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RESUMEN

El consumo de chispitas nutricionales es una estrategia clave para la prevencion de la anemia
infantil en Bolivia. Sin embargo, diversos factores pueden influir en su aceptacion y uso
adecuado. Este estudio analiza las barreras que afectan su consumo en nifios menores de 5 afos,

en el Centro de Salud Filadelfia, Pando.

La investigacion se enmarcé en un enfoque cuantitativo, descriptivo, respondiendo a un método
empirico, con una muestra de 40 madres de nifios(as) menores de 5 afios, en el area de influencia
del centro de salud de Filadelfia, durante el periodo de estudio. El muestreo fue no probabilistico
por conveniencia del investigador; la técnica usada fue la encuesta y se utilizdé un cuestionario

estructurado, compuesto por 12 preguntas de seleccién mdltiple.

Los resultados del estudio evidencian que el 75% de las madres tienen conocimientos sobre los
beneficios de las chispitas nutricionales, aunque un 20% ha oido hablar de ellas sin conocer sus
beneficios y un 5% carece de informacion suficiente. En cuanto a la preparacion, el 100% de las
madres sabe como administrarlas, siendo las sopas el alimento mas utilizado con un 65%,
seguido de frutas con un 45% y papillas con un 30%. La mayoria, con un 65%, las suministra a
temperatura ambiente, evitando el calor que podria alterar su sabor. Respecto a la disponibilidad,
el 55% considera que el suplemento esta siempre disponible en el centro de salud, aunque un
20% reporta desabastecimiento. El 60% de las madres reside a menos de 15 minutos del centro
de salud, lo que facilita el acceso. EI 60% no enfrenta dificultades para obtener las chispitas,
mientras que un 20% menciona desabastecimiento. La orientacion del personal de salud es
calificada como clara por el 65% de las madres, aunque un 15% la considera insuficiente. En
cuanto al consumo, el 45% administra el suplemento diariamente, y el 40% dejaria de hacerlo
por desabastecimiento o rechazo infantil. Finalmente, el 50% de las madres percibe mejoras en

la salud de sus hijos.

Palabras clave: Anemia, Chispita Nutricional, Acceso, Adherencia.



ABSTRACT

The consumption of nutritional "chispitas” is a key strategy for preventing childhood anemia in
Bolivia. However, various factors can influence their acceptance and proper use. This study
analyzes the barriers affecting their consumption in children under 5 years old at the Filadelfia
Health Center, Pando.

The research followed a quantitative, descriptive approach, using an empirical method with a
sample of 40 mothers of children under 5 years old within the Filadelfia Health Center’s area of
influence during the study period. The sampling was non-probabilistic, based on the researcher's
convenience. The technique used was a survey, and a structured questionnaire consisting of 12
multiple-choice questions was applied.

The study results show that 75% of mothers are aware of the benefits of nutritional "chispitas,"
although 20% have heard about them without knowing their benefits, and 5% lack sufficient
information. Regarding preparation, 100% of mothers know how to administer them, with soups
being the most commonly used food at 65%, followed by fruits at 45% and porridge at 30%. The
majority, 65%, administer them at room temperature, avoiding heat that could alter the taste.
Regarding availability, 55% consider the supplement to be consistently available at the health
center, although 20% report shortages. Additionally, 60% of mothers live less than 15 minutes
from the health center, facilitating access. While 60% report no difficulties in obtaining
"chispitas," 20% mention supply shortages. The guidance provided by health personnel is rated
as clear by 65% of mothers, though 15% find it insufficient. Regarding consumption, 45%
administer the supplement daily, while 40% would stop due to supply shortages or child

rejection. Finally, 50% of mothers perceive improvements in their children’s health.

Keywords: Anemia, Nutritional "Chispita,” Access, Adherence.
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INTRODUCCION

El consumo adecuado de micronutrientes es fundamental para el desarrollo optimo de la
infancia, especialmente en nifios y nifias menores de cinco afos. En este contexto, las chispitas
nutricionales han sido promovidas como un suplemento alimenticio efectivo para prevenir y
tratar la desnutricion infantil. Segan la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en los paises
en vias de desarrollo, el 39 % de los nifios menores de dos afios presentan algin grado de anemia,
lo que afecta su crecimiento y desarrollo cognitivo, con repercusiones a largo plazo en su calidad
de vida (OMS, 2020). En Bolivia, la Encuesta de Demografia y Salud (EDSA) 2016 reportd una
prevalencia de anemia del 73.6 % en este grupo etario, lo que refleja la magnitud del problema
(Mansilla & Callata , 2018).

Las estrategias de suplementacion con micronutrientes en Bolivia incluyen la administracion de
megadosis de vitamina A desde los seis meses hasta los cinco afios de edad, asi como la
fortificacion en el hogar mediante el uso de chispitas nutricionales en nifios de 6 a 59 meses.
Este suplemento contiene una combinacion de hierro, zinc, vitamina A y otros micronutrientes
esenciales para combatir la anemia y fortalecer el sistema inmunolégico (Cordero & Mejia ,
2018). Sin embargo, la deficiencia de hierro sigue siendo la principal causa de anemia en la
infancia, con consecuencias graves e irreversibles en el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios
afectados (Cordero D. , 2018).

A pesar de la disponibilidad de las chispitas nutricionales, diversos factores inciden en su
consumo. Entre ellos se encuentran la falta de conocimiento sobre su importancia, la preparacién
inadecuada por parte de las madres y cuidadores, la baja aceptacion por su sabor cuando se
mezcla con comidas saladas y la falta de estrategias efectivas de consejeria por parte del personal
de salud (Urquidi, 2019). Ademas, los habitos alimentarios inadecuados y el consumo de
alimentos que interfieren con la absorcion del hierro, como té, café y coles, agravan la
problematica (Cordero D. , 2018).

En Bolivia, la desnutricion infantil sigue siendo una problematica preocupante, particularmente
en comunidades rurales con acceso limitado a una alimentacion variada. En el departamento de
Pando, enfrenta altos indices de anemia y desnutricién infantil, lo que representa un desafio para

los sistemas de salud publica. De acuerdo con el Ministerio de Salud de Bolivia, en el afio 2023,



el 27 % de los nifios menores de cinco afios en &reas rurales presentaban algin grado de
desnutricion crénica, lo que pone de manifiesto la necesidad de fortalecer estrategias de

intervencion nutricional (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2023).

En este contexto, la presente investigacion tiene como objetivo analizar los factores que
intervienen en el consumo de las chispitas nutricionales en nifios y nifias menores de cinco afios
en el Centro de Salud Filadelfia, durante el periodo de enero a marzo de 2025. Se exploraran
aspectos sociodemograficos, culturales y economicos que pueden influir en la aceptacién y uso

adecuado de este suplemento nutricional por parte de las familias.

Este estudio es crucial para comprender los determinantes del consumo de las chispitas
nutricionales y mejorar la implementacion de programas de suplementacion en comunidades
vulnerables. La informacion obtenida permitird generar estrategias basadas en evidencia para
optimizar la distribucién, educacién y promocion de estos suplementos, contribuyendo asi a la

reduccion de la desnutricion infantil en la region.

La monografia se estructura en varios capitulos, cada uno de los cuales aborda aspectos
fundamentales para el analisis de los factores que intervienen en el consumo de las chispitas

nutricionales en la comunidad de Filadelfia:

Capitulo I: Problema a investigar: Este capitulo describe la situacion problematica del bajo
consumo de las chispitas nutricionales, presentando estadisticas y antecedentes tanto a nivel
mundial como local. Se formula la pregunta de investigacion y se delimita el estudio en términos
tematicos, temporales y espaciales. Ademas, se especifican el objetivo general y los objetivos

especificos del trabajo.

Capitulo 11: Marco Teorico Referencial: Se presenta una revision de la literatura existente sobre
el consumo de suplementos nutricionales, incluyendo definiciones, beneficios y factores que
influyen en su aceptacion. Se abordan las bases tedricas que sustentan el estudio y se exploran

investigaciones previas relevantes.

Capitulo 111: Marco Metodologico: En este capitulo se detalla el enfoque de investigacion, el
tipo y nivel de investigacion, y se describe la poblacion y muestra del estudio. También se



explican las técnicas de recoleccion de datos y los procedimientos utilizados para el anélisis de

la informacion.

Capitulo 1V: Resultados de la investigacion: Este capitulo presenta los hallazgos de la
investigacion. Se analizan los datos recopilados, identificando los factores mas relevantes que
influyen en el consumo de las chispitas nutricionales. Los resultados se muestran de manera

clara y sistematica, utilizando tablas y graficos para una mejor comprension.

Capitulo V: Conclusiones y Recomendaciones: Este capitulo resume los principales hallazgos
de la investigacion, destacando los factores identificados y su impacto en el consumo de las
chispitas nutricionales. Se ofrecen recomendaciones para mejorar la aceptacion y el uso
adecuado de estos suplementos, dirigidas a las autoridades de salud, profesionales médicos y la

comunidad en general.

Al identificar estos factores, se busca desarrollar estrategias efectivas de promocion y educacién
que permitan aumentar el consumo adecuado de las chispitas nutricionales y, en consecuencia,
reducir la prevalencia de desnutricion y anemia infantil en la comunidad de Filadelfia. Este
estudio pretende también sensibilizar a las familias sobre la importancia de una alimentacién
adecuada y el uso de suplementos nutricionales, contribuyendo asi a la mejora del estado de

salud de la infancia en la region.



CAPITULO I: PROBLEMA A INVESTIGAR
1.1.  Planteamiento del problema.

El problema de la presente investigacion se presenta en dos instancias, la descripcion de la

situacion problematica y formulacion del problema que se detallan a continuacion.
1.1.1. Descripcion de la situacion del problema.

La anemia en nifios y nifias menores de dos afios sigue siendo una de las principales
problematicas nutricionales a nivel mundial. Segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), aproximadamente el 39 % de los nifios menores de dos afios padecen algin grado de
anemia, siendo la deficiencia de hierro la principal causa de esta condicion (OMS, 2020). El
hierro es un micronutriente esencial que desempefia funciones clave en el transporte de oxigeno,
la sintesis del ADN y el metabolismo muscular. Su carencia puede generar consecuencias
irreversibles en el desarrollo infantil, afectando la capacidad de aprendizaje y el sistema

inmunoldgico.

La deficiencia de micronutrientes, también conocida como “hambre oculta”, representa un
desafio persistente en la region. Aungue no provoca sintomas fisicos evidentes, impacta
negativamente en el estado nutricional de la poblacion, afectando el crecimiento y desarrollo de
nifios y adultos. Entre los micronutrientes esenciales se encuentran el hierro, las vitaminas A, B
y D, el calcio y el zinc. Segun estudios recientes de la OMS, la anemia por deficiencia de hierro
afecta a méas del 35 % de los nifios y nifias entre 6 y 59 meses en América Latina, con

prevalencias superiores al 60 % en Haiti y Bolivia (Palma, 2020).

En Bolivia, la anemia infantil constituye una seria preocupacion de salud publica. Datos
recientes indican que la deficiencia de hierro causa principal de la anemia es un problema
persistente en la primera infancia. Particularmente preocupante es la situacion de los nifios de
entre 6 y 23 meses, grupo en el cual la prevalencia puede superar valores muy altos, lo que
evidencia que los menores de 2 afios son el segmento mas vulnerable. Esto no es casual: la nifiez
temprana (0—24 meses) es una etapa critica para el desarrollo fisico y neurolégico, por lo que la
anemia en este periodo puede tener consecuencias duraderas. Aun cuando se implementan

programas de alimentacion y suplementacion, la evidencia sugiere que muchos lactantes y nifios



pequefios siguen expuestos a riesgo. Por ello, es imprescindible focalizar el monitoreo, la
prevencion y las intervenciones nutricionales en este grupo etario para asegurar un desarrollo

sano desde los primeros afios (Instituto Nacional de Estadistica, 2018)

En América Latina, estudios han evidenciado que la prevalencia de anemia infantil en
comunidades indigenas de Bolivia, Pert y Brasil puede alcanzar hasta un 86.1 %, lo que refleja
la gravedad del problema en poblaciones vulnerables (Fernandez, 2018). En Perd, las diferencias
entre areas urbanas y rurales en la prevalencia de anemia se atribuyen a factores
socioecondémicos, como el nivel educativo de la madre y la disponibilidad de recursos. De
manera similar, en Bolivia, estudios recientes muestran que los nifios que residen en regiones
rurales tienen un mayor riesgo de padecer anemia debido a condiciones de vida precarias y

acceso limitado a servicios de salud y nutricion adecuados (Aguilar & Oller, 2019).

La anemia ferropénica en la infancia tiene consecuencias graves Yy, en muchos casos,
irreversibles. Diversos estudios han demostrado que los nifios con anemia presentan un menor
rendimiento en pruebas de desarrollo mental y una mayor predisposicién a enfermedades
infecciosas (Fernandez, 2018). Ademas, la falta de hierro en la dieta infantil esta relacionada

con un menor desempefio académico en etapas posteriores de la vida.

En la comunidad de Filadelfia, varios factores inciden en el bajo consumo de chispitas
nutricionales. Entre ellos se encuentran la falta de conocimiento sobre su importancia, la
preparacion inadecuada del suplemento y la insuficiente consejeria nutricional brindada por el
personal de salud (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2023). Asimismo, la persistencia
de hébitos alimentarios inadecuados y el consumo de alimentos que inhiben la absorcion de

hierro, como el té y el café, agravan la problematica.

En el departamento de Pando no se ha realizado un estudio especifico sobre la prevalencia de
anemias en menores de dos afos. Sin embargo, gracias a los datos obtenidos del Sistema
Nacional de Informacién en Salud (SNIS) y el programa de Vigilancia Epidemioldgica (VE
Pando), se cuenta con informacion relevante sobre la cobertura de entrega de chispitas
nutricionales, un micronutriente esencial para prevenir anemias en nifios. Estos datos permiten
analizar las tendencias de cobertura en diferentes grupos etarios y las posibles causas de su

disminucion.



En el caso de los nifios de un afio, durante los afios 2016 a 2018, la cobertura de entrega de
chispitas nutricionales fue significativamente alta, alcanzando mas del 90%. Sin embargo, esta
tendencia comenzd a disminuir a partir de 2019, registrandose una caida del 77% al 65% en
2020. Esta reduccion se atribuye principalmente a la falta de priorizacion por parte de los
municipios en la compra continua del micronutriente, asi como a la reorientacion de recursos y
actividades hacia la atencion de la emergencia sanitaria durante la gestion 2020 (SEDES Pando,
2022).

En cuanto a los nifios de 2 afios a menores de 5 afios, la cobertura también experiment6 una
marcada disminucion. Durante la gestion 2016, se alcanzé un pico del 95%, pero los porcentajes
descendieron progresivamente de un 76% en 2017 a tan solo un 52% en 2020. Este descenso
puede explicarse por varios factores. Por un lado, muchas madres solo llevan a sus hijos a los
establecimientos de salud cuando presentan enfermedades, especialmente después de los dos
afios, lo que limita el control regular necesario para la entrega de las chispitas nutricionales. Por
otro lado, la falta de compra oportuna del micronutriente por parte de los municipios provocé
desabastecimiento en los establecimientos de salud. Ademas, la proyeccion comunitaria
realizada por los centros de salud fue insuficiente para garantizar la continuidad del programa,
y en 2020 las actividades se centraron en la atencion de la pandemia, relegando programas como
la distribucion de micronutrientes (SEDES Pando, 2022).

La reduccidn en la cobertura de entrega de chispitas nutricionales en el departamento de Pando
refleja desafios estructurales y operativos que deben ser abordados. La falta de planificacion
municipal, el comportamiento de las familias frente a los controles de salud y las prioridades
derivadas de la emergencia sanitaria han impactado negativamente en la efectividad de este
programa. Es fundamental implementar estrategias sostenibles que garanticen la disponibilidad
y acceso continuo a estos micronutrientes, especialmente en grupos vulnerables como los nifios
menores de cinco afios. Solo asi se podréa avanzar en la prevencion de anemias y mejorar la salud

infantil en la region.

Segun el SNIS/VE 2024, en el centro de salud de Filadelfia tiene 69 entregas de chispitas
nutricionales a nifios (as) menores de dos afios que representa el 54%. 118 entregas de chispitas
nutricionales a nifios (as) de dos afios a menores cinco afos que representa el 66%. En la gestion

2025, en los meses de enero a febrero se entregaron 11 entregas de chispitas nutricionales a



nifios (as) menores de dos afios y 11 entregas de chispitas nutricionales a nifios (as) de dos afios

a menores cinco anos.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar los factores que intervienen en el consumo de
las chispitas nutricionales en nifios y nifias menores de 5 afios en el Centro de Salud Filadelfia,
durante el periodo de enero a marzo de 2025. Se pretende identificar las barreras socioculturales,
economicas y educativas que influyen en la aceptacion y uso adecuado de este suplemento
nutricional, con el fin de disefiar estrategias efectivas que fomenten su consumo y contribuyan

a la reduccion de la anemia infantil en esta comunidad.
1.1.2. Formulacién del problema

¢Cudles son los factores que intervienen en el consumo de las chispitas nutricionales en nifios y
nifias menores de 5 afios en el Centro de Salud Filadelfia durante el periodo de enero a marzo
de 2025?

1.2.  Delimitacion de la investigacion.
1.2.1. Delimitacién Temética

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

consumo de chispitas nutricionales en nifios/as menores de 5 afos.

1.2.2. Delimitacion Temporal

La presente investigacion tomo6 como pardmetro temporal desde de enero a marzo de 2025
1.2.3. Delimitacién Espacial

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

Salud de Filadelfia, Municipio de Filadelfia, Provincia Nicolas Suarez del Departamento Pando.
1.3.  Objeto de estudio

El objeto de estudio de la investigacion son los factores que intervienen en el consumo de las

chispitas nutricionales.



1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general.

Determinar los factores que intervienen en el consumo de las chispitas nutricionales en nifios/as

menores de 5 afios, Centro de Salud Filadelfia, de enero a marzo de 2025.

1.4.2. Objetivos Especificos

o ldentificar los conocimientos y percepciones de los padres o cuidadores sobre las
chispitas nutricionales y su importancia para la salud infantil en la comunidad de
Filadelfia.

o Establecer la disponibilidad y accesibilidad de las chispitas nutricionales en el Centro de
Salud Filadelfia.

o Evaluar las practicas de administracién y consumo de las chispitas nutricionales en

nifnos/as menores de 5 anos.
1.5.  Justificacion del tema.
1.5.1. Justificacién tedrica

El consumo adecuado de micronutrientes es esencial para el desarrollo saludable de los nifios
menores de cinco afios, ya que influye en su crecimiento, desarrollo cognitivo y prevencién de
enfermedades como la anemia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la
anemia afecta aproximadamente al 39 % de los nifios menores de dos afios a nivel global, siendo
la deficiencia de hierro su principal causa (OMS, 2020). En este contexto, las chispitas
nutricionales han sido promovidas como una estrategia efectiva para prevenir y tratar la

deficiencia de hierro y otros micronutrientes esenciales.

En America Latina, la anemia infantil sigue siendo un problema de salud publica de gran
magnitud. Estudios recientes han evidenciado que, en comunidades vulnerables, como las
rurales e indigenas de Bolivia, Pert y Brasil, la prevalencia de anemia en nifios menores de

cinco afos puede superar el 60 %, lo que resalta la importancia de estrategias nutricionales



adecuadas. En Bolivia, se ha reportado que la anemia afecta a mas del 50 % de los nifios en edad
preescolar, con mayor incidencia en zonas rurales debido a condiciones socioeconémicas
adversas y acceso limitado a programas de suplementacion (Ministerio de Salud y Deportes,
2017).

La comunidad de Filadelfia, ubicada en el departamento de Pando, enfrenta maltiples desafios
en el area de salud, incluyendo el desabastecimiento de medicamentos y suplementos
nutricionales. La implementacion de las chispitas nutricionales en esta region busca mejorar el
estado nutricional infantil, pero diversos factores pueden influir en su consumo adecuado. Entre
estos factores destacan el nivel de conocimiento y percepcion de los cuidadores sobre los
beneficios del suplemento, la disponibilidad en los centros de salud y las précticas de

administracion en los hogares (Cordero D. , 2018).

El éxito de programas de suplementacion con micronutrientes depende en gran medida de la
aceptacion y adherencia por parte de la comunidad. Investigaciones previas han identificado que
las barreras socioculturales, la falta de informacion clara sobre la preparacion y administracion,
y la percepcion del sabor pueden afectar la continuidad en el consumo de estos suplementos.
Asimismo, la accesibilidad y disponibilidad de las chispitas nutricionales en los centros de salud

juega un papel determinante en su uso efectivo.

Esta investigacion es relevante porque permitird identificar los factores que intervienen en el
consumo de las chispitas nutricionales en nifios menores de cinco afios en la comunidad de
Filadelfia, contribuyendo al disefio de estrategias mas eficaces para mejorar su aceptacion y uso
adecuado. Ademas, los hallazgos podran servir como base para fortalecer politicas publicas
orientadas a la reduccion de la anemia y desnutricion infantil en Bolivia, garantizando el derecho

de los nifios a una nutricion adecuada y un desarrollo saludable.
1.5.2. Justificacion social

La presente investigacion sobre los factores que intervienen en el consumo de las chispitas
nutricionales en nifios/as menores de 5 afios en la comunidad de Filadelfia, departamento de
Pando, responde a la urgente necesidad de mejorar el estado nutricional infantil y reducir la

prevalencia de anemia y desnutricion en zonas rurales con acceso limitado a programas de
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suplementacion. La desnutricion infantil es un problema de salud publica con graves
implicaciones para el desarrollo fisico y cognitivo de los nifios, afectando su rendimiento

escolar, su productividad futura y su calidad de vida.

En la comunidad de Filadelfia, el acceso limitado a programas de nutricion infantil y la falta de
abastecimiento frecuente de chispitas nutricionales comprometen la efectividad de esta
estrategia de prevencion. Factores como el desconocimiento sobre los beneficios y la correcta
administracion del suplemento, la influencia de creencias socioculturales y la escasa educacién
nutricional afectan el consumo adecuado de este recurso. Asimismo, las dificultades logisticas
y econdmicas, como el costo del transporte para acceder a los centros de salud y la falta de
campafas informativas dirigidas a la comunidad, limitan su impacto en la reduccién de la

anemia infantil.

Este estudio es de gran relevancia social porque permitira comprender las barreras que dificultan
el consumo de chispitas nutricionales y proponer estrategias basadas en evidencia para mejorar
la aceptacién y adherencia a este suplemento en la comunidad de Filadelfia. Al identificar y
abordar estos factores, se busca fortalecer la implementacién de politicas publicas de nutricién
infantil que contribuyan a la reduccion de la desnutricion y la anemia, promoviendo el bienestar

y desarrollo integral de la infancia en Bolivia.
1.5.3. Justificacién practica

La presente investigacion busca analizar los factores que intervienen en el consumo de las
chispitas nutricionales en nifios/as menores de 5 afios en la comunidad de Filadelfia,
departamento de Pando, con el fin de mejorar la implementacion y efectividad de este
suplemento nutricional en la prevencion de la anemia infantil. La anemia ferropénica sigue
siendo un problema de salud publica en Bolivia, con una alta prevalencia en comunidades
rurales, donde factores como el acceso limitado a la suplementacion, la falta de informacion y

la percepcidn de los cuidadores afectan su consumo adecuado.

En estudios recientes, se ha evidenciado que la adherencia a programas de suplementacion
infantil se ve influenciada por maltiples factores, incluyendo la educacion de los cuidadores, la

disponibilidad del suplemento y la aceptabilidad por parte de los nifios. En este sentido, la
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presente investigacion permitira generar evidencia cientifica sobre las barreras y facilitadores
en el uso de las chispitas nutricionales, proporcionando insumos clave para mejorar las

estrategias de educacion nutricional y distribucion en comunidades con alta vulnerabilidad.

Desde un enfoque préactico, los resultados de este estudio podran ser utilizados para fortalecer
las politicas y programas de suplementacion nutricional, optimizando la distribucion vy
concienciacion sobre la importancia del consumo adecuado de micronutrientes en la infancia.
Asimismo, la informacidn obtenida servira para disefiar estrategias que promuevan una mejor
adherencia a la suplementacion, incluyendo la capacitacion del personal de salud y la

implementacién de metodologias de ensefianza adaptadas a la comunidad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO REFERENCIAL
2.1. Marco Conceptual.

El presente estudio analiza los factores que intervienen en el consumo de las chispitas
nutricionales en nifios/as menores de 5 afios en el Centro de Salud Filadelfia. Para ello, es

fundamental definir los conceptos clave que enmarcan la investigacion.
2.1.1. Nutricion Infantil

La nutricién infantil es el conjunto de procesos bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que
garantizan el adecuado crecimiento y desarrollo de los nifios a través de una alimentacion
equilibrada. Una nutricion deficiente en los primeros afios de vida puede generar problemas de
salud como retraso en el desarrollo fisico y cognitivo, desnutricion y enfermedades cronicas
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

2.1.2. Suplementacion con Micronutrientes

Es una estrategia de salud puablica utilizada para prevenir y tratar deficiencias nutricionales
mediante la administracion de vitaminas y minerales en dosis adecuadas. En el caso de la
infancia, la suplementacion con hierro, zinc y vitamina A es esencial para prevenir la anemia 'y

fortalecer el sistema inmunoldgico (Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia, 2023).
2.1.3. Chispitas Nutricionales

Las chispitas nutricionales son un suplemento en polvo compuesto por hierro, zinc, acido folico
y otras vitaminas esenciales. Su uso esta recomendado para nifios de 6 a 59 meses con el objetivo
de prevenir la anemia y mejorar su estado nutricional. Su correcta administracién y aceptacion
por parte de los nifios dependen de factores socioculturales y educativos (Rosas-Jiménez et al.,
2022).

2.1.4. Anemia Infantil

La anemia es una condicion caracterizada por niveles bajos de hemoglobina en la sangre, lo que

afecta el transporte de oxigeno a los tejidos del cuerpo. En nifios menores de cinco afios, la
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anemia ferropénica es la forma mas comun y esta directamente relacionada con una ingesta
insuficiente de hierro. En Bolivia, la prevalencia de anemia infantil supera el 50 % en
comunidades rurales, lo que la convierte en un problema de salud pablica prioritario (Apaza et
al., 2023).

2.1.5. Factores Socioculturales en la Alimentacion Infantil

Las creencias, costumbres y habitos alimentarios de una comunidad influyen en la aceptacién y
consumo de suplementos nutricionales. En muchas regiones, la falta de conocimiento sobre los
beneficios de los micronutrientes, asi como mitos relacionados con su consumo, pueden afectar

la adherencia a programas de suplementacion (Castro Mayta, 2023).
2.1.6. Accesibilidad y Disponibilidad de Suplementos Nutricionales

La accesibilidad a los suplementos nutricionales estd determinada por factores como la
distribucion en centros de salud, el costo de transporte y las barreras geogréficas. La
disponibilidad, por su parte, se refiere a la existencia de stock suficiente en los centros de salud
y a la continuidad en la entrega del suplemento a los beneficiarios (Ministerio de Salud y
Deportes de Bolivia, 2023).

2.1.7. Adherencia al Consumo de Suplementos Nutricionales

La adherencia se define como el cumplimiento de las indicaciones médicas respecto al consumo
de un suplemento o tratamiento. En el caso de las chispitas nutricionales, la adherencia esta
influenciada por la educacion de los cuidadores, la aceptacidn del producto por parte del nifio y

la disponibilidad del suplemento en el sistema de salud (Urquidi, 2019).
2.2. Marco Teorico.

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 alimentacion 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.
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Gracias al financiamiento del Ministerio de Relaciones Exteriores, Comercio y Desarrollo de
Canadd, 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 distribucion 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 produccién 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:

* Anemia leve: hemoglobina mayor de 10 g/dI.
e Anemia moderada: hemoglobina entre 8-10 g/dl.

e Anemia severa: hemoglobina menor de 8 g/dl
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.


http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lamujer/lamujer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/falta-oxigeno/falta-oxigeno.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/estrategia-produccion/estrategia-produccion.shtml
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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 y deficiente ingesta de vitamina C vegetales verdes frescos, frutas y una absorcion

disminuida (consumo excesivo de antiacidos, 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 glébulos
rojos, enfermedad en la cual se presenta una salida periddica 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 cronica, neoplasias y tumores.
2.2.2.5. Deficiencia de vitamina B12 y/o &cido folico.

Ocurre cuando la dieta es pobre en alimentos que los contienen (visceras, pescado, leche,

huevos, vegetales verdes y frutas).
2.2.2.6. Intoxicacion 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 intoxicacién progresiva del organismo

por particulas de plomo y ocasionar anemia recurrente (de dificil tratamiento).


http://www.monografias.com/trabajos/elmaiz/elmaiz.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mitos-cosmogonicos/mitos-cosmogonicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/mitos-cosmogonicos/mitos-cosmogonicos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/diarreas/diarreas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/diarreas/diarreas.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/teoria-empleo/teoria-empleo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos36/teoria-empleo/teoria-empleo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/lacte/lacte.shtml#compo
http://www.monografias.com/trabajos6/lacte/lacte.shtml#compo
http://www.monografias.com/trabajos10/cani/cani.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/natlu/natlu.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos901/evolucion-historica-concepciones-tiempo/evolucion-historica-concepciones-tiempo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/infeccion-urinaria/infeccion-urinaria.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/infeccion-urinaria/infeccion-urinaria.shtml
http://www.monografias.com/trabajos38/fiebre/fiebre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos38/fiebre/fiebre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos38/fiebre/fiebre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/insuficiencia-renal/insuficiencia-renal.shtml
http://www.monografias.com/trabajos32/insuficiencia-renal/insuficiencia-renal.shtml
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
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2.2.2.17. 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 cronica (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 inmunol6gico 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 cegueray 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 depositos 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)

El hierro contenido en los depositos 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.
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2.2.4. Fisiopatologia del deficit 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 lodo. 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 maés, 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.

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.
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Huevo.- Al contener fosvitina un compuesto proteico que se une a la molécula de hierro evita
la absorcién de hierro en un 28%. El 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: sensacién de frio, palidez cutaneo-mucosa (méas
evidente en manos y labios), fatiga, somnolencia (suefio excesivo y permanente), irritabilidad,
decaimiento, debilidad muscular, adelgazamiento, disminucion del apetito, taquicardia
(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.
2.25.1. 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
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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 , 2018) En nifias y nifios pequefios se prefiere la palidez palmar, como signo clinico. La
evaluacidn 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.

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
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durante el primer y segundo afio. Esta es la causa por la que se requiere méas 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 facil 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
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
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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) En nifios/as de 1 afio se entrega 60 sobres de chispitas nutricionales debiendo consumir
un sobre por dia.

¢) Ennifos/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) Ennifos/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 proliferacién de los glébulos rojos. En
consecuencia, su deficiencia esta relacionada a anemia, problema de salud publica importante

en el Pais.

Desempefia un papel en el transporte y almacenamiento de oxigeno, en la proliferacién celular
u en una inmensa variedad de otros procesos fisiologicos y bioquimicos, no solamente en el

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

Su propiedad méas importante ocurre en el proceso oxido reduccion, fundamental para la
respiracion aerdbica y la produccion de energia. Sin embargo, estas reacciones en presencia de

oxigeno, pueden producir la formacion de intermediarios inestables; los radicales libres
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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 nucleotido

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

morfolGgicas y neurogquimicas.
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 disolucion 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

folico 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.

c) Vitamina A 300ug

d) Vitamina C 30mg

e) Acido Folico 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
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asociados a la anemia. “Acompanar la alimentacion de nuestros niflos y nifias con chispitas
nutricionales es muy importante porque ayuda a prevenir y combatir la anemia, ademas

contribuye en el desarrollo intelectual y crecimiento”.
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sobre
beneficios

cuidadores sobre
los beneficios
nutricionales de

nivel de
conocimiento de
los beneficios de

Variable Definicion Def|n|C|.on Indicadores Medicion
Conceptual Operacional
Grado de - Conocimiento
) . Respuestasala  [completo de los —
informacion que requnta 1 sobre ellbeneficios Escala Likert: 1
Conocimiento [tienen los Preg ' (Conozco todos sus

- Conocimiento
parcial.

beneficios) a5 (No
considero que
tengan beneficios).

Conocimiento
de preparacion

- las chispitas. Desconocimiento
las chispitas.
total.
Grado de Respuestasala | Conocimiento de

informacion sobre
como preparar las
chispitas
nutricionales.

pregunta 2 sobre el
conocimiento de la
preparacion y
descripcion de la
misma.

la preparacion.
Desconocimiento
de la preparacion.

Respuesta
dicotémica (Si/No)
y descripcién
abierta.

Alimentos de
preparacion

Tipo de alimentos
con los que se
mezclan las
chispitas
nutricionales.

Respuestas a la
pregunta 3 sobre
los alimentos
utilizados para
preparar las

- Alimentos
especificos
mencionados.
- Ausencia de
alimentos

Respuesta abierta.

centro de salud.

centro de salud.

chispitas. mencionados.
Grado de Respuestas a la
temperaturaa la |pregunta 4 sobre la|- Tibio.
Temperatura . . .
.. |que se administran|temperatura de - Caliente. Respuesta abierta.
de preparacion L o
las chispitas preparacion (tibio, |- Natural.
nutricionales. caliente, natural).
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- e . - . . disponibles) a 5
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Variable i Def|n|C|_on Indicadores Medicion
Conceptual Operacional
Tiempo que toma Respuestas a la Escala de tiempo:
. a los cuidadores P - Menos de 15 1 (Menos de 15
Tiempo de pregunta 6 sobre el| . )
llegar al centro de | minutos. minutos) a 5 (No
traslado tiempo de traslado

salud para obtener
las chispitas.

al centro de salud.

- Més de 1 hora.

voy al centro de
salud).

Dificultades de
acceso

Barreras que
enfrentan los
cuidadores para
obtener las
chispitas
nutricionales.

Respuestas a la
pregunta 7 sobre
las principales
dificultades para
acceder a las
chispitas.

- Falta de stock.
- Horarios
inaccesibles.

- Costo de
transporte.

Escala de opciones
multiples.

Orientacion del
personal

Calidad de la
informacion
proporcionada por
el personal de
salud sobre el uso

Respuestas a la
pregunta 8 sobre la
claridad y utilidad
de la orientacion
recibida.

- Muy clara y util.
- Poca
informacion.

- Sin orientacion.

Escala Likert: 1
(Muy claray util) a
5 (No he solicitado
informacion).

de chispitas.
Grado de
. Respuestas a la Escala de
adherencia al . .
. pregunta 9 sobre lal- Diariamente. frecuencia: 1
Frecuencia de |consumo de . . ]
. - o . frecuencia con la |- Ocasionalmente. |(Todos los dias) a
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L que se administran |- Nunca. 5 (No sé como
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. las chispitas. administrarlas).
médicas.

Forma de
administracién

Método utilizado
para administrar
las chispitas
nutricionales a los
nifos/as.

Respuestas a la
pregunta 10 sobre
como se
administran las
chispitas
(mezcladas, solas,
etc.).

- Mezcladas con
comida.

- Solas.

- Rechazo del
nifio/a.

Escala de opciones
maultiples.

Razones de
interrupcion

Factores que
impiden el
consumo continuo
de las chispitas
nutricionales.

Respuestas a la
pregunta 11 sobre
las razones por las
que el nifio/a

podria dejar de

- Falta de stock.
- Rechazo del
nifio/a.

- Falta de habito.

Escala de opciones
multiples.
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. Definicion Definicién . .,
Variable . Indicadores Medicion
Conceptual Operacional
consumir las
chispitas.
Percepcion de los [Respuestasala |- Mejoraen la
cuidadores sobre |pregunta 12 sobre [salud. .
Impacto en la . . . . Escala de opciones
. .. |los cambios en la |los cambios - Sin cambios. .
salud infantil o . multiples.
salud del nifio/a  |observados en la |- Reacciones
tras el consumo. [salud del nifio/a. |adversas.

3.1.1. Variable independiente

o Factores que intervienen en el consumo de las chispitas nutricionales.
3.1.2. Variable dependiente

o Consumo de las chispitas nutricionales en nifios/as menores de 5 afios.
3.2.  Enfoque Metodologico

El enfoque metodoldgico de esta investigacion es cuantitativo, lo que implica la recoleccién y
analisis de datos numéricos para obtener resultados objetivos, medibles y generalizables (Cusi,
2018). Este enfoque es adecuado para identificar y analizar los factores que intervienen en el
consumo de las chispitas nutricionales en nifios/as menores de 5 afios en el Centro de Salud
Filadelfia. La medicion de variables relacionadas con el conocimiento, percepcion y acceso

permitira una interpretacion precisa de los patrones de consumo.
3.3.  Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion serd descriptivo, con el objetivo de caracterizar y detallar los factores
que influyen en el consumo de las chispitas nutricionales en la poblacién infantil menor de 5
afios. Este enfoque descriptivo permitird un analisis exhaustivo de las variables
sociodemograficas, economicas y educativas, posibilitando la identificacion de patrones y
tendencias en el consumo del suplemento (Hernandez, Fernandez, & Sampieri, 2014).
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3.4. Método de Investigacién

El método de investigacion aplicado sera empirico, basado en la recoleccion directa de datos a
través de encuestas administradas a los cuidadores principales de nifios/as menores de 5 afios.
Este método es idoneo para obtener informacion precisa y directa sobre los factores que inciden
en la aceptacion, administracion y adherencia al consumo de las chispitas nutricionales. El
enfoque empirico también proporcionara evidencia valiosa para el disefio de estrategias de

intervencion en la promocién de la suplementacion nutricional infantil (Cusi, 2018).
3.5.  Poblacién y Muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por los cuidadores principales de nifios/as menores
de 5 afios que asisten al Centro de Salud Filadelfia. Segun el Sistema Nacional de Informacién
en Salud de Bolivia (SNIS, 2023), la poblacion infantil menor de 5 afios en el area de influencia

del centro de salud es de 304 nifios/as.
3.5.2. Muestra

La muestra estard constituida por 40 cuidadores principales de nifios/as menores de 5 afos,
seleccionados dentro del area de influencia del Centro de Salud Filadelfia. El tipo de muestreo
sera no probabilistico por conveniencia del investigador, debido a la accesibilidad de los
participantes y su disposicion para completar las encuestas. Este enfoque permitira encuestar a
aquellos cuidadores que tienen contacto directo con la suplementacion nutricional, asegurando

la obtencion de datos relevantes para el estudio.
3.6.  Técnicas e Instrumentos
3.6.1. Técnica

La técnica utilizada para la recoleccion de datos fue la encuesta, aplicada a los cuidadores
principales de nifios/as menores de 5 afios. Esta técnica permitié obtener informacion directa de
los responsables de la administracion de las chispitas nutricionales, facilitando la identificacion

de factores que influyen en su consumo.
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3.6.2. Instrumentos
Se procedio de la siguiente manera:

Se recolectaron los datos mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado, compuesto por
12 preguntas, aplicado a los cuidadores de nifios/as menores de 5 afios que asisten al Centro de
Salud Filadelfia.

Las encuestas se realizaron en las instalaciones del centro de salud durante los horarios de

atencion.

El cuestionario incluyo preguntas abiertas, preguntas cerradas y de opcion multiple, disefiadas
para captar de manera clara y concisa informacion relevante sobre los factores

sociodemogréficos, conocimientos, percepciones y accesibilidad a las chispitas nutricionales.

Los datos fueron registrados utilizando un cuestionario elaborado especificamente para esta
investigacion, asegurando que la informacion obtenida respondiera a los objetivos del estudio y
permitiera un analisis adecuado de los factores asociados al consumo de las chispitas
nutricionales en la comunidad de Filadelfia.

3.7.  Variables y medicion.

Variable Independiente

Factores que Intervienen en el Consumo de Chispitas Nutricionales

Esta variable se compone de tres dimensiones principales, cada una con sus propias variables

y mediciones:

1. Conocimientos y Percepciones:
o Variables:
= Nivel de conocimiento sobre beneficios nutricionales.
= Conocimiento sobre preparacion.
= Alimentos utilizados en la preparacion.

= Temperatura de administracion.



o Medicion:

= Escala nominal (conocimiento de beneficios: opciones multiples).

= Escala nominal (conocimiento de preparacion: si/no) y descripcién

abierta.
= Descripcion abierta (alimentos utilizados).
= Descripcidn abierta (temperatura de administracion).
2. Disponibilidad y Accesibilidad:

o Variables:
= Frecuencia de disponibilidad en el centro de salud.
= Tiempo de traslado al centro de salud.
= Dificultades de acceso.
= Calidad de la orientacion recibida.

o Medicion:
= Escala ordinal (frecuencia de disponibilidad).
= Escala ordinal (tiempo de traslado).
= Escala nominal (dificultades de acceso: opciones multiples).
= Escala ordinal (calidad de la orientacion).

3. Précticas de Administracion y Consumo:

o Variables:
= Frecuencia de administracion.
= Meétodo de administracion.
= Razones para el no consumo.
= Percepcion de cambios en la salud del nifio/a.

o Medicion:
= Escala ordinal (frecuencia de administracion).
= Escala nominal (método de administracion: opciones multiples).
= Escala nominal (razones para el no consumo: opciones multiples).

= Escala ordinal (percepcion de cambios en la salud).
Variable Dependiente

Consumo de Chispitas Nutricionales en Nifios/as Menores de 5 Afios
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Variable:

(o]

Consumo de chispitas nutricionales.

Medicion:

(¢]

Esta variable se medira indirectamente a través de las respuestas de los
padres/cuidadores en la seccion de "Précticas de administracion y consumo".
La frecuencia de administracion (Pregunta 9) y las razones para el no consumo
(Pregunta 11) seran indicadores clave del nivel de consumo.

Es importante considerar que esta medicion es subjetiva y depende del reporte

de los padres/cuidadores.



CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. Resultados del objetivo especifico 1.

Tabla 1.

Nivel de conocimiento de las madres de los nifios(as) menores de 5 afios sobre los beneficios

nutricionales de las chispitas nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

Variable

Numero  Porcentaje

Conozco todos sus beneficios 14 35%
Conozco algunos beneficios 16 40%
He escuchado sobre ellas, pero no conozco sus beneficios 8 20%
No tengo informacion suficiente 2 5%
No considero que tengan beneficios 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Grafica 1.

Nivel de conocimiento de las madres de los nifios(as) menores de 5 afios sobre los beneficios

nutricionales de las chispitas nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

45
40

40%
35%

(8]

He escuchado

35
30
2% 20%
20 16
L5 14
10 8
— 0
0

5%

Conozco todos sus  Conozco algunos  sobre ellas, pero no in’;lgrrﬁweggi%n No considero que
beneficios beneficios CON0ZCO Sus . tengan beneficios
. suficiente
beneficios
m Absoluto 14 16 8 2 0
m Porcentaje 35 40 20 5 0

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
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Interpretacion: Los resultados de la encuesta indican que el 40% de las madres conoce algunos

beneficios nutricionales de las chispitas, el 35% los conoce en su totalidad, el 20% ha oido sobre

ellas, pero desconoce sus beneficios, y el 5% no tiene informacion suficiente, mientras que

ninguna madre considera que carezcan de beneficios.
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Tabla 2.
Proporcién de conocimiento de las madres de los nifios(as) menores de 5 afios sobre la preparacion de

las chispitas nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

Variable Numero Porcentaje Con papillas En sopas Frutas
Si 40 100% 30%; n:12 65%:; n:26 45%: n:18
No 0 0%

TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Grafica 2.
Proporcién de conocimiento de las madres de los nifios(as) menores de 5 afios sobre la preparacion de

las chispitas nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.
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0

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Interpretacion: Los resultados indican que el 100% de las madres de nifios menores de 5 afios
conoce la preparacion de las chispitas nutricionales, evidenciando una adecuada difusion de
informacién. Del total, el 30% las afiade a papillas, el 65% a sopas y el 45% a frutas, con

respuestas multiples.
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Tabla 3.
Distribucidn de alimentos utilizados por las madres para preparar las chispitas nutricionales en nifios

menores de 5 afios, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025

Variable Numero  Porcentaje
Pure de papas 12 30%
Manzana 18 45%
Con la comida 26 65%

TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Grafica 3.

Distribucidn de alimentos utilizados por las madres para preparar las chispitas nutricionales en nifios
menores de 5 afios, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.
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0 :
Pure de papas Manzana Con la comida

m Absoluto 12 18 26
m Porcentaje 30 45 65

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Interpretacion: La distribucion de alimentos utilizados por las madres para preparar las
chispitas nutricionales muestra que el 65% las acompafia con la comida, el 45% con manzanay

el 30% con puré de papas. Cabe destacar que algunas madres seleccionaron mas de una opcion.
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Tabla 4.
Temperatura de los alimentos con los que las madres acompafian las chispitas nutricionales en nifios

menores de 5 afios, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

Variable Numero  Porcentaje
Tibio 14 35%
Natural 26 65%
Caliente 0 0%

TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Grafica 4.
Temperatura de los alimentos con los que las madres acomparian las chispitas nutricionales en nifios
menores de 5 afios, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

70

65%

60

50

40

35%

30

20

10

0 0%

Tibio Natural Caliente
m Absoluto 14 26 0
m Porcentaje 35 65 0

0

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Interpretacion: La temperatura de los alimentos con los que las madres acompafan las
chispitas nutricionales en nifios menores de 5 afios muestra que el 65% las administra en
alimentos a temperatura natural, el 35% en alimentos tibios y el 0% en alimentos calientes,

evitando asi el sabor desagradable que genera el calor.
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4.2.  Resultados del objetivo especifico 2.

Tabla 5.
Nivel de disponibilidad de las chispitas nutricionales, en el centro de salud de Filadelfia, enero a

marzo de 2025.

Variable Numero  Porcentaje
Siempre disponibles 22 55%
Casi siempre disponibles 10 25%
A veces disponibles 4 10%
Rara vez disponibles 4 10%
Nunca disponibles 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Grafica 5.
Nivel de disponibilidad de las chispitas nutricionales, en el centro de salud de Filadelfia, enero a
marzo de 2025.

60
55%

50

40

30

25%
20
10% 10%
10
4 4
0 0%
0 Siempre Casi siempre A veces Rara vez Nunca disoonibles
disponibles disponibles disponibles disponibles P

m Absoluto 22 10 4 4 0
m Porcentaje 55 25 10 10 0

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Interpretacion: Segun la encuesta, la disponibilidad de las chispitas nutricionales en el Centro
de Salud de Filadelfia es percibida como constante por el 55% de las madres, mientras que el
25% indica que estan casi siempre disponibles, el 10% que a veces estan disponibles y otro 10%

que rara vez las encuentra.
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Distancia de la vivienda al centro de salud de Filadelfia para poder recibir las chispitas nutricionales,

enero a marzo de 2025.

Variable Numero  Porcentaje
Menos de 15 minutos 24 60%
Entre 15 y 30 minutos 8 20%
Entre 30 minutos y 1 hora 4 10%
Mas de 1 hora 4 10%
No voy al centro de salud a recogerlas 0 0%

TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Grafica 6.

Distancia de la vivienda al centro de salud de Filadelfia para poder recibir las chispitas nutricionales,

enero a marzo de 2025.
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. No voy al centro
Men_os de 15 Entrg 15y 30 Entre 30 minutos Mas de 1 hora de salud a
minutos minutos y 1 hora
recogerlas
m Absoluto 24 8 4 4 0
m Porcentaje 60 20 10 10 0

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Interpretacion: El estudio determind que el 60% de los cuidadores reside a menos de 15

minutos del centro de salud, mientras que el 20% requiere entre 15-30 minutos de

desplazamiento. Un 10% debe trasladarse entre 30 minutos y 1 hora, y otro 10% supera esta

duracion. Notablemente, ningan participante (0%) report6 no acudir al centro de salud por este

motivo, evidenciando altos niveles de adherencia al programa pese a las barreras de distancia.
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Tabla 7.
Dificultades que enfrentan las madres de los nifios(as) menores de 5 afios para acceder a las chispitas

nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

Variable Numero  Porcentaje
No hay suficiente stock en el centro de salud 8 20%
Los horarios de entrega no son accesibles 0 0%
No tengo informacion sobre como obtenerlas 2 5%
El costo del transporte o el tiempo para ir al centro de salud 6 15%
No tengo dificultades para acceder a ellas 24 60%
TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Grafica 7.
Dificultades que enfrentan las madres de los nifios(as) menores de 5 afios para acceder a las chispitas

nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.
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centro de salud
® Absoluto 8 0 2 6 24
m Porcentaje 20 0 5 15 60

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Interpretacion. El estudio identifico que el 60% de las madres no reporta dificultades para
acceder a los suplementos, mientras que el 20% enfrenta desabastecimiento en el centro de
salud. Un 15% mencioné limitaciones por costo/tiempo de transporte y el 5% desconoce el
proceso de adquisicion. Destaca la ausencia total (0%) de problemas por horarios de atencion,

sugiriendo adecuada flexibilidad en la distribucion.
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Tabla 8.
Calificacion de la orientacidn que reciben las madres del personal de salud sobre el uso de las

chispitas nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

Variable Numero  Porcentaje
Muy clara y util 26 65%
Suficiente, pero con algunas dudas 4 10%
Poca informacion, no me ha quedado claro 6 15%
No he recibido ninguna orientacion 2 5%
No he solicitado informacién al personal de salud 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Grafica 8.
Calificacion de la orientacion que reciben las madres del personal de salud sobre el uso de las
chispitas nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.
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claro orientacion personal de salud
m Absoluto 26 4 6 2 2
m Porcentaje 65 10 15 5

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Interpretacion. El estudio evidencié que el 65% de las madres califico como muy clara y Util
la orientacion recibida sobre el uso de las chispitas nutricionales. Sin embargo, el 15% manifestd
tener poca informacion y no haber comprendido adecuadamente las indicaciones. Un 10%
considerd que la informacion recibida era suficiente pero ain presentaba algunas dudas.
Ademas, se identificd que el 5% no recibid ninguna orientacion por parte del personal de salud

y otro 5% no solicité informacion al respecto.
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4.3. Resultados del objetivo especifico 3.

Tabla 9.
Frecuencia con la que las madres de los nifios(as) menores de 5 afios administra las chispitas

nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

Variable Numero  Porcentaje
Todos los dias, segun la indicacién 18 45%
Algunas veces a la semana 14 35%
Ocasionalmente 6 15%
Nunca las administro 0 0%
No sé como administrarlas correctamente 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Grafica 9.
Frecuencia con la que las madres de los nifios(as) menores de 5 afios administra las chispitas

nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.
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m Absoluto 18 14 6 0 2
m Porcentaje 45 35 15 0 5

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Interpretacion: La frecuencia de administracion de las chispitas nutricionales por parte de
las madres muestra que el 45% las proporciona diariamente segun la indicacion, el 35%
algunas veces a la semana, el 15% de forma ocasional y el 5% desconoce la forma correcta de

administrarlas.
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Tabla 10.
Forma en que las madres de los nifios(as) menores de 5 afios administran las chispitas nutricionales,

comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

Variable Numero  Porcentaje
Mezcladas con la comida 32 80%
Solas, sin mezclarlas 4 10%
Alternando entre mezclarlas y darlas solas 0 0%
No las administro porque mi hijo/a las rechaza 4 10%
No sé como administrarlas 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Grafica 10.
Forma en que las madres de los nifios(as) menores de 5 afios administran las chispitas nutricionales,

comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.
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m Porcentaje 80 10 0 10 0

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Interpretacion: Segun los resultados de la encuesta, en la comunidad de Filadelfia, el 80% de
las madres administran las chispitas nutricionales mezclandolas con los alimentos, mientras que
el 10% las ofrecen sin mezclar y otro 10% no las administran debido al rechazo por parte del
nifio o nifia. Esto evidencia la influencia de las practicas maternas y la aceptacion infantil en el

consumo del suplemento.
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Tabla 11.
Distribucion de la razén principal por la que la madre podria dejar de administrar a su nifio(a) las

chispitas nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

Variable Numero  Porcentaje
Falta de stock en el centro de salud 16 40%
Rechazo por parte del nifio/a 16 40%
Falta de habito en la familia 6 15%
Falta de informacion sobre su importancia 0 0%
No las considero necesarias 2 5%
TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado

Grafica 11.
Distribucidn de la razén principal por la que la madre podria dejar de administrar a su nifio(a) las

chispitas nutricionales, comunidad de Filadelfia, enero a marzo de 2025.
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Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Interpretacion: Los resultados de la encuesta revelan que la principal razén por la que las
madres podrian dejar de administrar las chispitas nutricionales, el 40% se debe por la falta de
stock en el centro de salud y el rechazo por parte del nifio/a, ambas con un 40%. Un 15% atribuye
esta decision a la falta de habito en la familia, mientras que un 5% considera que no son
necesarios. La falta de informacion sobre su importancia no fue sefialada como un factor

influyente.
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Tabla 12.
Beneficios que noto la madre en su nifio(a) por el consumo de las chispitas nutricionales, comunidad

de Filadelfia, enero a marzo de 2025.

Variable Numero  Porcentaje
Si, ha mejorado su estado de salud 20 50%
No, no he notado cambios 16 40%
Si, pero no estoy seguro si es por las chispitas 0 0%
Ha tenido problemas digestivos o reacciones adversas 0 0%
Mi hijo/a no las consume regularmente 4 10%
TOTAL 40 100%

Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Grafica 12.
Beneficios que noto la madre en su nifio(a) por el consumo de las chispitas nutricionales, comunidad

de Filadelfia, enero a marzo de 2025.
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Fuente: Resultados del cuestionario aplicado
Interpretacion: Los resultados indican que el 50% de las madres perciben mejoras en el estado
de salud de sus hijos/as asociados al consumo de chispitas nutricionales, mientras que el 40%
no reporta cambios notorios. Ademas, un 10% indica que sus hijos/as no consumen el
suplemento regularmente. No se registraron casos de atribucidn incierta de beneficios ni

problemas digestivos o reacciones adversas relacionadas con su uso.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

o Elnivel de conocimiento de las madres sobre los beneficios nutricionales de las chispitas

nutricionales es moderado, ya que el 40% conoce algunos beneficios y el 35% los conoce
en su totalidad. Sin embargo, el 20% ha oido hablar de ellas sin conocer sus beneficios,
y el 5% no tiene informacion suficiente. A pesar de ello, el 100% de las madres conoce
la preparacion del suplemento, y la mayoria las afiade a sopas en un 65%, a frutas en un
45% vy a papillas en un 30%. En cuanto a la temperatura de los alimentos, el 65% las
administra a temperatura natural y el 35% en alimentos tibios, evitando asi efectos
adversos en el sabor. Estos hallazgos reflejan que, si bien existe una difusion adecuada
sobre la preparacion, aun se requiere reforzar el conocimiento sobre sus beneficios para

aumentar la aceptacion y el consumo adecuado del suplemento.

La disponibilidad de las chispitas nutricionales en el Centro de Salud Filadelfia es
percibida como constante por el 55% de las madres, aunque un 25% considera que estan
casi siempre disponibles y un 20% reporta problemas ocasionales de acceso. En cuanto
a la accesibilidad, el 60% de los cuidadores vive a menos de 15 minutos del centro de
salud, y el 20% tarda entre 15 y 30 minutos en llegar. Solo un 10% necesita entre 30
minutos y una hora, mientras que otro 10% supera este tiempo. El 60% de las madres no
reporta dificultades para acceder al suplemento, aunque un 20% menciona
desabastecimiento y un 15% dificultades de transporte. Ademas, el 65% considera que
la orientacién brindada por el personal de salud es clara y util, aunque un 15% manifesto
no comprenderla totalmente. En general, los resultados muestran que, si bien la
disponibilidad y accesibilidad son relativamente favorables, existen problemas de stock

y comprensién de la informacion que deben ser abordados.

El consumo de las chispitas nutricionales presenta desafios en términos de adherencia.
Solo el 45% de las madres las administra diariamente segun la indicacion, mientras que
el 35% lo hace algunas veces a la semana, el 15% de manera ocasional y el 5% desconoce
la forma correcta de administracién. En cuanto a la aceptacién infantil, el 80% de las

madres las mezcla con los alimentos, mientras que el 10% las ofrece sin mezclar y otro
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10% no las administra debido al rechazo del nifio. La principal razon para dejar de
administrarlas es la falta de stock y el rechazo infantil, ambas mencionadas por el 40%
de las madres. Un 15% atribuye la falta de consumo al habito familiar y un 5% considera
gue no son necesarias. A pesar de estos desafios, el 50% de las madres percibe mejoras
en la salud de sus hijos, aunque el 40% no nota cambios significativos. Esto sugiere que
la aceptacidn y el acceso continuo son clave para mejorar la adherencia al programa.

Recomendaciones.

Se recomienda al personal de salud fortalecer la educacién nutricional dirigida a las
madres mediante sesiones informativas y materiales didacticos sobre los beneficios de
las chispitas nutricionales. Ademas, se debe reforzar el asesoramiento personalizado en
los controles de crecimiento y desarrollo infantil para garantizar una mayor comprension

del impacto positivo del suplemento en la salud infantil.

Las autoridades locales y el gobierno municipal deben mejorar la planificacion y
abastecimiento continuo de chispitas nutricionales en el Centro de Salud Filadelfia para
evitar desabastecimientos. Asimismo, se sugiere establecer un sistema de monitoreo
periddico para evaluar la disponibilidad del suplemento y mejorar las estrategias de
distribucion en la comunidad. También se recomienda la capacitacién continua del
personal de salud en estrategias de comunicacion efectiva para optimizar la orientacién

brindada a las madres.

Es fundamental implementar camparias de sensibilizacion sobre la importancia del
consumo regular de chispitas nutricionales y fomentar la creacion de habitos en el hogar.
Se sugiere desarrollar estrategias que mejoren la aceptacion infantil del suplemento,
como adaptar su administracion en diferentes preparaciones y realizar charlas sobre
técnicas para manejar el rechazo del nifio. Ademas, se recomienda a las autoridades
fortalecer la supervision del programa para asegurar su continuidad y mejorar la

adherencia al suplemento.



45

BIBLIOGRAFIA

Aguilar , A., & Oller, M. (2019). Encuesta nacional de nutriciébn segun niveles de

vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria. La Paz Bolivia.

Cordero , D. (2018). Manual La otra cara de la desnutricion - ElI hambre oculta (Vol. 4). La
Paz Bolivia.

Cordero, D., & Mejia, M. (2018). AIEPI Nut Clinico. La Paz Bolivia: Ministerio de Salud y
Deportes.

Cusi, E. (2018). Semillas para la investigacion 2. Pando, Bolivia: Sodespo Pando.

Espinoza, A. (2019). Factores que influyen en el cumplimiento o no del consumo de chispitas
nutricionales en nifios y nifias de 6 a 59 meses en centros de salud de la red de salud

Corea del Municipio de El Alto. La Paz. La Paz Bolivia.

Fernandez, R. (2018). Consumo de Micronutrientes en Polvo MNPs y su seguimiento
nutricional. SEDES Tarija, 12-16.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de la Investigacion (sexta
ed.). (LIMUSA, Ed.) México DF: McCGRAW-HILL.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Sampieri. (2014). Metodologia de la Investigacion. sexta ed.
LIMUSA , editor. México DF: ; 2014. (Sexta ed.). (McGRAW-HILL, Ed.) Mexico:
LIMUSA.

Instituto Nacional de Estadistica. (2018). La anemia en nifios disminuy6 en 7,6 puntos
porcentuales. La Paz Bolivia. Obtenido de . Recuperado de
https://www.ine.gob.bo/index.php/la-anemia-en-ninos-disminuyo-en-76-puntos-

porcentuales/.

Mansilla, G., & Callata , J. (2018). Manual de autocapacitacion en la suplementacion de

micronutrientes. La Paz Bolivia: Ateneo.

Ministerio de Salud y Deportes. (2017). Atencion integrada al continuo del curso de la vida

adolescentemujer en edad fértil-mujer durante el embarazo, parto y puerperio- recién



46

nacido/a nifio/a menor de 5 afos, cuadros de procedimientos para el primer nivel de

atencion.

Ministerio de Salud y Deportes de Bolivia. (07 de 03 de 2023). Obtenido de Implementan
analizadores de hemoglobina para detectar la anemia en segundos:
https://www.minsalud.gob.bo/31-implementan-analizadores-de-hemoglobina-para-
detectar-la-anemia-en-
segundos#:~:text=De%20acuerdo%20con%20la%20Encuesta,es%20decir%2C%20falt
a%20de%20nhierro.

MSD. (2017). Bases Técnicas alimentarias para la poblacion Boliviana Publicacion . CT
CONAN, 4-25.

OMS. (20 de 04 de 2020). Obtenido de https://www.who.int/es/health-

topics/anaemia#tab=tab_1

OMS. (20 de 04 de 2020). Obtenido de Las nuevas orientaciones de la OMS ayudan a detectar
la carencia de hierro 'y a proteger el desarrollo  cerebral:
https://www.who.int/es/news/item/20-04-2020-who-guidance-helps-detect-iron-

deficiency-and-protect-brain-development

Palma, A. (02 de 04 de 2020). Division de Desarrollo Social de la CEPAL. Obtenido de
Malnutricion en nifios y nifias en América Latina y el Caribe:

https://www.cepal.org/es/enfoques/malnutricion-ninos-ninas-america-latina-caribe

SEDES Pando. (2022). Plan Estratégico Institucional Servicio Departamental de Salud Pando
2021 2025. SEDES Pando, Pando, Cobija Pando. Recuperado el 15 de 02 de 2023

Urquidi, C. (2019). Adherencia al tratamiento de la anemia con fumarato ferroso

microencapsulado. La Paz Bolivia.



47

ANEXOS

Anexo 1

Encuesta: Sobre factores que intervienen en el consumo de las chispitas nutricionales en

nifios y niflas menores de 5 afos en el Centro de Salud Filadelfia

Seccion 1: Conocimientos y percepciones sobre las chispitas nutricionales

1. ¢ Cuél es su nivel de conocimiento sobre los beneficios nutricionales de las chispitas
nutricionales?

a) Conozco todos sus beneficios

b) Conozco algunos beneficios

¢) He escuchado sobre ellas, pero no conozco sus beneficios

d) No tengo informacion suficiente

e) No considero que tengan beneficios

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

nutricionales?

Seccion 2: Disponibilidad y accesibilidad de las chispitas nutricionales

5. ¢Con que frecuencia encuentra disponibles las chispitas nutricionales en el Centro de
Salud Filadelfia?

a) Siempre disponibles

b) Casi siempre disponibles

c) A veces disponibles



d) Rara vez disponibles
e) Nunca disponibles

6. ¢ Cuanto tiempo le toma trasladarse desde su hogar hasta el centro de salud para
recibir las chispitas nutricionales?

a) Menos de 15 minutos

b) Entre 15y 30 minutos

¢) Entre 30 minutos y 1 hora

d) Mas de 1 hora

e) No voy al centro de salud a recogerlas

7. ¢Cual es la principal dificultad que enfrenta para acceder a las chispitas
nutricionales?

a) No hay suficiente stock en el centro de salud

b) Los horarios de entrega no son accesibles

c) No tengo informacion sobre como obtenerlas

d) El costo del transporte o el tiempo para ir al centro de salud

e) No tengo dificultades para acceder a ellas

8. ¢Cdémo califica la orientacién que recibe del personal de salud sobre el uso de las
chispitas nutricionales?

a) Muy claray util

b) Suficiente, pero con algunas dudas

¢) Poca informacién, no me ha quedado claro

d) No he recibido ninguna orientacion

e) No he solicitado informacion al personal de salud

Seccion 3: Practicas de administraciéon y consumo

9. ¢ Con queé frecuencia administra las chispitas nutricionales a su hijo/a?
a) Todos los dias, segun la indicacion

b) Algunas veces a la semana

c) Ocasionalmente

d) Nunca las administro

e) No sé como administrarlas correctamente

10. ¢ Como administra las chispitas nutricionales a su hijo/a?
a) Mezcladas con la comida

b) Solas, sin mezclarlas

c) Alternando entre mezclarlas y darlas solas

d) No las administro porque mi hijo/a las rechaza

e) No sé como administrarlas
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11. ¢Cual es la razdn principal por la que su hijo/a podria dejar de consumir las chispitas

nutricionales?
a) Falta de stock en el centro de salud



b) Rechazo por parte del nifio/a

c) Falta de habito en la familia

d) Falta de informacion sobre su importancia
e) No las considero necesarias

12. ¢(Ha notado algun cambio en la salud de su hijo/a desde que empez6 a consumir
chispitas nutricionales?

a) Si, ha mejorado su estado de salud

b) No, no he notado cambios

c) Si, pero no estoy seguro si es por las chispitas

d) Ha tenido problemas digestivos o reacciones adversas

e) Mi hijo/a no las consume regularmente
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Anexo 2. Actividades en la comunidad
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