morfoldgicas y neuroquimicas.
2.2.7.4. Caracteristicas del producto

Las chispitas contienen hierro micro encapsulado e incluso en algunos casos nano encapsulado
por laboratorios para mejorar su percepcion gustativa. El encapsulado se refiere a una fina capa
de lipidos (grasa vegetal) que impide la disolucién del hierro en las comidas (con una
temperatura no mayor a 30°), evitando de manera su cambio de color y sabor. Es una Unica
formulacion es posible introducir otros nutrientes como zinc, vitamina A, Vitamina C, Acido

félico y otros sin un mayor incremento en su costo. (Urquidi, 2019)
2.2.7.5. Composicion de las chispitas nutricionales.

a) Hierro como fumarato ferroso microencapsulado 12.5 mg.
b) Zinc como gluconato 5mg.
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c) Vitamina A 300ug
d) Vitamina C 30mg
e) Acido Félico 160ug

2.2.7.6. Importancia de su administracion y consumo. (Urquidi, 2019)

Las chispitas nutricionales, fueron desarrolladas para prevenir, tratar la anemia y las
deficiencias de hierro entre los nifios pequefios. Ademas se suman beneficios que van desde
combatir la desnutricion, la anemia nutricional y mejorar la inapetencia y otros signos
asociados a la anemia. “Acompaiiar la alimentacion de nuestros nifios y nifias con chispitas
nutricionales es muy importante porque ayuda a prevenir y combatir la anemia, ademas

contribuye en el desarrollo intelectual y crecimiento”.

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de Investigacion

Es de tipo transversal; las investigaciones de tipo transversal que se ocupan de indagar y
caracterizar procesos que se presentan de forma simultanea en un momento determinado” Cabe
destacar que la aprension en la recoleccion de datos de la presente investigacion fue en un

momento dado mediante una encuesta. (Cusi, 2018)
3.2. Enfoque Metodoldgico

El presente trabajo de investigacion, adopto un enfoque cuantitativo por tratarse de un estudio

de prevalencia que utiliza analisis estadistico, utilizando muestras representativas (Cusi, 2018).
3.3.  Nivel de investigacion

El nivel de investigacion viene dado por el grado de profundidad y alcance que se pretende con
la misma. (Cusi, 2018). El estudio descriptivo, busca el “qué” del objeto de estudio, mas que
el “por qué”. Como su nombre lo indica, busca describir los hechos como son observados, pero

no dar las razones por las cuales eso tiene lugar.
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3.4. Universo, Poblacion.

El Centro de Salud San Martin de Porres tiene una poblacion asignadas segun el SNIS-VE,
Pando (2023) de 276 nifios(as) menor de 2 afios distribuidas para su area de influencia, el cual

representa al universo de estudio.

Segun los datos del establecimiento de salud, la localidad de Porvenir tiene 132 nifios(as) de 6

a 23 meses registrados, el cual representa a la poblacion de estudio.
3.4.1. Muestra

La muestra de la poblacion se seleccion6 segun la disponibilidad para la investigadora. La

muestra consta de 50 nifios(as) de 6 a 23 meses que asistieron al centro de salud.
3.4.2. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia de la investigadora, porque se realiza

la encuesta a madres de nifios(as) de 6 a 23 meses que acuda a consulta del centro de salud.
3.5.  Técnicas de recoleccién de datos o procedimientos utilizados.

En el presente trabajo se empled:

3.5.1. Técnica.

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta aplicada a las madres de los

nifios(as) de 6 a 23 meses que asisten a consulta en el Centro de Salud.
3.5.2. Instrumentos

Se procedio de la siguiente manera:

o Se recolecto datos con la aplicacion de un cuestionario estructurado a las madres de los
nifios(as) de 6 a 23 meses que acuden a consulta del centro de salud en horario de atencion
8:00a12:00 y 15:00 a 17:00.

o Se realizd preguntas cerradas y de seleccion multiple para una comprension amplia e

integral del tema de estudio.
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4. ANALISIS RESULTADOS

Tabla 1.

Porcentaje de nifios(as) de 6 a 23 meses seglin sexo que asisten al centro de salud San Martin de Porres, del
municipio de Porvenir de enero a marzo 2023.

SEXO Numero Porcentaje
Masculino 29 58
Femenino 21 42

TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 1.

Porcentaje de nifios(as) de 6 a 23 meses seglin sexo que asisten al centro de salud San Martin de Porres, del
municipio de Porvenir de enero a marzo 2023.

Fuente: Elaboracién propia.

Interpretacion: Como se detalla la distribucion de la poblacion de estudio por sexo, de las 50
encuestadas el 42% son del sexo femenino y el 58% masculino.
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Tabla 2.
Conocimiento de las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses sobre el beneficio de las chispitas nutricionales que

acuden al centro de salud San Martin de Porres, del municipio de Porvenir de enero a marzo 2023.

Numero Porcentaje
Si 27 54
No 23 46
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 2.

Conocimiento de las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses sobre el beneficio de las chispitas nutricionales que

acuden al centro de salud San Martin de Porres, del municipio de Porvenir de enero a marzo 2023.

mS|I =No

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se aprecia en los datos presentados, el 54% de las madres conocen los
beneficios de las chispitas nutricionales y el 46% no conoce los beneficios de este

micronutriente.
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Tabla 3.

Porcentaje de conocimiento de madres de nifios(as) de 6 a 23 meses conocen el beneficio de las chispitas
nutricionales que acuden al centro de salud San Martin de Porres, del municipio de Porvenir de enero a marzo
2023.

Variable Numero Porcentaje
Previene la anemia 7 26%
Previene la desnutricion 10 37%
Previene infecciones 6 22%

Es un medicamento 4 15%

TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracién propia.
Grafica 3.

Porcentaje de conocimiento de madres de nifios(as) de 6 a 23 meses conocen el beneficio de las chispitas
nutricionales que acuden al centro de salud San Martin de Porres, del municipio de Porvenir de enero a marzo
2023.

40 37%
35
30
26%
25 22%
20
15%
15
10
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Previene la anemia rewenhe_ a Previene infecciones Es un medicamento
desnutricion
® Numero 7 10 6 4
M Porcentaje % 26 37 22 15

Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se aprecia en los datos presentados, el 37% de las madres de nifios(as)
de 6 a 23 meses conocen que las chispitas nutricionales sirven para prevenir la desnutricion,
26% conoce que sirve para prevenir la anemia, 22% sabe que es para prevenir infecciones y el

15% menciona que es un medicamento.
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Tabla 4.
Porcentaje de nifios(as) de 6 a 23 meses que consumen y no consumen las chispitas nutricionales en la localidad

de Porvenir de enero a marzo 2023.

Variable Numero Porcentaje
Consume la chispita nutricional. 35 70%
No consume la chispita nutricional, 15 30%
porque no le gusta.

TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 4.

Porcentaje de nifios(as) de 6 a 23 meses que consumen y no consumen las chispitas nutricionales en la localidad
de Porvenir de enero a marzo 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Como se aprecia en los datos presentados, el 70% de los nifios(as) de 6 a 23
meses consumen las chispitas nutricionales y el 30% no consume la chispita nutricional, porque
no le gusta.



23

Tabla 5.
Madres de nifios(as) de 6 a 23 meses que conocen la forma de preparacion de las chispitas nutricionales en la

localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.

Variable Numero Porcentaje
Se lo prepara con puré 10 20%
Comida seca 19 38%
Se lavado de manos antes y le da en una porcién de comida 6 12%
No le prepara porque no le gusta 15 30%
TOTAL 50 100%
Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 5.
Porcentaje de madres de nifios(as) de 6 a 23 meses que conocen la forma de preparacion de las chispitas

nutricionales en la localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Segun los datos el 38% de las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses prepara las
chispitas nutricionales en concomida seca, el 30% refiere que no le gusta y que por eso no le
prepara, el 20% lo prepara con diversos purés y el 12% refiere que se lava las manos antes de la

preparacion.
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Tabla 6.
Distribucion de alimentos que usan las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses para acompafiar las chispitas

nutricionales en la localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.

Variable Numero Porcentaje
Guineo 23 46%
Manzana cosida 14 28%
Puré de papa 13 26%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 6.

Porcentaje de alimentos que usan las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses para acompafiar las chispitas

nutricionales en la localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Se aprecia en los datos, las madres los alimentos que usan para acompafar las

chispitas nutricionales, el 46% lo acompafia con guineo, manzana 28% y puré de papa 26%.
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Alimentos que mas le gusta al nifio(a) de 6 a 23 meses para consumir las chispitas nutricionales en la localidad

de Porvenir de enero a marzo 2023.

Grafica 7.

Variable Numero Porcentaje
Frejol 5 10%
Sopa seca 5 10%
Guineo 23 46%
Avena 2 4%

No le gusta 15 30%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Alimentos que mas le gusta al nifio(a) de 6 a 23 meses para consumir las chispitas nutricionales en la localidad

de Porvenir de enero a marzo 2023.
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Interpretacion: Como se detalla los alimentos que mas le gusta al nifio(a) de 6 a 23 meses para

consumir las chispitas nutricionales es el guineo en el 46%, el 30% refiere que no le gusta las

chispitas, 10% prefiere el frejol y otros 10% con sopa seca y en ultimo lugar con 4% prefiere la

avena.
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Tabla 8.

Temperatura del alimento que usan para acompafar a la chispita nutricional en nifio(a) de 6 a 23 meses en la
localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.

Variable Numero Porcentaje
Tibio 17 34%
Caliente 7 14%
Natural 26 52%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 8.

Temperatura del alimento que usan para acompafiar a la chispita nutricional en nifio(a) de 6 a 23 meses en la
localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.

60

52%

50

40

34%
30
20 17

14%

10 7

Tibio Caliente Natural
B Numero 17 7 26

B Porcentaje 34 14 52
Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Como se observa la temperatura del alimento que tienen los alimentos para

acompanfar a las chispitas nutricionales el 52% tiene una temperatura natural, 34% tibio y 14%
caliente.



Tabla 9.

Horario en el que las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses administran las chispitas nutricionales en la

localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.

Variable Numero Porcentaje
En la mafiana 7 14%
Con el almuerzo 28 56%
No le gusta ni en la mafiana ni con el almuerzo 15 30%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.
Grafica 9.

Horario en el que las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses administran

localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Interpretacion: Como se puede observar, el horario en el que las madres administran las

chispitas nutricionales, el 14% lo administra en la mafana, 56% con el almuerzo y 30% refiere

que no le gusta ni en la mafiana ni con el almuerzo.
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Tabla 10.
Madres de nifios(as) de 6 a 23 meses que recibieron orientacion tedrico practico acerca de la forma de
preparacion de las chispitas nutricionales, por el personal del centro de salud San Martin de Porres, del

municipio de Porvenir de enero a marzo 2023.

Tipo de orientacién

Variable  Numero Porcentaje
Teobrica Practica Ambos
Si 39 78% 39 0 0
No 11 22%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracién propia.

Grafica 10.
Porcentaje de madres de nifios(as) de 6 a 23 meses que fueron orientados en la forma de preparacion de las

chispitas nutricionales, por el personal de salud en la localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.
Interpretacion: Como se observa en la tabla 9, el 78% recibi6 orientacion sobre la forma de

preparacion de las chispitas nutricionales y el total de estas madres recibi6 la orientacién solo
de manera tedrica y ninguna de manera préctica. En la grafica 9 muestra que el 78% recibio

orientacion la forma de preparacion de las chispitas nutricionales y 22% no fue orientado.
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Tabla 11.
Numero de sobres de chispitas nutricionales que la madre le administra al dia a su nifio o nifia de 6 a 23 meses

en la localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.

Numero de sobres de chispitas nutricionales

gue le administra al dia a su nifio o nifia Numero Porcentaje
Un sobre por dia 35 70%
No le da, porque no le gusta 15 30%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 11.
Numero de sobres de chispitas nutricionales que la madre le administra al dia a su nifio o nifia de 6 a 23 meses

en la localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.
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Fuente: Elaboracidn propia.
Interpretacion: Como se observa el 70% de las madre le administra a su nifio o nifia un sobre
al dia de chispitas nutricionales y el 30% no le da por que refieren las madres que no le gusta a
su nifio(a).
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Tabla 12.

Forma en la que almacenan las chispitas nutricionales las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses que fueron en la
localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.

Numero de sobres de chispitas nutricionales

que le administra al dia a su nifio o nifia Numero Porcentaje
En la misma bolsita 21 42%
Refrigerador 9 18%
Envase pléstico 20 40%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafica 12.

Forma en la que almacenan las chispitas nutricionales las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses que fueron
en la localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.
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Fuente: Elaboracidn propia.
Interpretacion: Se puede apreciar que el 42% de las madres almacenan las chispitas

nutricionales en la misma bolita, el 40% en un envase de plastico y el 18% en el refrigerador.
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Tabla 13.
Problemas que tuvieron las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses para administrar la chispita nutricional en la

localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.

Numero de sobres de chispitas nutricionales

o : i » Numero Porcentaje
que le administra al dia a su nifio o nifia
Ninguno porque en la misma bolsita explica como
35 70%
prepararlo
No quiere consumirlo porque no le gusta 15 30%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Grafica 13.
Problemas que tuvieron las madres de nifios(as) de 6 a 23 meses para administrar la chispita nutricional en la

localidad de Porvenir de enero a marzo 2023.
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: Se puede apreciar que el 70% de las madres no tuvieron ningin problema en

la administracion y el 30% refiere que su nifio(a) no lo acepta porque no le gusta.
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5. CONCLUSIONES
De acuerdo a los objetivos especificos planteados se puede concluir :

De las madres encuestadas el 78% recibio informacién por el personal de salud sobre la forma
de preparacion de las chispitas nutricionales y esta orientacion solo fue de manera teorica. Lo
que podria explicar la causa del 30% de las madres que refieren que no les gusta el producto,

por lo que se tendria que hacer hincapié en orientaciones de manera practica.

También se puede observar que el 54% de las madres tienen conocimiento sobre los beneficios
de las chispitas nutricionales y el 46% no conocen, asi mismo las madres que tienen
conocimiento el 37% indican que es para la desnutricion y solo el 26% para prevenir la anemia.
Con respecto a la forma de preparacion que influye para que exista el rechazo o la aceptacion
al consumo de este micronutriente, se encontré que el 38% de las madres lo prepara en
concomida seca, el 30% refiere que no le gusta y que por eso no le prepara. Los alimentos que
mas se utilizan en un 46% es el guineo. El 52% de las madres administraron las chispitas a
temperatura ambiente o natural con el alimento, 34% tibio y 14% caliente, estos ultimos datos
podrian explicar la causa por la que a un 30% de nifios no le gusta las chispitas y el 56% es

administrado con el almuerzo.
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6. RECOMENDACIONES.

Se recomienda que el personal de salud realice ferias de Informacion y de Educacién para la
Salud dando a conocer acerca de los beneficios y distintas formas de preparacion, asi también
el personal de salud indique que la temperatura tibia a caliente hace que desprenda el mal
aspecto y sabor del hierro de las preparaciones a utilizar es una buena opcion darle preparaciones
frias (en refrigerios) o con alimentos al tiempo, asi logrando el consumo y mejorar la calidad de

vida logrando evitar una serie de enfermedades y llegara a la meta de una buena salud.

Realizar campafias de informacion en radio, television y redes sociales sobre la importancia del
consumo de chispitas nutricionales y las formas correctas de preparacion de las chispitas

nutricionales para favorecer su consumo .

Se recomienda realizar ferias donde se enfatice en la orientacion tedrica y practica a las madres,
sobre la importancia nutricional y las formas de preparar que tienen las chispitas nutricionales

y para mejorar su consumo .

También se recomienda que el personal de salud verifique el consumo de chispita nutricional

en el control de crecimiento y desarrollo y en las visitas domiciliaria .
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8. ANEXO

UNIVERSIDAD AMAZONICA DE PANDO
FACULTAD CIENCIA DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento.- Me dirijo a usted con la finalidad de llevar a cabo una encuesta mediante un
cuestionario elaborado en base a preguntas para detectar las causantes del consumo o no de
chispitas nutricionales.

Esperando su colaboracion se le agradece de antemano.

Sexo de su nifla o nifio:  F M

1.- ¢Usted conoce los beneficios nutricionales que tienen las chispitas nutricionales?
Sl NO

En caso de ser su respuesta Sl, describa cuales son los que conoce:

2.- ¢Usted conoce la preparacion de las chispitas nutricionales?
Sl NO

En caso de ser su respuesta Sl, Describa ¢cual es la forma de preparacion que escucho?

3.- ¢Con que alimentos prepara las chispitas nutricionales?

Alimentos

4.- De las preparaciones o alimentos utilizados ¢cudl es la que mas le gusta a su nifio o nifia?

Alimentos




5.- ¢A qué temperatura (tibio, caliente y natural) usted le da la preparacion con chispitas

nutricionales?

6.- ¢En qué horario usted le da los sobres de chispitas nutricionales?

7.- ¢Usted ha recibido orientacion del personal de salud acerca de los beneficios de las
chispitas nutricionales?

Sl NO
Y de personal

8.- ¢Usted ha recibido orientacion del personal de salud acerca de la preparacion de las
chispitas nutricionales?
Sl NO
De formatedrica__ Practica_ Ambos_
9.- ¢ Usted cuantos sobres de chispitas nutricionales al dia le da a su nifio o nifia?
[ Enel dia

[0 No le da ¢Por qué?

10.- ¢Usted como almacena las chispitas nutricionales en su casa?
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11.- ;Que problemas usted ha tenido durante la administracion de las chispitas nutricionales?
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Anexo 2

Encuesta a madres de nifios(as) de 6 a 23 meses de edad
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Charla educativa a madres de nifios(as) de 6 a 23 meses de edad
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