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RESUMEN ESTRUCTURADO

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Se cumplira la aplicacion de la norma en la distribucion de micronutrientes y
alimento complementario “nutribebé” por parte del personal de salud en los Municipios

de Yunchara, Uriondo y Entre Rios - Tarija, 2008?

OBJETIVO GENERAL
Evaluar la aplicacion cumplimiento de la norma en la distribucion de
micronutrientes y alimento complementario “nutribebé”, por parte del personal de
salud a mujeres embarazadas — puérperas y menores de 5 afos, en los

Municipios de Entre Rios, Yunchara y Uriondo, Tarija, 2008.

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un trabajo de investigacion de tipo descriptivo y corte transversal en el
personal de salud de los municipios de: Yunchara, Entre Rios y Uriondo del
departamento de Tarija en la gestion 2008, el célculo del tamafio muestral fue
mediante la aplicacion de Afijacion igual o proporcional, obteniendo como resultado 7
Servicios de salud. Recolectando la informacion de forma indirecta y directa, aplicando

una entrevista y observacion de acuerdo a los objetivos trazados en el estudio.



RESULTADOS

POBLACION ESTUDIADA

1. El estudio se realizé en 7 establecimientos de salud distribuidos entre los tres

municipios de estudio: Entre Rios, Uriondo y Yunchara respectivamente.

Existe un mayor nimero de personal de salud en el municipio de Uriondo
contando con 23 personas en dos puestos de salud, Entre Rios con 17
personas en cuatro puestos de salud, seguido de Yunchara con 4 personas.

Se realiz6 un mayor namero de encuestas en Uriondo lograndose 66 encuestas
entre el personal de salud y beneficiarios, en Entre Rios 52 encuestas 'y Yunchara

con 22 encuestas.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD

1.

En los tres municipios existe un conocimiento relativo entre la suplementacion de

micronutrientes y la prevalencia de desnutricion.

Solo el 56.82 % de las encuestas al personal de salud reflejé que saben cuando
y que cantidad de nutrientes deben ser distribuidos, existiendo un mayor

conocimiento en el municipio de Uriondo.

De las 44 encuestas realizadas al personal de salud solo 26 mencionan conocer
sobre las normas de distribucion pues han mencionado entre 3 y 4 aspectos

importantes de la norma.



4,

Existen 26 encuestas del personal de salud que manifiestan tener disposicién de
tiempo para proporcionar una explicacion y recomendacién a la poblacién
beneficiaria sobre los micronutrientes y el alimento complementario. Sin embargo

31 encuestas mencionan realizar una recomendacion adecuada.

En la aplicacién de la norma se pudo apreciar que de 44 encuestas, existieron 10
encuestas mencionaron no haber recibido ningun tipo de capacitacion en AIEPI —

Nut, por ninguna institucién sin embargo aplican la norma.

METODO DE OBSERVACION EN LA DISTRIBUCION DE MICRONUTRIENTES

1.

De los 7 establecimientos de salud solo 4 cumplen la norma de almacenamiento de
los micronutrientes, los restantes 3 no llegan a cumplir por no contar con ambientes

adecuados para su almacenamiento.

El 64.7 % (11 de las observaciones) de los puestos de salud visitados y en los que
se llevo a cabo la observacion se entregaron los micronutrientes previo a la
presentacion del carnet de salud, el 35.3 % hace entrega de los micronutrientes pero

con la copia del carnet que se encuentra en el puesto de salud.

El 35.30 % (6 observaciones) de los puestos de salud, explicé en su totalidad sobre
la importancia de la suplementacibn de micronutrientes asi también de los
complementos nutricionales, un 64.70 % no dio ninguna explicacion, suponiendo
gue la persona beneficiada conoce los micronutrientes y no necesita de la

informacion.



4. EI 58.82 % (10 observaciones realizadas) la distribucion de suplementos de
micronutrientes es parcial, es decir, que se hace la entrega de ciertos
micronutrientes, y solo el 17.65 % realiza la entrega la total de suplementos y

complementos nutricionales.

5. Un 41.17 % (7 observaciones) realiz6 una correcta orientacion a las madres

mencionando la manera adecuado de consumir los micronutrientes.

6. Las personas beneficiarias que atendieron la explicacion que les proporcionaron
el personal de salud es del 47.06 % (8 Observaciones), un 52.94 % (9
observaciones) de los puestos de salud los beneficiarios no atienden a las

indicaciones que reciben por parte del personal de salud.

7. Se observo que solo en 10 observaciones, el personal de salud recomendé a las
madres o personas beneficiadas en qué tiempo tienen que retornar para una nueva

entrega de micronutrientes y el por qué la importancia de volver.

CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA EXPLICACION PROPORCIONADA

POR EL PERSONAL DE SALUD

1. La mitad de las madres encuestadas tienen un conocimiento claro de la
importancia de los Micronutrientes, la mitad restante reflejan un conocimiento

ambiguo o nulo del tema.

2. De los 96 encuestados realizadas a los beneficiarios, 35 refieren conocer y
consumir los micronutrientes, 20 tienen un conocimiento y consumo parcial de

micronutrientes.



3. De los 96 entrevistados solo 60 mencionan haber recibido una explicacién por el

personal de salud.

4. Solo 69 encuestados; mencionan que recibieron algun tipo de micronutriente en

algun establecimiento de salud.

CONCLUSIONES

1. La encuesta dirigida a las personas responsables de la distribucion de
micronutrientes se realizo a 44 personas entre ellos médicos, Licenciadas en
enfermeria y auxiliares de enfermeria.

2. El municipio de Uriondo, cuenta con mayor personal de salud en relacion a los
municipios de Entre Rios y Yunchara respectivamente, en relacion al niamero de
puestos de salud.

3. El personal de salud no tiene los conocimientos necesarios sobre el AIEPI-NUT,
implementado por el Ministerio de Salud y Deportes.

4. Més de la mitad del personal de salud conoce sobre el objetivo de la suplementacion
con micronutrientes - alimento complementario y la prevalencia de desnutricion de la
zona.

5. Mas de la mitad del personal de salud dicen conocer la norma de la distribuciéon de
micronutrientes, al contrario de la observacion existe un numero relativamente
significativo; pero no satisfactorio en la que no aplican la norma.

6. Una gran parte del personal entrevistado respondié el momento exacto de la

administracion y la dosis exacta de micronutrientes.
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7.

10.

11.

12.

Un gran numero del personal de salud mencionaron haber recibido capacitacion
por el SEDES-Tarija u otras instituciones en AIEPI - Nut, sin embargo un ndmero
mas reducido refirid no haber recibido aun ninguna capacitacion.

Una gran mayoria del personal de salud dice que dispone del tiempo necesario para
proporcionar una buena consejeria sobre los micronutrientes, sin embargo a la
observacién se pudo evidenciar lo contrario.

Cuatro de los siete puestos de salud, cumplen con las normas de
almacenamiento de micronutrientes y/o medicamentos, pues algunas de las
infraestructuras no cuentan con ambientes lo suficientemente aptos para almacenar
los micronutrientes y otros insumos.

En la observacidbn se pudo notar que existen personas que deberian ser
beneficiarias con micronutrientes y/o alimento complementario (nutribebé), no

habiendo recibido ninguno de los ya mencionados beneficios.

Muchas de las madres que son beneficiarias con los suplementos de
micronutrientes y el alimento complementario, han presentado quejas sobre la no
distribucion de: Nutribebé (churo bebé), chispitas, Ferrasol, jarabe de zinc.

La gran mayoria de los puestos de salud hace entrega de los micronutrientes previa
entrega del Carnet de salud Infantil o el Carnet de Control Pre Natal, existiendo una
gran importancia en este aspecto ya que debe promoverse el valor del manejo de
este documento por parte de la madre o persona encargada del nifio o nifia que

asiste al establecimiento de salud.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

En mas de la mitad de las observaciones el personal de salud, se recomendé a las
y los beneficiarios en que tiempo deben retornar al servicio de salud y el por qué de
Su importancia.

Menos de la mitad de las observaciones realizadas, muestran que las madres o
personas que asisten al puesto de salud atienden a la explicacion que les
proporciona el personal de salud.

La mitad de los beneficiarios encuestados, conocen los micronutrientes y sus
beneficios para la salud, considerando que este aspecto esta en relacién a la
capacidad de mencionar los micronutrientes distribuidos.

Existe una relacién entre si conocen y consumen los micronutrientes en la poblacién
beneficiaria, existe un mayor nimero de personas que conocen los micronutrientes y
los usan y/o consumen, no obstante existe un menor numero de personas que
conocen parcialmente los micronutrientes y no los consumen.

Debe destacarse que el municipio de Uriondo es el mas préximo a la ciudad de
Tarija y por ende a los servicios de salud, aspecto por el cual la poblacion tiene un
mayor conocimiento, actitud y practica en el buen uso y consumo de los
micronutrientes.

Se ha podido apreciar que muchos de los suplementos y complementos
nutricionales todavia no estan siendo distribuidos en algunas comunidades del

territorio nacional.

12



DISCUSION

La prevalencia de desnutricibn y anemia en nuestro pais son altos, en especial en el
area rural, es por eso que el Gobierno ha implantado una estrategia denominada
Programa Desnutricion Cero, encontrdndose inmerso a este Programa la distribucion

de micronutrientes y del alimento complementario.

Los datos de este estudio revelan que la mayoria del personal de salud no aplica las
normas de distribucibn de micronutrientes y alimento complementario (nutribebé),
observandose que un numero reducido del personal de salud dispone de su tiempo
para realizar una buena consejeria para el uso adecuado de los micronutrientes y
alimento complementario. Este aspecto es de gran importancia pues de esto depende
gue la poblacion se concientice y realice un buen uso de los insumos distribuidos. A
esto esta relacionado las capacitaciones que el personal de salud deberia recibir con

frecuencia para mantenerse actualizado en las nuevas politicas de salud.

Es alarmante que algunos de los micronutrientes y el alimento complementario sean
comercializados como cualquier otro articulo casero; esto puede deberse a que
muchas de las comunidades en el area rural se encuentran alejados de los medios de

comunicacion (radio, television, periodico).
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1. INTRODUCCION

En el pais existen muchos programas y proyectos que tiene como objetivo disminuir
la mortalidad materno - infantil. El Sistema de informacion del Ministerio de Salud —
Sistema Nacional de Informacion en Salud; reporta elevadas prevalencias de
desnutricibn y anemia en menores de 5 afios. Segun la Encuesta Nacional de
Demografia en Salud (ENDSA) 2003, el 33 % de las mujeres en edad fértil
presentan algun grado de anemia, principalmente en el area rural (39,9 %),

atribuyéndose el 20 % de las muertes maternas a causa de la anemia.

Por otra parte la desnutricion cronica en menores de 5 afios alcanza al 32,2 %,
la desnutricion global a 5,2 % vy la desnutricién aguda al 1,7 %. * Sin embargo; la
desnutricion se encuentra caracterizada en el area rural, teniendo relacion con la

desnutricién de las madres y con la inseguridad alimentaria en el hogar. *

El circulo vicioso es generado en el vientre materno, iniciandose la desnutricion
desde el nacimiento, generalmente el punto principal es la malnutricién, la cual
desencadena problemas durante el embarazo y posterior a este; siendo la causa la
inadecuada practica de la lactancia materna y la mala calidad de la alimentacion
complementaria. Como se mencion0, los problemas mas sobresalientes son la

“anemia y la desnutricién”, cada uno con sus diferentes grados. Problemas que se

! Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003.

2 Ministerio de Salud y Deportes, Direccion General de Promocién de la Salud, Unidad de Nutricién, Programa Desnutricion
Cero,2007, Pag. 9
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pretenden solucionar no solo con la distribucion de micronutrientes, sino también
mejorando las practicas alimentarias, y fortaleciendo la capacidad institucional para

la atencién nutricional.

Por todas estas manifestaciones el gobierno junto con el Ministerio de Salud y
Deportes promueve el programa de suplementacion y fortificaciéon de alimentos con
micronutrientes, politica publica que data de los afios 80 con la suplementacion de
yodo a las poblaciones de mayor endemia, la suplementacion de sulfato ferroso a
las mujeres embarazadas y posteriormente la suplementacion a menores de 5 afos

con megadosis de vitamina A y jarabe de hierro.?

Actualmente la distribucion de micronutrientes segin normas establecidas por el
Ministerio de Salud, deben ser cumplidas por el personal de salud, siendo este uno

de los componentes del Programa Desnutricién Cero.

Otro factor importante y la base de este trabajo de investigacion es la distribucion
de los micronutrientes segun la norma; es decir; que el personal de salud de los

Servios de Salud en todo el territorio Boliviano deberia conocer, cumplir y aplicar.

® Ministerio de salud y Deportes, Encuesta Nacional de Nutricion segtin niveles de vulnerabilidad a la Inseguridad
Alimentaria, Publicacién 34, La Paz — Bolivia, 2007
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La suplementacién de micronutrientes actualmente en nuestro pais no ha tenido el
impacto que se esperaba, una causa de esto es la poca adherencia a los

suplementos y otros factores que en este estudio se investigo. *

Los municipios de estudio: Entre Rios y Yunchara se eligieron porque presentan un
alto nivel de Desnutricién segin la ENDSA realizado el afio 2003. ° Este trabajo se
realiz6 con la finalidad de evaluar la distribucion de los micronutrientes por el

personal de salud en relacién a la norma.

La expectativa con los resultados de este estudio, es que sean de gran utilidad para
fortalecer y mejorar los programas y proyectos dirigidos a mejorar el estado

nutricional de la poblacion.

4

WWWw.sns.gov.bo/

> Documentos Técnico- Normativos del Programa Desnutricién Cero, 2007
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2. JUSTIFICACION
No debe olvidarse que la mortalidad materno-infantii en Bolivia es altamente
preocupante siendo consecuencia del incremento de las enfermedades cronicas no
transmisibles ya mencionadas, las malas practicas alimentarias, la productividad
reducida y la dificultad del desarrollo intelectual y social; aspectos significantes para el
desarrollo del bienestar nacional. Para combatir este problema una de las estrategias
es el disefio de un programa de suplementacion el cual esta incluido en La Ley 2426

Ley de Seguro Universal Materno Infantil (SUMI).

Los Programas de intervencién Nutricional se vienen implementando en nuestro pais
hace algunas décadas, esto supone que ha existido una gran inversion de recursos
economicos, humanos vy fisicos; sin embargo no se ha tenido el impacto deseado. Estos
programas han estado dirigidos a poblaciones vulnerables, con la finalidad de mejorar

su estado nutricional y de contribuir al desarrollo socioeconémico del pais.

Debe recordarse que “la anemia y la desnutricién”; son de gran impacto en la etapa
de gestacion-puerperio y nifiez (0 a 5 afios), considerandose que estas son etapas
cruciales en las cuales existe formacion de todos los aparatos, tejidos, érganos, de lo

cual depende el futuro biopsicosocial de los nifios.

En este estudio se han tomado en cuenta a Yunchara y Entre Rios, municipios

priorizados por el Programa Sectorial “Desnutricién Cero”, por su alta vulnerabilidad a la

inseguridad alimentaria.

17



En la actualidad no se conoce de investigaciones relacionadas con la aplicacion de la
norma en la distribucion de micronutrientes y alimento complementario. Con este
estudio se quiere contribuir proporcionando informacién que contribuya a la toma de
decisiones dirigidas a solucionar problemas relacionados con los micronutrientes y el

alimento complementario.

18



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

3.1 Caracterizacién del problema

Bolivia es un pais situado en Sudamérica, considerado multiétnico y multicultural en
desarrollo social y econémico. Segun la ENDSA 2003 existe gran prevalencia de

desnutriciébn y anemia en nifios menores de 5 afios y mujeres embarazadas.

Segun el Plan nacional de Desarrollo de Salud se estan implementando programas que
ayudan a mejorar el estado nutricional de la poblacién, uno de estos programas es el
Programa Multisectorial Desnutricion Cero en el cual estan involucrados los Ministerios
de Salud, Educacion, Hacienda, Desarrollo Rural, Agropecuario, Medio Ambiente,
Produccion y Microempresas Agua y Justicia, regido por el Ministerio de Salud y los
Servicios Departamentales de Salud con el objetivo de mejorar las practicas
alimentarias y el cuidado en los menores de 5 afios, fortalecer la capacidad institucional
para la tensién de las enfermedades prevalentes y la atencion nutricional en menores
de 5 afios; y como base de este estudio la distribucion de micronutrientes a mujeres

embarazadas - puérperas y menores de 5 afios.

Sin embargo la distribucion y el consumo de micronutrientes es proceso en ejecucion,
actividad que debe ser monitoreada por el Ministerio de Salud y el SEDES a fin de
evaluar el desarrollo de esta estrategia al interior del Programa “Desnutricion Cero”,

identificando problemas y dar soluciones oportunas.
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3.2 Delimitacion del Problema

Existen muchos problemas que afectan a los grupos etareos vulnerables como lo son
los nifios menores de 5 aflos y las mujeres embarazadas, entre estos problemas se
pueden identificar la desnutricién y la anemia; influidos por el insuficiente acceso a los
servicios de salud, la inseguridad alimentaria y el nivel educativo. Es por tal motivo que
el Ministerio de Salud mediante los Servicios Departamentales de Salud implementan el
Programa Desnutricion Cero con la distribucién de micronutrientes y el alimento
complementario.

En este estudio se investigd la aplicacibn de la norma en la distribucion de
micronutrientes en los  municipios de Yunchara, Entre Rios y Uriondo del
departamento de Tarija, evaluandose la aplicacion de la norma, mediante observacion y

encuestas.

3.3 Preguntade Investigacion
¢, Se cumplira la aplicacion de la norma en la distribucion de micronutrientes vy
alimento complementario “nutribebé” por parte del personal de salud en los Municipios

de Yunchara, Uriondo y Entre Rios - Tarija, 2008?

4 OBJETIVOS

4.10bjetivo General
Evaluar la aplicacion cumplimiento de la norma en la distribucion de
micronutrientes y alimento complementario “nutribebé”, por parte del personal de
salud a mujeres embarazadas — puérperasy menores de 5 afos, en los

Municipios de Entre Rios, Yunchara y Uriondo, Tarija, 2008.
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4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas en la distribucion de los diferentes

micronutrientes: chispitas nutricionales, vitamina A, jarabe de hierro, sulfato ferroso,

jarabe de Zinc y nutribebé.

2. Cuantificar el conocimiento del personal de salud con respecto a la

norma en la distribucién de micronutrientes y prevalencia de desnutricién.

3. ldentificar la relacién entre el grado de capacitacién del personal de Salud y la
aplicacién en la distribucion de micronutrientes.

4. Medir el cumplimiento de las dimensiones de la norma (distribucion, consejeria,
almacenamiento).

5. Cuantificar la labor del personal de salud que recibié capacitacion en relacion a
la aplicacion de la norma de suplementacién de micronutrientes.

6. Identificar en la poblacion beneficiaria la comprensién de la explicacion que le

provee el personal de salud con respecto a los micronutrientes.

5 MARCO TEORICO

5.1 Marco Referencial
5.1.1 Caracteristicas de la zona de aplicacion
El departamento de Tarija fue fundado el 4 de junio de 1574 por Luis de Fuentes y
Vargas en un valle descubierto por Francisco de Tarija, a orillas del ‘Nuevo
Guadalquivir'. Tiene sede episcopal. En las inmediaciones hay yacimientos de asfalto,

plomo v lignito. °

® Atlas de Salud, Tarija, 2007
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Actualmente esté subdividido en 6 provincias y 11 municipios.

Se encuentra situado en el Sur del territorio boliviano entre los 21° 32' de Latitud Sur y
los 67° 5' de Longitud Oeste. Con una superficie de 37.623 Km2 (3% del territorio
nacional) es el departamento mas pequefio en extension. Limita al Norte con el
departamento de Chuquisaca, al Sur con la Republica Argentina, al Este con la

Republica del Paraguay y al Oeste con el departamento de Potosi.

En el siguiente cuadro de detallan todas las provincias, municipios y localidades

pertenecientes al departamento de Tarija:

NOMBRE DE LA PROVINCIA NOMBRE DEL MUNICIPIO LOCALIDAD PRINCIPAL
Cercado Tarija Tarija
Arce Padcaya Padcaya
Arce Bermejo Bermejo
Gran Chaco Yacuiba Yacuiba
Gran Chaco Carapatri Carapari
Gran Chaco Villamontes Villamontes
Avilez Uriondo Concepcién
Avilez Yunchara Yunchara
Mendez San Lorenzo San Lorenzo
Mendez El Puente El Puente
Bumet O" Connor Entre Rios Entre Rios
6 PROVINCIAS 11  MUNICIPIOS
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La poblacién proyectada para el afio 2005 era de: 459.000 habitantes, distribuidos en

los diferentes municipios, en la estructura de la pirdmide poblacional se puede
describir que existe un gran niumero de poblacion entre las edades de 0 a 4 afos, de 5
a9 afios 10 a 14 afios y de 15 a 19 afios. Existe una proporcion equilibrada entre la
poblacion de hombres y mujeres existiendo una ligera diferencia de 0,4 %.

Aproximadamente mas del 35 % de la poblacion vive en area rural.

El departamento de Tarija presenta diferentes regiones bioclimaticas con temperaturas
gue fluctuan alrededor de los 20° C y precipitaciones medias anuales de 500 a 600 mm.
El clima es frio y seco en el sector occidental, con una temperatura media anual de 14
°C. La zona de los valles tiene clima templado y temporalmente himedo, con

temperatura media anual de 20 °C. ’

" Enciclopedia Microsoft® Encarta® 2002. © 1993-2001 Microsoft Corporation.
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Segun el Censo 2001, casi el 60% de las viviendas del departamento eran de calidad
regular o mala, y en esa ultima categoria se encontraba el 11.7% de todas las
viviendas. La situacion mas critica se encontraba en Carapari y Entre Rios donde mas
del 40% de sus viviendas fueron categorizadas como de mala calidad, le seguian en

ese indicador negativo los municipios de Padcaya y Yunchara.

La mala situacién de vivienda en algunas zonas al interior del territorio, puede ser un
factor importante en la ocurrencia de la Enfermedad de Chagas, dado que,
conjuntamente con otras condiciones se mantiene la presencia del vector transmisor de
esa enfermedad.

La calidad de la vivienda estd4 determinada por el acceso a diversos servicios que
influyen significativamente en la calidad de vida de las personas. Se consideran
servicios basicos: i) al abastecimiento de agua con calidad y en cantidad suficiente; ii) la
recoleccion, tratamiento y disposicion ambientalmente adecuadas de aguas residuales

provenientes de actividades domesticas; iii) el acceso a energia eléctrica. INE-2005.

5.2 Marco Conceptual
5.3 Anemia
La anemia es el déficit de glébulos rojos y hemoglobina en la sangre por una deficiencia

de hierro®. Existe una relacién entre la anemia y la capacidad psicomotriz, la

8 MDRAyYMA — PMA, Resultados de la Encuesta de Seguridad Alimentaria y Nutricional en Municipios Vulnerables de Bolivia, La
Paz, Septiembre, 2006
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disminucién en la comprensiéon, la tendencia al cansancio y la resistencia a las
infecciones. La deficiencia de hierro es la causa mas comun de las anemias
nutricionales. °

La anemia crénica es una de las complicaciones del embarazo, pues en esta etapa
fisiologica de la vida se produce una deficiencia en el aporte, absorcion o reposicién de
hierro antes y durante del embarazo (anemia ferropriva), la necesidad de hierro durante
el embrazo agrava una anemia persistente como primera causa; como segunda causa

aunque menos frecuente es el déficit de acido félico provocando una anemia

megaloblastica asociada a la deficiencia de hierro.

5.4Desnutricion
La desnutricion tiene causas inmediatas como la ingesta nutricional inadecuada y las
enfermedades, las causas subyacentes como la seguridad alimentaria la salud
materno- infantil y el acceso a servicios de salud, y como causas estructurales o
basicas se encuentran la estructura econdmica, politica y social. La desnutricion
materno-infantil tienen como causas a corto plazo la morbilidad — mortalidad y a largo

plazo se manifiesta un déficit intelectual. *°

Dentro de su clasificacion se encuentra: la desnutricion aguda que es el indicador que

mide la situacion nutricional actual del nifio, la desnutricion cronica que refleja el

® conocimientos Actuales sobre Nutricion, 8va. Edicién , OPS, 2003
19 Modelo causal de la desnutricion, Serie Lancet, 2009
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retardo de crecimiento de los nifios y la desnutricion global que refleja la desnutricién
en general en relacion a la edad del nifio. *

5.5 Hipovitaminosis
Es considerada el insuficiente consumo de micronutrientes, entre algunas la vitamina
A, el hierro, zinc; causando su deficiencia; ceguera, mayor probabilidad de
enfermedades de las vias respiratorias, depresion del sistema inmunitario, anemia y
talla baja.

5.5 Micronutrientes
Los micronutrientes son sustancias especiales que necesitan los seres humanos
durante su crecimiento y desarrollo, en cantidades muy pequefias, para poder realizar
las funciones bioquimicas, celulares necesarias para la supervivencia.*?
Los micronutrientes  distribuidos se pueden clasificar en 2, los suplementos y
complementos alimentarios. La suplementacion es la administracion de algun micro
nutriente especifico que cubre los requerimientos del grupo etareo objetivo, en este
caso sera la administracion de: vitamina A, chispitas nutricionales, jarabe de hierro

(Ferrasol) y sulfato ferroso.

5.6 Alimento complementario “nutribebé”
Los alimentos complementarios son los que van a completar la alimentacién de los
nifos como ejemplo se menciona el Nutribebe un producto con los macronutrientes y

micronutrientes para cubrir las necesidades nutricionales de los nifios.

' MDRAYMA — PMA, Resultados de la Encuesta de Seguridad Alimentaria y Nutricional en Municipios Vulnerables de Bolivia, La
Paz, Septiembre, 2006
12 MDRAYMA — PMA, Resultados de la Encuesta de Seguridad Alimentaria y Nutricional en Municipios Vulnerables de Bolivia, La
Paz, Septiembre, 2006
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5.7 El programa Desnutricién Cero del sector salud y AIEPI-NUT

El Programa Multisectorial Desnutricibn Cero del Sector Salud cuyo objetivo es
contribuir a la erradicacién de la Desnutricién en los nifios y nifias menores de 5 afios
en Bolivia, es el articulador de las acciones e intervenciones en el &rea de alimentacion
y nutricién de todos los sectores involucrados.® El programa "Desnutricion Cero" es
una respuesta de la sociedad a las manifestaciones de la pobreza en el pais, y en
particular a su impacto inevitable en los indicadores relacionados con la nutricion de los
nifos menores de dos afnos, que constituyen el grupo mas vulnerable, cuyo crecimiento
y desarrollo transcurre en una etapa de la vida, critica a los efectos de la posibilidad de
alcanzar sus plenas potencialidades genéticas. Se promueve educacion para la salud,
proyectos productivos locales y otros, que modifiquen y mejoren no solo la alimentacion
de los nifios y sus familias desnutridas o en riesgo de desnutricion, con el fin de permitir

vivir con dignidad y lograr una mayor y mejor expectativa de vida. **

Definiéndose las siguientes lineas de accion, orientadas a contribuir a la ya mencionada

erradicacion de la desnutricion, desde el Sector Salud:

Promocién de las mejores practicas de alimentacién y cuidado de los nifios y nifias, con
participacion social, a través de la estrategia AIEPI-Nut Comunitario, apoyadas por la
comunicacion interpersonal, asi como la aplicacion de la estrategia de informacion,

comunicacion y educacion por medios masivos.

'3 Resolucién Ministerial 0442
* Ministerio de salud y Deportes, Encuesta Nacional de Nutricién segtn niveles de vulnerabilidad a la Inseguridad Alimentaria,
Publicacién 34, La Paz — Bolivia, 2007
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Fortalecimiento de la capacidad institucional para la atencion nutricional y de las
enfermedades prevalentes de los nifios/as menores de 5 afios e identificacién y
tratamiento de nifios desnutridos, para lo cual, las intervenciones principales seran de
acuerdo al AIEPI-Nut Clinico, la Iniciativa Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio

(IHAMN)y el manejo estandarizado del desnutrido severo en hospitales de referencia. *

Por otra parte, el Programa Multisectorial, promueve el consumo del alimento
complementario como lo es el “Nutribebé” para los nifios de 6 a 23 meses y de otro
complemento nutricional para mujeres embarazadas desnutridas como el SUPRELAC.
Asi como la suplementacion con sulfato ferroso, ferrasol Yy chispitas nutricionales

ademas del consumo de alimentos fortificados con micronutrientes.*®

La estrategia del Programa Sectorial “Desnutricion Cero”, es la implementacién de
Unidades de Nutriciébn Integral (UNI) en los municipios priorizados por su alta
vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria para mejorar el estado nutricional de las
mujeres embarazadas y de los nifios menores de 5 afios'’; la UNI debe contar con una

infraestructura adecuada , con los recursos humanos y equipamiento necesarios.

Es necesario mencionar que el enfoque multisectorial del Programa Desnutricion Cero a
nivel nacional, es coordinado por el Consejo Nacional de Alimentacion y Nutricién
(CONAN), el cual esta compuesto por 9 ministerios (Presidencia, Planificacion del

Desarrollo, Hacienda, Produccion y Microempresa, Desarrollo Rural, Agropecuario y

15

WWW.Sns.gov.bo/
'8 Ministerio de Salud y Deportes, Direccion General de Promocion de la Salud, Unidad de Nutricion, Programa Desnutricién

Cero,2007, Pag. 24
7 Ministerio de Salud y Deportes, Documentos Técnico Normativos, Diciembre, 2007.P4g. 14-16-18-19
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Medio Ambiente, Educacién y Culturas, Salud y Deportes, Justicia, Agua),
representantes de la sociedad civil y es presidido por el Presidente de la Republica.

El Ministerio de Salud y Deportes tiene el rol de Secretaria Técnica.

5.7.1 Norma para la distribucion de micronutrientes y alimento complementario
“nutribebé”

Norma es el conjunto de pautas explicitas que regula las actividades del equipo de
salud que debe participar activamente en su elaboracién y actualizacion.

La norma estipula que la distribucion de micronutrientes se realizara a partir de los 6
meses de edad, esto con el objetivo de cubrir las necesidades de micronutrientes. Esta
distribucion sera de caracter obligatorio y de manera gratuita en beneficio de la salud de
los nifios y nifias de nuestro pais.

Entre los micronutrientes que deben ser distribuidos segun la norma del Ministerio de
Salud y Deportes se encuentran: la vitamina A, chispitas nutricionales, zinc, sulfato

ferroso y ferrasol. *°

5.7.2 Distribucion de Micronutrientes

Segun la normativa dispuesta por el Ministerio de Salud y Deportes, impreso en el
protocolo del SUMI ademas del AIEPI-NUT juntamente con el Programa Desnutricion
Cero, la distribucion de micronutrientes esta dirigida a mujeres en etapa de gestacion

y puerperio y a los nifios menores de 5 afos,

18

Wwww.sns.gov.bo/
19 Normas Nacionales para la Distribucion de micro nutrientes, Bolivia, 2005
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Todas estas acciones a tomar por el personal involucrado, es con el fin de disminuir los
dos problemas mas graves en areas rurales y peri urbanas de nuestro pais como es la
desnutricién crénica y la anemia por deficiencia de hierro. Cifras como las que se
mencionan a continuacién son altamente alarmantes para la integridad fisica, emocional
y psicolégica de las familias bolivianas:

e Desnutricién crénica en menores de 5 afios: 32.2 %.

e Desnutricion global en menores de 5 afios: 5,2 %.

 Desnutricién aguda en menores de 5 afios: 1,7 %.%

¢ Anemia (leve, moderada y severa) en nifios menores de 2 afios: 75,4 %

e Anemia en nifios menores de 5 afos: 51 %

e Anemia en mujeres embarazadas: 37 %

e Anemia en mujeres en periodo de lactancia: 42,4 %.%

5.7.3 INDICADORES QUE MIDEN EL ALCANCE DE LA DISTRIBUCION DE
MICRONUTRIENTES

Los indicadores para medir el alcance de los resultados en la distribucion de
micronutrientes son los siguientes: que el 60 - 80 % de los nifios de 6 a 23 meses
consuman el complemento alimentario del Nutribebe, que el 60-80 % de mujeres
embarazadas consuman el complemento alimentario de SUPRELAC, el 90 % de
cobertura de la dosis Unica de Vitamina A a nin@s de 6 a 11 meses, 50% de cobertura
de suplementacién de la segunda megadosis de Vitamina A a nin@s de 12 a 59 meses,

100 % de cobertura en la megadosis de Vitamina A en mujeres puérperas, el 80 % de

 prevalencia corregida, empleando los nuevos estandares de la OMS (2006 )
Z Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2003.
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los nin@s de 18 a 23 meses que ha consumido una dosis completa de chispitas
nutricionales, 50 % de los niflos de 24 a 59 meses que se le ha entregado la dosis
completa del Ferrasol en gotas, el 60 %de las mujeres embarazadas que recibieron la
dosis de 90 tabletas de Sulfato Ferroso mas acido fdlico, el 90 % de la sal, harina de

trigo y aceite que estan adecuadamente fortificados.?

5.8 Micronutrientes

5.8.1 Vitamina A

Con respecto a la vitamina A; la suplementacion sera para todos los nifios y nifias a
partir de los 6 meses a menores de 5 afios, se dara un megadosis de 100.000 Ul cada
6 meses y como parte del tratamiento de Desnutricion aguda grave, diarrea persistente
0 sospecha de sarampion se administrara la vitamina A de los 2 a los 5 meses 50.000
Ul, de los 6 a los 11 meses 100.000 Ul y de los 12 meses a menores de 5 afos se
administrara 200.000 Ul, a las mujeres que hayan tenido un parto atendido por personal
de salud se les proporcionara una megadosis de Vitamina A, en el puerperio inmediato.
23

5.8.2 Chispitas Nutricionales

Las chispitas nutricionales se distribuird a todos los nifios a partir de los 6 meses a
menores de 2 afios presenten o no desnutricion; la entrega sera de un stock de 60
sobres de chispitas nutricionales al afio sin costo alguno, que deberan ser consumidos
un sobre por dia, la manera correcta de preparar las chispitas nutricionales es la

siguiente: mezclar un sobrecito con una parte de la papilla del nifio; se recomienda que

2 Ministerio de Salud y Deportes, Direccién General de Promocion de la Salud, Unidad de Nutricién, Programa Desnutricion Cero,
2007, Pag. 24 -25.

% Ministerio de Salud y Deportes, Direccién General de Promocién de la Salud, Unidad de Nutricién, Programa Desnutricién
Cero,2007, Pag. 25
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sea con alimento de consistencia de puré para que las capsulas de hierro no se
disuelvan. No debe administrarse con lacteos, colas, café o te, ya que la absorcion de

hierro se inhibiria.

5.8.3 Zinc

El jarabe se encuentra en frasco de 20 mg/5mL vy las tabletas efervescentes contienen
20 mg. Este es un suplemento para nifios que presenten Desnutricibn aguda leve,
Desnutricion aguda moderada y diarrea (aguda, persistente y disenteria).

A menores de 6 meses media cucharilla equivalente a media tableta efervescente de
Zinc; la tableta sera diluida en una cucharilla (5 mL) de agua, y para los mayores de 6
meses a menores de 5 afios una cucharilla del jarabe de Zinc equivalente a una tableta
efervescente. Este tratamiento sera administrado una vez al dia durante 14 dias.
Tiempo en que el tratamiento tiene efecto sobre el diagnostico.

Y como tratamiento de la talla baja en nifios y niflas menores de 6 meses a menores
de 2 afnos; media cucharilla (10 mg) de jarabe o media tableta efervescente diluida en 5
mL de agua; durante 3 meses.

En caso que el nifio presente diarrea y talla baja, primero se proporcionara el
tratamiento para la diarrea, siguiendo las dosis indicadas y posteriormente se
continuara con el tratamiento para la talla baja del mismo modo con las dosis

indicadas.

5.8.4 Ferrasol
Este es uno de los micronutrientes que debe ser distribuido a todos los nifios de 2 afios

a los menores de 5 afios de manera gratuita, para evitar la presencia de anemia
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entendiéndose este diagndstico como la reduccién de la masa eritrocitaria o cuando los
niveles de hemoglobina y hematocrito estan por debajo de los valores normales segun
sexo, edad y altura sobre el nivel del mar. El jarabe de hierro contiene 25 mg de hierro
elemental por mL, conteniendo cada gota de hierro 1,25 mg de hierro. Considerandose
gue la anemia ferropénica es la mas comun en nuestro pais, este es el tratamiento
justo para combatir y prevenir algin grado de anemia.

Los nifios que tengan 2 a menor de 3 afios se administrara 25 gotas al dia; es decir
gue se debe distribuir 3 frascos. Los nifios de 3 a menores de 5 afios recibiran 30 gotas
al dia equivalente a 4 frascos. Se recomendara tomar el Ferrasol con jugos de citricos

para mejorar su absorcion.?

5.8.5 Alimento complementario “nutribebé

Este complemento alimentario sera distribuido a todos los nifios a partir de los 6 hasta
los 23 meses de edad, se entregara 1 bolsa de un 750 gramos, para 15 dias, esto se
refiere a que el nifio debera consumir el complemento 2 veces al dia. Mezclando una

parte de agua por dos partes del Nutribebe.

5.8.6 Sulfato Ferroso
Este micronutriente se proporciona como tratamiento preventivo a todas las mujeres
embarazadas y durante el periodo de lactancia presenten o no anemia fisiolégica propia

del embarazo, a partir del primer trimestre de embarazo, se debera distribuir 90

2 protocolo SUMI, Ministerio de Salud y Deportes, 2004,Pag325

= Aiepi — Nut, Ministerio de Salud y Deportes — Direccion general de Salud — Unidad de Servicios de Salud y Calidad, Bolivia, 2006,
Pag. 22-23
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tabletas de sulfato ferroso para 90 dias; cada tableta contiene 200 mg de sulfato
ferrosos; previa explicacion sobre la importancia del consumo de este suplemento por el
personal de salud.

Como tratamiento terapéutico durante el embarazo segun el grado de severidad de
anemia (moderada o severa), 1 tableta 2 a 3 veces al dia (400 a 600 mg de sulfato
ferroso); durante 30 dias, si existe un aumento de 2 g/dL de hemoglobina segun la
altura, en caso de haber un incremento o este es menor a los 2 g/dL se referira a Il
nivel para posteriores estudios.

Se recomienda tomar la tableta %2 hora después del almuerzo con un poco de agua de
preferencia con jugos de naranja, limén u otros citricos, pues la Vitamina C aumentara
la absorcién del hierro.?®

Para las mujeres puérperas se hara la distribucion de 90 tabletas de sulfato ferroso
como tratamiento preventivo, pues durante el parto existe perdida de sangre por lo que

existe algun grado de anemia.

5.8.7 Areas de Almacenamiento

Los ambientes destinados al almacenamiento deben estar debidamente identificados y
deben tomarse precauciones para impedir que personas no autorizadas ingrese en las
areas de almacenamiento. Debe contar con areas separadas, delimitadas o definidas
destinadas a mantener los medicamentos, en forma ordenada y en condiciones
adecuadas para conservar sus caracteristicas de calidad. Debe tener las siguientes

areas:

% Manual de Servicio Social de Salud Rural Obligatorio, SEDES La Paz, 2005, Pag. 104-105-106
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Area de Recepcion destinada a la recepcion de documentos y verificacion de los
productos antes de su almacenamiento. Area de Cuarentena que debe identificarse
claramente y su acceso debe ser restringido a personal autorizado. Debe haber el
espacio suficiente para facilitar el movimiento del personal, procurando que las
operaciones se desarrollen de manera unidireccional. Para mantener las caracteristicas
de los productos es necesario controlar los factores ambientales: temperatura, luz,
radiacion, aire, humedad, etc.

Debe proveerse a todo el personal la capacitacion y entrenamiento en Buenas Practicas
de Almacenamiento y protocolos relacionados con esta actividad. La capacitacion debe

ser inicial y continua; y su implementacion debe ser evaluada periédicamente.

5.9 indice resumido de salud materno-infantil
De acuerdo con los resultados del indice de salud materno infantil (ISMI), se ordenaron

a los municipios de mejor a peor segun el resultado del indicador compuesto (ISMI).

5.9.1 Las Variables incluidas en el indice: TGF: Tasa Global de Fecundidad — 2001,
TMI: Tasa de Mortalidad Infantil — 2001, Parto en servicio de salud (institucional) —
2005, Desnutricién en nilos menores de 5 afios — 2005, Neumonias en ninos menores

de 5 anos — 2005.

Como se aprecia en la tabla, en relacion con la salud materno-infantil, el peor de todos
los municipios es Yunchara. También puede apreciarse que entre los municipios con
muy deficiente indice de salud materno infantil (celdas sombreadas) se encuentran 4

gue también estan entre los de peor indice de salud municipal en el afio 2005.
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MUNICIPIO ISMI 2005
Tarija -6.24
Yacuiba -3.63
Villamontes -2.64
Carapari -0.60
Bermejo -0.47
Uriondo -0.46
El Puente 0.58
Padcaya 0.69
Entre Rios 1.24
San Lorenzo 4.79
Yunchara 6.74
Total -3.82

Este indice y las combinaciones siguientes, se calculan utilizando el procedimiento del indice de necesidades de salud insatisfechas, el cual esta
basado en los Z scores, de cada indicador calculado a partir de su media y desviacion estandar y a partir de aqui el valor Z. Es por ello que el
resultado del indice puede tener valores negativos (Manual SIGEpi).

5.10 Clasificacion de los municipios de acuerdo a la vulnerabilidad a la
inseguridad alimentaria

A través de un estudio sobre seguridad alimentaria el Programa Desnutricion Cero
implementa sus estrategias en los municipios priorizados, encontrdndose una primera
Fase el municipio de Yunchara con una alta incidencia de pobreza y mortalidad infantil;
en una segunda Fase se priorizo al municipio de Entre Rios, Padcaya y El Puente; por

su alta vulnerabilidad a la inseguridad alimentaria.
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5.11 Informacién relacionada con el estudio

Entre 1970 y 1972, Panam4, Honduras, El Salvador y Costa Rica iniciaron evaluaciones
del impacto de los programas de yodacion de sal realizados entre 1975 y 1981 en
Nicaragua, Costa Rica y Panamé han revelado prevalencias de bocio endémico de 2,

3,5 y 6 por ciento, respectivamente. *’

El afio 2008 se publicé el estudio de evaluacion del cumplimiento de la norma en la
yodacion de sal, realizado por la Lic. Lourdes Gonzéles, encontrando que la mayoria de
las plantas yodadoras de sal artesanal no cuentan con caracteristicas apropiadas para
la produccion, y que los niveles de yodacion de las muestras obtenidas tienen un
parametro relativamente bajo (40 a 80 PPM). Comprobandose que no se cumple la

norma establecida. 2

La Encuesta Nacional de Nutricion segun niveles de Vulnerabilidad a la Inseguridad
Alimentaria, evidencié que existe una prevalencia de desnutricién crénica del 26.4 por
ciento en nifios y el 19.9 por ciento en nifas. El estudio confirma que la anemia
nutricional es el problema de deficiencia nutricional mas prevalente en el pais, esta
deficiencia se presenta en ocho de cada diez nifios lo que le da un caracter de desastre
nacional. Los niflos con anemia tienen un grave riesgo de no alcanzar su potencial
genético de crecimiento fisico e intelectual. No se observan mayores diferencias por

dominios de vulnerabilidad.

Trabajo de Investigacion, Influencia del Nivel Socioeconémico y la Educacion Nutricional en la Tendencia de consumo y la
presencia de deficiencias nutricionales en los nifios menores de 12 afios de las capitales de provincia de Tarija, Marisol Camacho,
1990

28 Trabajo de Grado, Evaluacion del Cumplimiento de la Norma de Yodacion de la sal, Lourdes Gonzéles, 2008
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El estudio muestra que el 40 por ciento de los nifios y nifias de 6 a 23 meses habian
recibido hierro ya sea en forma de jarabe o chispitas nutricionales, cobertura que no
alcanza ni a la mitad de los nifios con anemia. A excepcion de la sal yodada, el
consumo de harina fortificada con hierro y aceite con vitamina es bajo, también la

disponibilidad de estos productos, especialmente en los dominios mas vulnerables.

Principalmente se observa falta de hierro, vitamina A y calcio, elementos
indispensables para un buen desarrollo fisico y cognoscitivo de los nifios. En la region
del altiplano, la anemia se registra en un 89%, sobre un 77% en los llanos, mientras que
Tarija es la region que tiene la menor prevalencia con el 67%. La anemia mas severa se

registra en el altiplano, con un 5%.2°

Sin embargo en el sistema de salud vigente en nuestro pais no se han realizado otros
estudios con similares caracteristicas a la de esta investigacién, motivo por el cual este

trabajo tiene un mayor aporte.

6. DISENO METODOLOGICO
6.1 Tipo de Estudio
Es un estudio descriptivo de corte transversal.

6.2 Area de estudio

Este estudio se realiz6 en Servicios de Salud de los municipios de Yunchara, Entre
Rios y Uriondo del departamento de Tarija en los que las mujeres embarazadas —

puérperas Yy en los menores de 5 afios asisten a sus controles.

2 Ministerio de salud y Deportes, Encuesta Nacional de Nutricién segtn niveles de vulnerabilidad a la Inseguridad
Alimentaria, Publicacién 34, La Paz — Bolivia, 2007
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6.3 Universo y Muestra
Universo: 3 Municipios en los cuales se encuentran 22 puestos de salud, en los que el
personal de salud trabaja en Servicios de Salud de Primer y Segundo Nivel de atencion

en las comunidades de Yunchara, Entre Rios, del departamento de Tarija

Muestra: el muestreo fué Aleatorio Estratificado, es decir que todos los elementos de la
poblacién tuvieron la misma probabilidad de ser elegidos. Haciendo uso de Afijacion

igual y proporcional. Obteniendo como muestra a 7 puestos de salud.

6.4 Métodos e Instrumentos

Los métodos utilizados para la recoleccion de datos son:

e Directos: Proporcionados por la fuente primaria:

1. La Observacion directa en los puestos de salud al personal de salud y a
los beneficiarios; respecto a la aplicacion de la norma, para ello se utilizo
una guia para registrar los hechos observados durante la evaluacion.

2. Encuestas realizadas al personal de salud y a las personas beneficiarias

con la distribucién de micronutrientes.

e Indirectos: Proporcionados por fuentes secundarias, es decir por la elaboracion

de cuadros, considerada como informacion complementaria.

6.5 Procedimientos para la Recoleccién de datos
En la primera etapa se realizo la planificacion de la investigacion, el reconocimiento

del area de investigacion y se establecio el periodo de duracion.
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En la segunda etapa se realizo una interrelacion entre el personal de salud
involucrada al estudio, procediendo a recolectar la informacion.
La etapa final fue destinada a procesar y realizar un analisis de los resultados

obtenidos en la investigacion.

7. VARIABLES
a. Aplicacion de la norma en la distribucion de micronutrientes
b. Conocimiento de la norma por el personal de salud
c. Comprension de la explicacion que realiza el personal de salud a la
poblacién objetivo
d. Profesion del personal que realiza la distribucion de micronutrientes
e. Personal de salud capacitado en la norma de distribucién de

micronutrientes

7.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE LA DEFINICIO
VARIABLE N DE LA DIMENSION INDICADORES ESCALA

VARIABLE

Cumplimiento/Aplica Ordinal-politémica

cion de la norma de | Seguir la Distribucion de los e Puntaje | Cumplimiento

distribucién de micro | norma diferentes micro maximo suficiente de 20 a 18

nutrientes por parte | establecida | nutrientes: alcanzado puntos

del personal de | por el e Chispitas e Puntaje | Cumplimiento regular

salud Ministerio de | nutricionales intermedio de 17 a 10 puntos
Salud que e Ferrasol alcanzado Cumplimiento
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se e Vitamina A e Puntaje | insuficientede9 al
encuentra e Sulfato minimo punto
explicito en ferroso alcanzado
manuales de e Consejeria
atencion en la distribucion de
como el micronutrientes
AIEPI-Nut « Registro
en la distribucién de
micronutrientes
Conocimiento de la | Conocer la Distribucion de los Ordinal- politémica
norma de | norma sobre | diferentes micro e Puntaje e Conocimient
distribucién de micro | la nutrientes: maximo o]
nutrientes por parte | distribucion e Chispitas alcanzado suficiente de 20 a 18
del personal de | de nutricionales e Puntaje | puntos
salud micronutrien e Ferrasol intermedio e Conocimient
tes en los e Vitamina A alcanzado 0
grupos e Sulfato e Puntaje | regularde 17 a10
etéreos ferroso minimo puntos
priorizados e Consejeria alcanzado e Conocimient

en la distribucién de
micronutrientes

e Registro
en la distribucion de

micronutrientes

e Almacenamient

(o]

de micronutrientes

o]
insuficiente de 9 a 1

punto
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Comprensién  de | Asimilacion La importancia de la e Puntaje | Ordinal- politmica
la explicacion por | de la distribucion y el maximo e Conocimient
parte la poblacién | informacion | consumo de los alcanzado o
objetivo en la | sobre la diferentes micro suficiente de 20 a 18
distribucion de | importancia | nutrientes: e Puntaje | puntos
micronutrientes del consumo e Chispitas intermedio e Conocimient

de los nutricionales alcanzado o
micronutrien e Ferrasol e Puntaje | regularde 17 a 10
tes e Vitamina A minimo puntos
distribuidos e Sulfato alcanzado e Conocimient
en los ferroso 0
Servicios de insuficiente de9 a1
Salud. punto
Profesion del | Profesional Profesion del personal Razén o proporcién
personal de salud | del &rea de salud Numero 0 % = Medico
que realiza  la | que viabiliza del personal de = Nutricionista
distribucién de micro | la salud = Enfermera

nutriente distribucion — Aux. de
de micro Enfermeria
nutrientes
Profesional % de personal Razén o proporcién
Personal de salud ] o )
del area de Capacitacion de salud que Si
capacitado en o
la salud que Recibi6
relacion a la norma L
conoce capacitacion No
de distribucion de
acerca de la sobre las
micro nutrientes
norma de normas de
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distribucién

de micro

nutrientes

distribucién de

suplementacion
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8. Recursos
8.1Recursos Humanos
La investigadora (tesista).
8.2Recursos Fisicos
Centros de salud, hospitales, colegios, casas comunales, etc., correspondientes a
comunidades de los tres Municipios en estudio.
8.3Recursos Econdmicos

El estudio tuvo un costo aproximado de 5.000 bolivianos, financiados por la tesista.
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9 DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

9.1 POBLACION ESTUDIADA

4. El estudio se realizé en 7 establecimientos de salud distribuidos entre los tres
municipios de estudio: Entre Rios con 4, Uriondo con 2 y Yunchara con 1

establecimiento de salud respectivamente. Cuadro N° 1

5. El personal de salud designado por puesto de salud se distribuye de la siguiente
manera, existiendo un mayor numero en el municipio de Uriondo contando
con 23 personas en dos puestos de salud, Entre Rios con 17 personas en
cuatro puestos de salud, seguido de Yunchara con 4 personas en un puesto

de salud. Cuadro N° 2

6. Existe un mayor numero de encuestas realizadas en Uriondo lograndose 23
encuestas al personal de salud y 43 encuestas a los beneficiarios, en Entre
Rios 17 encuestas al personal de salud y 35 a los beneficiaros y Yunchara con

4 encuestas al personal de salud y 18 a los beneficiarios. Grafico N°1

9.2 CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE SALUD

6. Existe un conocimiento relativo entre la suplementacién de micronutrientes y
la prevalencia de desnutricion, en los tres municipios se pudo apreciar que de
las 44 encuestas solo 21 no conocen sobre la prevalencia y sobre la
suplementacion, no obstante 23 encuestas manifiestan conocer sobre la
prevalencia y sobre la suplementacion de micronutrientes y el alimento

complementario. Grafico N° 2
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7.

10.

De las 44 encuestas realizadas el 56.82 % (25 encuestas) reflejo que saben
cuando y que cantidad de nutrientes deben ser distribuidos, sin embargo el
15,91 % (7 encuestas) respondieron de forma erronea. No obstante el 22,73%
(10 encuestas) respondieron de forma incompleta y/o errbnea cuando y en
cantidad distribuir los micronutrientes. Existiendo un mayor conocimiento en el

municipio de Uriondo. Cuadro N° 3

El 59 % (26 encuestas) del personal de salud conoce sobre las normas de
distribucion pues han mencionado entre 3 y 4 aspectos importantes de la
norma, un 40,9 % (18 encuestas) solo mencionaron entre 1 y 2 aspectos
relacionados con la norma. Destacandose el municipio de Uriondo. Cuadro N°

4

Existe el 59,09 % (26 encuestas) del personal de salud que manifiestan tener
una amplia disposicibn de tiempo para proporcionar una explicaciéon y
recomendacion a la poblacion beneficiaria para una correcta administracion de
micronutrientes y alimento complementario, el 70,45 % (31 encuestas) creen
gue realizan una buena recomendacion. Un 40,9 % (18 encuestas) refieren no
contar con el tiempo necesario y solo el 29,54 % (13 encuestas) creen realizar

una inadecuada recomendacién. Cuadro N°5

En la aplicacion de la norma, se pudo apreciar en un 79.5 % (35 encuestas)
aplica la norma, existiendo 25 encuestas que mencionan haber recibido
alguna capacitacién y que aplican la norma, y el 22,73 % (10 encuestas)

mencionaron no haber recibido ningun tipo de capacitacion por ninguna
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institucion sin embargo manifiestan realizar alguna aplicacion de la norma. Un
20 .46 % (9 encuestas) aplica la norma parcialmente, existiendo un 13,64%
(6 encuestas) que mencionan haber recibido capacitacion y solo el 6,82 %

mencionan no haber recibido ningun tipo de capacitacion. Cuadro N° 6

9.3 METODO DE OBSERVACION EN LA DISTRIBUCION DE

MICRONUTRIENTES

1. Son 4 los establecimientos de salud que cumplen con la norma de
almacenamiento de los micronutrientes, los restantes 3 no llegan a cumplirlos
por no contar con ambientes adecuados para su almacenamiento; es decir que
estan aglutinados en bancas o en el piso lo cual invalida su uso en la poblacion.

Cuadro N°7

2. EI64.69 % (11 de las observaciones) de los puestos de salud visitados y en los
gue se llevo a cabo la observacion se entregaron los micronutrientes previo a
la presentacion del carnet de salud, el 35.29 % (6 observaciones) hace entrega
de los micronutrientes pero con la copia del carnet que se encuentra en el
puesto de salud, pues las madres referian que se olvidaron el carnet y en

algunos casos que lo perdieron. Cuadro N° 8

3. El 35.28 % (6 observaciones) de los puestos de salud, explicé en su totalidad
sobre la importancia de la suplementacion de micronutrientes asi también de los
complementos nutricionales, un 64.69 % no dio ninguna explicacion,
suponiendo que la persona beneficiada con los micronutrientes no necesita de

la informaciéon. Cuadro N° 9
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4. El 58.82 % de las observaciones realizadas, la distribucién de suplementos de
micronutrientes es parcial, es decir que se hace la entrega de ciertos
micronutrientes, siendo inexistente la distribucion de los complementos, con
respecto al 23.53 % (4 observaciones) no entrega ningun micronutriente en
muchos de los casos por que no cuentan con lo necesario en el puesto de
salud, y solo el 17.65 % realiza la entrega la total de suplementos y

complementos nutricionales. Cuadro N° 10

5. En la observacion de la consejeria se obtuvieron las siguientes proporciones:
con un porcentaje mayoritario de 41.17 % (7 observaciones) se observo una
buena consejeria por parte del personal de salud, el 23.52 % (4 observaciones)
dieron una orientacién parcialmente buena o regular, y un 3529 % (6
observaciones) no dieron ninguna explicacion con respecto a los suplementos y

alimento complementario. Cuadro N° 11

6. Las personas beneficiarias que atendieron la explicacibn que les
proporcionaron el personal de salud es del 47.06 % (8 Observaciones), un
52.94 % (9 observaciones) de los puestos de salud los beneficiarios no atienden
a las indicaciones que reciben por parte del personal de salud sin embargo
tampoco existe una buena explicacion o interaccion entre el personal de salud y
la poblacion. En el municipio de Uriondo el personal de salud tiene mejor
relacion interpersonal es por eso que tal vez exista una mayor atencion en esta

region. Cuadro N° 12

7. Se observo que solo en 10 observaciones el personal de salud recomendo a

las madres o personas beneficiadas en qué tiempo tienen que retornar para
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una nueva entrega de micronutrientes y el por qué deben volver, y en las
restantes 7 observaciones se explico el tiempo en el que debe retornar pero no

explicaron la importancia. Grafico N° 3

9.4 CONOCIMIENTO DE LAS MADRES SOBRE LA EXPLICACION

PROPORCIONADA POR EL PERSONAL DE SALUD

5. En porcentajes similares; el 50 % (48 encuestas) de las madres tienen un
conocimiento claro de la importancia de la suplementacion de Micronutrientes,
el otro 50 % de los beneficiarios tienen un conocimiento ambiguo o nulo del

tema. Cuadro N° 13

6. De las 96 encuestas realizadas a los beneficiarios, 53 encuestas (55,21%)
describen conocer los micronutrientes y sus beneficios de las cuales 35
encuestas consumen los micronutrientes y/o el alimento complementario y 18
encuestas no las consumen; sin embargo de las 43 encuestas (44,79 %)
restantes solo 20 encuestas refieren consumir los micronutrientes y 23

mencionaron no consumirlos. Cuadro N° 14

7. En la explicacién sobre la forma de uso correcto de los micronutrientes, los
entrevistados mencionan en 60 encuestas haber recibido una explicacion por el
personal de salud, sin embargo las restantes 36 encuestas refieren no haber
recibido ninguna orientacion en ninguna distribucion de micronutrientes. Cuadro

N° 15

8. de las 96 encuestas realizadas solo 69 encuestados mencionaron haber

recibido algun tipo de micronutriente en algun establecimiento de salud, en un
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namero menor de 27 encuestas describié que recibié micronutrientes pero no

se acordaron con exactitud cuales le fueron entregados. Grafico N° 4

10 CONCLUSIONES
19.La encuesta dirigida a las personas responsables de la distribucién de
micronutrientes se realizo a 44 personas entre ellos médicos, Licenciadas en

enfermeria y auxiliares de enfermeria.

20. El municipio de Uriondo, cuenta con mayor personal de salud en relacion a los
municipios de Entre Rios y Yunchara respectivamente, en relacion al nUmero de

puestos de salud.

21.El personal de salud no tiene los conocimientos necesarios sobre el AIEPI-NUT,
durante el proceso de la evaluacion de este trabajo; se pudo evidenciar que no
existe un buen conocimiento ni aplicacion de las normas segun el manual de

atenciones del AIEPI-NUT implementado por el Ministerio de Salud y Deportes.

22.Mas de la mitad del personal de salud conoce sobre el objetivo de la

suplementacion con micronutrientes y el alimento complementario ademas de

la prevalencia de desnutricién de la zona.
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23.Mas de la mitad del personal de salud dicen conocer la norma de la distribucion
de micronutrientes, al contrario de la observacion existe un numero

relativamente significativo, pero no satisfactorio en la que no aplican la norma.

24.Una gran parte del personal entrevistado respondié el momento exacto de la
administracion y la dosis exacta de micronutrientes con sus diferentes
presentaciones (chispitas nutricionales, ferrasol, sulfato ferroso, etc.). Esto nos
llama la atencion pues los dos factores son muy importantes para que la

suplementacion pueda tener éxito.

25.Un gran numero del personal de salud mencionaron haber recibido
capacitacion por el SEDES-Tarija u otras instituciones en AIEPI-Nut, sin
embargo un ndamero mas reducido refiri6 no haber recibido aun ninguna

capacitacion.

26.Una gran mayoria del personal de salud dice que dispone del tiempo necesario
para proporcionar una buena consejeria sobre los micronutrientes, sin
embargo a la observacion se pudo evidenciar que; menos de la mitad de las
observaciones se ha realizada una explicacion detallada sobre los

micronutrientes su importancia y uso adecuado.

27.Cuatro de los siete puestos de salud, cumplen con las normas de
almacenamiento de micronutrientes y/o medicamentos, esto talvez escape de

las manos del personal de salud pues algunas de las infraestructuras no
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28.

29.

30.

31.

cuentan con ambientes lo suficientemente aptos para almacenar los

micronutrientes y otros insumos.

En la observacién se pudo notar que existen personas que deberian ser
beneficiarias con suplementos de micronutrientes y el alimento complementario

(nutribebé), no habiendo recibido ninguno de los ya mencionados beneficios.

Muchas de las madres que son beneficiarias con los suplementos de
micronutrientes y el alimento complementario han presentado quejas sobre la
no distribucion de: nutribebé (churo bebé), chispitas, ferrasol; los dos primeros
supuestamente ofertados en el mercado como cualquier otro insumo

alimentario.

La gran mayoria de los puestos de salud hace entrega de los micronutrientes
previa entrega del Carnet de salud Infantil o el Carnet de Control Pre Natal,
existiendo una gran importancia en este aspecto ya que debe promoverse el
valor del manejo de este documento por parte de la madre o persona
encargada del nifio o nifia que asiste al establecimiento de salud, para
asegurar el monitoreo del crecimiento y desarrollo del nifio, la administracion de
micronutrientes y vacunas. Asegurandose que existe una copia en el puesto de

salud.

En mas de la mitad de las observaciones el personal de salud, recomendoé a las

y los beneficiarios en que tiempo deben retornar al servicio de salud y el por

52



gué de su importancia. Sin embargo existe una consejeria en el consumo

adecuado de los micronutrientes en menos de la mitad de las observaciones.

32.Menos de la mitad de las observaciones realizadas, muestran que las madres
0 personas que asisten al puesto de salud atienden a la explicacién que les
proporciona el personal de salud, queda claro que este aspecto esta
relacionado con la forma de interactuar entre los beneficiarios y el profesional,
otro factor importante es que la persona responsable de la explicacion lo haga
de manera amena y clara con un ambiente adecuado y motivador,

considerando habilidades de escucha y de comunicacion interpersonal.

33.La mitad de los beneficiarios encuestados, conocen los micronutrientes y sus
beneficios para la salud, considerando que este aspecto esta en relacién a la
capacidad de mencionar los micronutrientes distribuidos. Esto esta muy
relacionado a la explicacion que pueda darles el personal de salud y el entorno

en general.

34.Existe una relacion entre si conocen y consumen los micronutrientes en la
poblacion beneficiaria, existe un mayor nimero de personas que conocen los
micronutrientes y los usan y/o consumen, no obstante existe un menor nimero
de personas que conocen parcialmente los micronutrientes y no los
consumen. Consta que hay un abismo de dudas entre la poblacién del por qué

deben consumir los micronutrientes a raiz de estas dudas es que nacen las
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excusas para no consumir los micronutrientes, perjudicando de esta forma la

disminucién de la prevalencia de la desnutricién y anemia.

35.Debe destacarse que el municipio de Uriondo es el mas préximo a la ciudad de

36.

Tarija, por ende a los servicios de salud, aspecto por el cual la poblacién tiene
un mayor conocimiento, actitud y practica en el buen uso y consumo de los
micronutrientes. Sabiendo que existe una mayor accesibilidad a los medios de

comunicacién y que existe una mayor interrelacion entre personas.

Se ha podido apreciar que muchos de los suplementos y complementos
nutricionales todavia no estan siendo distribuidos en algunas comunidades.
Factor que podria influir a que la poblacion no tenga un conocimiento sobre la

distribuciéon de estos.
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11 RECOMENDACIONES
Posteriormente de analizar los resultados encontrados en las éareas de
investigacion y para mejorar el sistema de la Distribucion de micronutrientes es

gue se hacen las siguientes recomendaciones:

1. Proporcionar capacitaciones continuas con el respectivo monitoreo al
personal de salud con enfoque netamente al area rural; en temas de: cantidad
de micronutrientes, tipo de micronutrientes, importancia de la administracion

de micronutrientes y la consejeria para la administracién de los mismos.

2. Promover la participacion del personal de salud para el cumplimiento de la
norma establecida por el MS y D; incentivando a mejorar el estado nutricional

de la poblacion.

3. Realizar campafas de salud conducidas por el personal de salud de los
establecimientos de salud, en las cuales se interactué con la comunidad y se

dé a conocer los beneficios y la importancia de consumir los micronutrientes.

4. Que las redes de salud proporcionen mejores ambientes para al

almacenamiento no solo de los micronutrientes si no también de los

medicamentos, que seran proporcionados a la poblacion.
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5. Regularizar la distribucion de micronutrientes a todas las areas geograficas
del pais, en tiempos similares; evitando de esta forma una desinformacion al

personal de salud y a la poblacion.

6. Concientizar a las autoridades de las comunidades y a la poblacion en
general sobre la importancia a los controles en los centros de salud, asi
mismo de la importancia de los micronutrientes y como esto influyen en

mejorar el estado nutricional y el futuro de sus hijos y las madres.

7. Realizar supervisiones periodicas para el cumplimiento de la norma en la
distribucion de micronutrientes y evitar la mala utilizacibn y su

comercializacion.

8. Promocionar el cumplimiento de la norma en la distribucion de
micronutrientes por Organizaciones gubernamentales y no gubernamentales

(ONG"S) relacionadas con el area de salud deben.

9. Realizar investigaciones de proceso de impactos similares a este, que
ayuden a retroalimentar y a mejorar las deficiencias, tomando decisiones
oportunas dirigidas a solucionar problemas, que puedan ser aplicadas en la
implementacion de programas en beneficio de la poblacion; y de esta manera

contribuir al nuevo sistema de salud.
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10. Integrar a un (a) Lic. de Nutricion en el equipo medico de los Servicios de

Salud de las comunidades en todo el territorio nacional.

11.Formar a los profesionales del area de salud (médicos, enfermeras,
auxiliares de enfermeria, nutricionistas), con visibn de servicio a la
comunidad, aplicando todas las normas establecidas en los programas de

salud.
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12. CUADROS DE RESULTADOS

CUADRON° 1

PUESTOS DE SALUD Y COMUNIDADES POR MUNICIPIO

Municipio

ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD

N° DE COMUNIDADES

BENEFICIARIAS

Entre Rios

Yunchara 1 20.8 7 22.58
Uriondo 2 375 10 32.26
TOTAL 7 100 31 100

Fuente: Elaboracion propia

CUADRON°2

PERSONAL DE SALUD DESIGNADO POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD Y MUNICIPIO

Municipio ESTABLECIMIENTOS PERSONAL DE SALUD QUE TRABAJA EN
DE SALUD LOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD
MEDICO Lic. en ENF. AUX. DE ENF.
Entre Rios ¢  VALLEDEL 1 1 2 4,54
MEDIO
. ENTRE RIOS 4 2 4 10 22.72
. SAN DIEGO 1 0 2 3 6.81
NORTE
. NARVAEZ 0 1 1 2 4.54
SUBTOTAL 6 3 8 17 38.64
Yunchara e  PASAIJES 2 1 1 4 9.10
SUBTOTAL 2 1 1 4 9.10
Uriondo ¢ CHOCLOCA 2 1 2 5 11.36
¢ VALLEDELA 8 4 6 18 40.91
CONCEPCION
SUBTOTAL 10 5 8 23 52.27
TOTAL 18 9 17 44 100

Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO N*1

ENCUESTAS REALIZADAS A PERSONAL DE SALUD Y BENEFICIARIOS POR MUNICIPIO
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Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO N°2
PERSONAL DE SALUD QUE CONOCE SOBRE LA SUPLEMENTACION Y LA PREVALENCIA DE DESNUTRICION

EN EL LUGAR DE TRABAJO, POR MUNICIPIO
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SUPLEMENTACION

OURIONDO BENTRE RIOS OYUNCHARA

FUENTE: Elaboracion propia
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CUADRO N° 3

PERSONAL DE SALUD QUE CONOCE CUANDO Y QUE CANTIDAD

DISTRIBUIR POR MUNICIPIO

PERSONAL DE SALUD

ENTRE RIOS

MUNICIPIO

YUNCHARA

URIONDO

DE MICRONUTRIENTES

Conoce cuando distribuir*

Conoce la cantidad de

micronutrientes 9 2 14 25 56.82
Respondié de manera 3 0 4

inadecuada o errénea 7 15.91
SUBTOTAL 12 2 18 32 72.73
Conoce de forma 5 2 5

incompleta y/o errénea*™

Conoce la cantidad de 3 2 5 10 22.73
micronutrientes

Respondié de manera 2 0 0 2 454
inadecuada o errénea

SUBTOTAL 5 2 5 12 27.27
TOTAL 17 4 23 44 100

FUENTE: Elaboracion propia

*son los datos tomados en cuenta para totalizar el numero de encuestas.

CUADRON°4

PERSONAL QUE CONOCE LA NORMA DE DISTRIBUCION DE MICRONUTRIENTES POR MUNICIPIO

MUNICIPIO

PERSONAL DE SALUD

CONOCE LA

NORMA

NO CONOCE LA

NORMA

Entre Rios

Yunchara 3 6.82 1 2.27 4 9.10
Uriondo 14 31.82 9 20.45 23 52.27
TOTAL 26 59.09 18 40.9 44 100

FUENTE: Elaboracion propia
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CUADRO N° 5

TIEMPO DESTINADO DEL PERSONAL DE SALUD A LAS RECOMENDACIONES DURANTE LA DISTRIBUCION DE
MICRONUTRIENTES, POR MUNICIPIO

PERSONAL DE SALUD

CUENTAN CON NO CUENTAN CON CREN REALIZAR CREEN NO HACER

MUNICIPIO DISPOSICION DE DISPOSICION DE UNA BUENA UNA BUENA N 5%
TIEMPO TIEMPO RECOMENDACION | RECOMENDACION
‘ % e N° % N° %
Entre Rios 12 27.27 5 11.36 17 38.64
Yunchara 2 4,55 2 454 3 6.82 1 2.27 4 9.10
Uriondo 12 27.27 11 25 16 36.36 7 15.91 23 52.27
TOTAL 26 59.09 18 40.9 31 70.45 13 29.54 44 100

FUENTE: Elaboracion propia

CUADRON°6

APLICACION DE LA NORMA POR EL PERSONAL DE SALUD EN LA DISTRIBUCION DE MICRONUTRIENTES EN
RELACION A LAS CAPACITACIONES RECIBIDAS, POR MUNICIPIO

PERSONAL DE SALUD MUNICIPIO

ENTRE RIOS YUNCHARA URIONDO

Aplica las normas*

Recibieron capacitacion

/SEDES /otras instituciones 8 1 16 25 56.82
No Recibieron cap. 5) 1 4 10 22.73
SUBTOTAL 13 2 20 35 79.55
Aplica parcialmente las 4 2 3

normas*

Recibieron

capacitacion/SEDES /otras 2 2 2 6 13.64

instituciones

No Recibieron cap. 2 0 1 3 6.82
SUBTOTAL 4 2 3 9 20.46
TOTAL 17 4 23 44 100
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FUENTE: Elaboracion propia

CUADRON°7

*datos tomados en cuenta para la totalizacion de encuestas

PUESTOS DE SALUD POR MUNICIPIO QUE CUMPLEN CON LA NORMA DE ALMACENAMIENTO

Municipio

Entre Rios

Almacenamiento

Cumple con normas

No cumple con las

normas

Yunchara 0 1 14.28
Uriondo 2 0 28.57
TOTAL 4 3 100

FUENTE: Elaboracion propia

CUADRON° 8

ENTREGA DE MICRONUTRIENTES A LA PRESENTACION DEL CARNET DE SALUD POR MUNICIPIO

Municipio

MICRONUTRIENTES

ENTREGA DE

CONELCS

%

ENTREGA DE

MICRONUTRIENTES CON LA

COPIADEL CS

Entre Rios

Yunchara 2 11.76 1 5.88 3 17.65
Uriondo 4 23.52 2 11.76 6 35.29
TOTAL 11 64.69 6 35.29 17 100

FUENTE: Elaboracién propia
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CUADRON°9

PERSONAL DE SALUD QUE EXPLICA SOBRE
MICRONUTRIENTES POR MUNICIPIO

Municipio

EXPLICA EN SU

TOTALIDAD

LA

IMPORTANCIA DE LA SUPLEMENTACION

NO EXPLICA /EXPLICACION

PARCIAL

Entre Rios

Yunchara 0 0 3 17.64 3 17.64
Uriondo 3 17.64 3 17.64 6 35.28
TOTAL 6 35.28 11 64.69 17 100

FUENTE: Elaboracién propia

CUADRON°10

DE

DISTRIBUCION DE MICRONUTRIENTES POR EL PERSONAL DE SALUD A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS POR

MUNICIPIO

Municipio ‘

‘ ENTREGA COMPLETA

ENTREGA PARCIAL

NO EXISTE ENTREGA

Entre Rios

Yunchara 0 0 3 17.64 0 0 3 17.64
Uriondo 2 11.76 3 17.64 1 5.88 6 35.28
TOTAL 3 17.65 10 58.82 4 23.53 17 100

FUENTE: Elaboracién propia

63



CUADRO N° 11
PERSONAL DE SALUD QUE REALIZA CONSEJERIA/ORIENTACION PARA EL CONSUMO ADECUADO DE LOS

MICRONUTRIENTES A LAS PERSONAS BENEFICIARIAS

Municipio

CONSEJERIA

SE REALIZA

SE REALIAZA CONSEJERIA

PARCIAL

CONSEJERIA

NO EXISTE

N° %
Entre Rios 4 23.53 8 47.05
Yunchara 1 5.88 1 5.88 1 5.88 3 17.64
Uriondo 4 23.53 1 5.88 1 5.88 6 35.29
TOTAL 7 41.17 4 23.52 6 35.29 17 100

FUENTE: Elaboracion propia

CUADRO N° 12
PERSONAS BENEFICIARIAS QUE TOMAN ATENCION A LA EXPLICACION QUE LES PROPORCIONA EL PERSONAL

DE SALUD

FUENTE: Elaboracion propia

Municipio

PERSONAS BENEFICIADAS

TOMAN ATENCION

DISTRAIDAS

Entre Rios

Yunchara 1 5.88 2 11.76 3 17.65
Uriondo 4 23.53 2 11.76 6 35.29
TOTAL 8 47.06 9 52.93 17 100
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GRAFICON° 3

PERSONAL DE SALUD QUE RECOMIENDA A LOS BENEFICIARIOS EN QUE TIEMPO VOLVER A LA DISTRIBUCION

DE MICRONUTRIENTES Y SU IMPORTANCIA
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0 T T 1
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PERO NO LA
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FUENTE: Elaboracion propia

CUADRO N° 13

CONOCIMIENTO EN LAS PERSONAS BENEFICIARIA SOBRE LA IMPORTANCIA DE LOS MICRONUTRIENTES

‘ PERSONAS BENEFICIADAS

Municipio EXISTE CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO

AMBIGUO Y NULO

Entre Rios

Yunchara 7 7.29 11 11.47 18 18.75
Uriondo 27 28.13 16 16.66 43 44.79
TOTAL 48 50 48 50 96 100

FUENTE: Elaboracion propia
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CUADRO N° 14

BENEFICIARIOS QUE CONOCEN LOS MICRONUTRIENTES Y SU BENEFICIO EN RELACION A SU CONSUMO,
POR MUNICIPIO

PERSONAS MUNICIPIO
BENEFICIADAS EEEEE—————————————————
ENTRE RIOS YUNCHARA URIONDO
No % \E % %
CONOCE*
CONSUME 12 125 6 6.25 17 17.71 35 36.46
NO CONSUME 5 5.21 2 2.08 11 11.46 18 18.75
SUBTOTAL 17 17.71 8 8.33 28 29.17 53 55.21
CONOCEN* 18 10 15

PARCIALMENTE

CONSUME 7 7.29 4 4.17 9 9.37 20 20.83
NO CONSUME 11 11.46 6 6.25 6 6.25

23 23.96
SUBTOTAL 18 18.75 10 10.42 15 15.62 43 44.79
TOTAL 35 36.46 18 18.75 43 44.79 96 100

FUENTE: Elaboracion propia

*solo se tomaron en cuenta para totalizar el numero de encuestas.

CUADRO N° 15
BENEFICIARIOS QUE MANIFIESTAN HABER RECIBIDO ALGUNA EXPLICACION POR EL PERSONAL DE SALUD

‘ PERSONAS BENEFICIADAS

EXPLICACION EXPLICACION

Municipio RECIBIRON ALGUNA NO RECIBIERON NINGUNA

Entre Rios

Yunchara 12 125 6 6.25 18 18.75
Uriondo 28 29.17 15 15.62 43 44.79
TOTAL 60 62.5 36 37.49 96 100

FUENTE: Elaboracién propia
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GRAFICON° 4
BENEFICIARIOS QUE RECIBIERON Y MENCIONARON QUE MICRONUTRIENTE  SE LE DISTRIBUYO EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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FUENTE: Elaboracién propia
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GLOSARIO DE TERMINOS

MSDYD: Ministerio de Salud y Deportes

ENDSA: Encuesta Nacional de Salud

INE: Instituto Nacional de Estadistica

SEDES: Servicio Departamental de Salud

MDRAyYMA: Ministerio de Desarrollo Rural, Agropecuario y Medio Ambiente

Chispitas Nutricionales: Alimento suplementario para la prevencion y
tratamiento de las anemia nutricionales, son pequefios sobres que contienen
una mezcla de micronutrientes en polvo de facil preparacion.

Anemia: Déficit de globulos rojos y hemoglobina en la sangre, es la expresion
clinica de la deficiencia de hierro.

Alimentacion Complementaria: Administracion a la dieta del nifio alimentos

diferentes a la leche materna, sean liquidos y sélidos, debe ser iniciada a los
seis

meses de edad.

Lactancia Materna: Administracion de leche Materna a los nifios desde el

momento del nacimiento hasta los 2 primeros afios de vida, incluida la

administracion de otros alimentos.

Lactancia Materna Inmediata: Administracion de leche materna dentro de la
media hora de nacido el bebé.

Lactancia Materna Exclusiva: Administracion de leche materna en forma
exclusiva hasta los seis meses.

Lactancia Materna prolongada: Administracion de leche materna con adicién
de alimentos hasta los 2 0 mas afios de edad.

SUMI: Seguro Universal Materno Infantil

UNI: Unidad de Nutricion Integral

DDI: Desordenes por Deficiencia de Yodo
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ANEXO 2
INSTRUMENTO QUE SE UTILIZO PARA ENTREVISTAR AL PERSONAL DE
SALUD

APLICACION DE LA NORMA DE DISTRIBUCION DE MICRONUTRIENTES EN
COMUNIDADES DE YUNCHARA, ENTRE RIOS, URIONDO - TARIJA-2008

FECHA:

1.- ¢Conoce usted sobre la prevalencia de desnutricién de la zona?

2.- ¢Que entiende usted por suplementacion de micro nutrientes?

3.- ¢Cuéndo deben recibir suplementacion de micronutriente el nifio y la mujer
embarazada?

o MUJER EMBARAZADA:

° N|NOSZ

4.- para la suplementacion de:

= zinc; cuantos frascos debe administrarse y hasta que
edad

= sulfato ferroso en que cantidad y para
que

= nutribebe en gue situacion cuantos
sobres

= vitamina A, desde que edad ya
quienes:

5.- usted como personal de Salud recomienda a la poblacion Materno — Infantil:
= cuantos sobres debe consumir por dia i no

= con que alimentos debe consumir los suplementos  si no

= cree que el tiempo que usted dispone es suficiente para la orientacion a la poblacion
Si no

¢Por quée?

6.- ¢Conoce sobre las normas de distribucion de Micro nutrientes establecidas por el
Ministerio de Salud?
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Si no -

Mencione 3 puntos importantes acerca de la distribucion de micronutrientes:
1
2.
3.
4. otros

7.- ¢Usted como personal de salud; aplica la norma de distribucion de micronutrientes?

todo casi todo nada

8.- ¢Usted ha recibido capacitacidn acerca de la norma de distribucion de micronutrientes?
Si no

Por parte de quien

Cuanto tiempo duro la capacitacion
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PUNTUACION POR PREGUNTA

1.- ¢Conoce usted sobre la prevalencia de desnutricién de la zona?
VALE 3 PUNTOS

2.- ¢Que entiende usted por suplementacion de micronutrientes?
VALE 2 PUNTOS

3.- ¢Cuando deben recibir suplementacion de micronutrientes el nifio y la mujer
embarazada?
VALE 2 PUNTOS

4.- para la suplementacion de:

= zinc; cuantos frascos de be administrarse y hasta que
edad
= sulfato ferroso en que cantidad y para
que
= nutribebe en gue situacion cuantos
sobres
= vitamina A, desde que edad ya
quienes:

VALE 2 PUNTOS
5.- usted como personal de Salud recomienda a la poblacion Materno — Infantil:

= cuantos sobres debe consumir por dia  si no

= con que alimentos debe consumir los suplementos  si no

= cree que el tiempo que usted dispone es suficiente tiempo para la orientacion a la
poblacion si no
VALE 1.5 PUNTOS

¢Por qué?

VALE 0.5 PUNTOS

6.- ¢Conoce sobre las normas de distribucion de micronutrientes establecidas por el
Ministerio de Salud?

Si no
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Mencione 3 puntos importantes acerca de la distribucion de micronutrientes:

1.-
2.-
3.-
Otros.-
VALE 4 PUNTOS

7.- ¢Usted como personal de salud; aplica la norma de distribucion de micronutrientes?

todo casi todo nada

VALE 2 PUNTOS

8.- ¢Usted ha recibido capacitacidn acerca de la norma de distribucion de micronutrientes?
Si no

Por parte de quien

Cuanto tiempo duro la capacitacion

VALE 3 PUNTOS
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE OBSERVACION DIRECTA QUE SE UTILIZO PARA
EVALUAR LA DISTRIBUCION SEGUN LA NORMA DE MICRO NUTRIENTES
POR EL PERSONAL DE SALUD

APLICACION DE LA NORMA DE DISTRIBUCION DE MICRONUTRIENTES EN
COMUNIDADES DE YUNCHARA, ENTRE RIOS, URIONDO - TARIJA-2008

FECHA:

1.- ¢El almacenamiento de los micronutrientes es el correcto?
Si no

2.-¢Distribuye los micronutrientes previa presentacion del Carnet de salud (del nifio <5 afios
y/o mujer embarazada) segun la norma?

1) Si no
2) Si no
3) Si no
4) Si no

3.- ¢Pregunta a la madre si conoce sobre la suplementacion?

1) Si no
2) Si no
3) Si no
4) Si no

4.- ;le explica a la madre en la importancia de la suplementacién de micronutrientes el
nifio y la mujer embarazada?

1) Si no
2) Si no
3) Si no
4) Si no
5.- ¢La entrega de micronutrientes es correcta?
= Zinc 1.-si no
2.-Si no
3.-si no
= sulfato ferroso 1.-si no
2.-Si no
3.-si no
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= Nutribebe

= vitamina A

1.-si no
2.8 no
3.- sl no
1.-si no
2.-Si no
3.- sl no

6.- ¢Las recomendaciones para el uso adecuado de los micronutrientes son correctas?

1. Si no

2. Si no

3. Si no

4. Sj no
¢Por qué?

parcialmente
parcialmente
parcialmente
parcialmente

7.- (La madre toma atencion a las recomendaciones que le hace el personal de salud?

1) Si no
2) Si no
3) Si no
4) Si no

8.- ¢le explica a la madre en que determinado tiempo debe regresar al centro de salud?

1) Si no
2) Si no
3) Si no
4) Si no
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PUNTUACION POR PREGUNTA

1.- ¢El almacenamiento de los micronutrientes es el correcto?
Si no
VALE 3 PUNTOS

2.-¢Distribuye los micronutrientes previa presentacion del Carnet de salud (del nifio <5 afios
y/o mujer embarazada) segun la norma?

Si no

VALE 3 PUNTOS

3.- ¢Pregunta a la madre si conoce sobre la suplementacion?
Si no
VALE 2 PUNTOS

4.- ¢le explica a la madre en la importancia de la suplementacion de micro nutrientes el
nifio y la mujer embarazada?

Sl no

VALE 2 PUNTOS

5.- ¢La entrega de micronutrientes es correcta?

= Zinc Si no

= sulfato ferroso si no
= nutribebe si no

= vitamina A si no

VALE 2 PUNTOS
6.- ¢Las recomendaciones para el uso adecuado de los micronutrientes son correctas?

Si no parcialmente

¢Por quée?

VALE 3 PUNTOS

7.- ;Lamadre toma atencion a las recomendaciones que le hace el personal de salud?
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Si no
VALE 2 PUNTOS

8.- ¢le explica a la madre en que determinado tiempo debe regresar al centro de salud?

Si no

Y POR QUE DEBE VOLVER:

VALE 3 PUNTOS
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ANEXO 4
INSTRUMENTO QUE SE UTILIZO PARA ENTRVISTAR A LAS PERSONAS
BENEFICIADAS CON LOS MICRONUTRIENTES

APLICACION DE LA NORMA DE DISTRIBUCION DE MICRONUTRIENTES EN
COMUNIDADES DE YUNCHARA, ENTRE RIOS, URIONDO - TARIJA-2008

FECHA:
1.- ;Conoce usted sobre la importancia de los micronutrientes?

2.- ¢para que cree usted que es bueno:
& Chispitas nutricionales:

& Sulfato ferroso:
& Ferrasol:

& Vitamina A:

& Oftros:

3.- ¢la persona que le dio los micronutrientes le explico como debe tomarlos?

¢Qué le dijo?

4.- ;Anteriormente le han dado algin micronutriente?

¢Cual de estos?
= Zinc
= sulfato ferroso
= Nutribebe
= vitamina A

5.- ¢Usted ha tomado o le dio a su nifio el micronutriente que le distribuyeron en el

Servicio de Salud?

¢Por qué?
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PUNTAJE POR PREGUNTA
1.- ;Conoce usted sobre la importancia de los micronutrientes?
VALE 2 PUNTOS

2.- ¢para que cree usted que es bueno:
& Chispitas nutricionales:

Sulfato ferroso:

Ferrasol:

Vitamina A:

Otros:

OB I B

VALE 6 PUNTOS

3.- ¢la persona que le dio los micronutrientes le explico como debe tomarlos?

¢Qué le dijo?

VALE 4 PUNTOS

4.- i Anteriormente le han dado algin micronutriente?

¢Cual de estos?
= Zinc
= sulfato ferroso
= Nutribebe
= vitamina A

VALE 4 PUNTOS

5.- ¢Usted ha tomado o le dio a su nifio el micronutriente que le distribuyeron en el
Servicio de Salud?

¢Por qué?

VALE 4 PUNTOS



ANEXO 5

MUNICIPIO

COMUNIDADES

PUESTOS DE
SALUD

N° DE
COMUNIDADES

YUNCHARA

Vizcarra

Mufayo

Arenales

Chorcoya Aviles

Pasajes

Pujzara

Vicufiayo

YUNCHARA

7 COMUNIDADES

ENTRE RIOS

Narvaez Centro

Canaletas Tranca

Canaletas Centro

Piedra larga

San Diego Sud

San Diego Norte

Valle del Medio

Santa Clara

El Pajonal

Naranjos

El Puesto

Buena Vista

Potreros

Rodelajitas

NARVAEZ

SAN DIEGO NORTE

VALLE DEL MEDIO

ENTRE RIOS

14 COMUNIDADES

URIONDO

Chocloca

La Compaiiia

Rujero

Mullicancha

Saladillo

Barrio La Cruz

Ancon Grande

Laderas Centro

Purisima

San Isidro

CHOCLOCA

VALLE DE LA
CONCEPCION

10 COMUNIDADES
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ANEXO N° 6

Redes de Salud del Departamento
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