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1. TITULO

“INFLUENCIA DE LA SUPLEMENTACION DE HIERRO ORAL (CHIS-PAZ) EN
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 y 4 ANOS DE LA

UNIDAD EDUCATIVA “SAN JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA.
ANO 2015”



2. RESUMEN

El estudio tuvo como propésito conocer la “Influencia de la Suplementacién de
Hierro Oral (Chis -Paz) en los Niveles de Hemoglobina de los Nifios de 3 y 4 afios
de la Unidad Educativa “San José” del Barrio “San Antonio” de Tena”. El disefio
fue: longitudinal, aplicativo, descriptivo, bibliografico y de campo. Se aplico la
técnica de la encuesta a 74 madres de familia para obtener informacion relevante
acerca de las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de los sujetos de
investigacion, posterior a la administracion de las chis-paz se compararon los
niveles de hemoglobina. Los resultados mas relevantes determinaron que los
nifos pertenecen al sexo masculino en un 62,12% y al femenino en 37.88%; el
grupo predominante en edad, corresponde a los 4 afios con el 59.46% y de 3 afios
en un 40.54%; el grupo étnico predominante es el indigena en el 64,86% y mestiza
con el 35,15%; en relacion de los niveles de hemoglobina previo a la
suplementacion de hierro (chis-paz) en los nifios(as) se registré que el 20,27%
presentaron niveles de hemoglobina bajos y posterior a la suplementacion de
hierro se registr6 el 6,76% con estos niveles. EI Plan de Intervencion de
enfermeria consisti6 en la toma de muestra de sangre pre-suplementacion;
desarrollo de actividades educativas; entrega de hierro oral (chis paz) y toma de
muestra de sangre post suplementacion, Como conclusion se demostré la
influencia positiva de la suplementacion de hierro (chis paz) en los niveles de
hemoglobina de los nifios y nifias sujetos a la investigacion que contribuy6é a

superar los cuadros de anemia presentados al inicio de la investigacion.

Palabras claves: Suplementacion, Hierro Oral, Hemoglobina, Nifios de 3 y 4

afnos.



2.1 SUMMARY

The purpose of the study was to understand the “influence of the supplementation
of oral iron (Chis-Paz) on hemoglobin levels in children aged 3 and 4 years from
the “San José School in Tena's “San Antonio” neighborhood. The design was:
longitudinal, application, descriptive, bibliographic and field. Blood tests were 74
mothers were also interviewed to obtain relevant information on the demographic
and socio-economic characteristics of the research subjects. Following the
administration of the Chis-Paz, the levels of hemoglobin were compared. The most
relevant results showed male children at 62.12% and female children at 37.88%;
the predominant age group corresponded to 4-year-olds with 59.46% and 3-year-
olds at 40.54%; the predominate ethnic group was the indigenous at 64.86% and
mestizos with 35.15%. 20.27% of the children presented with low hemoglobin
levels prior to supplementation with iron (Chis-Paz); 6.76% of the children
registered at these levels post supplementation with iron. The nursing intervention
plan consisted of the taking of pre-supplementation blood samples, educational
activities, the delivery of oral iron (Chis Paz), and taking post supplementation
blood samples. In conclusion, the study demonstrated that the supplementation of
iron (Chis-Paz) had a positive influence on the hemoglobin levels of the child
subjects of the investigation that contributed to overcoming the statistics of anemia

presented at the beginning of the investigation.

Keywords: Supplementation, Oral Iron, Hemoglobin, 3 and 4-year-old children.



3. INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo desarrolla el tema Influencia de la
Suplementacion de Hierro Oral (Chis-Paz) en los Niveles de Hemoglobina de los
Niflos de 3 y 4 afos de la Unidad Educativa “San José” del Barrio “San Antonio”

de Tena.

La deficiencia del hierro en la sangre ocasiona anemia es uno de los
problemas mas comunes en la actualidad. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2012) se considera que alrededor de dos billones de personas la padecen,
valorados segun la concentracion de hemoglobina. y que se origina por varias
causas entre las principales estan: deficiencia de hierro, enfermedades infecciosas
como la malaria, parasitismo como la esquistomoniasis y deficiencia de otros

micronutrientes como la Folatos, Vitamina B12 y Vitamina A.

Esta misma fuente, estima que 500 a 600 millones de personas anémicas
tienen deficiencia de hierro, que es el trastorno nutricional de mayor prevalencia y
la causa mas frecuente de anemia en el mundo, especialmente en los paises en
vias de desarrollo como los de América Latina, que esta presente en 50% de los
nifios, de los cuales 48% son menores de dos afios, 42% preescolares y 53%

escolares.

El problema nutricional de nifios y nifias de los paises de América Latina y El
Caribe no solo se limita a un déficit de peso y talla, sino también al déficit de
muchos micronutrientes, que también tienen un impacto negativo en el
crecimiento, la inmunidad y el desarrollo intelectual, ademas de aumentar la tasa
de mortalidad. El problema mas frecuente en la regién es la anemia por carencia

de hierro, que afecta a uno de cada tres nifios o nifias menores de cinco afios y



que supera el 50% en varios paises de la regién. (Martinez, Palma, Atalah,

Eduardo, & Pinheiro, 2009)

En el Ecuador de acuerdo a lo que establece Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (2010) se experimenta la problemética de una mala nutricién,
la misma que repercute en los niveles de hemoglobina de los nifios menores de
cinco afos la misma que se traduce en anemia de diferentes tipos, la misma que
representa un porcentaje del 23.1%. El estudio DANS (Diagndstico de la Situacion
Alimentaria, Nutricional y de Salud de la Poblacién Ecuatoriana menor de 5 afios),
reporté que uno de cada cinco nifios, 22% entre 6 y 59 meses de edad tenia

anemia.

En la ciudad de Tena se ha detectado un indice muy alto de anemia el cual
puede atribuirse al mal manejo de la nutricion de los nifios y niflas en edad
preescolar, problema que se agudiza debido a la lactancia artificial o la falta de
conocimiento de las madres que suministran una dieta con niveles de hierro bajo y
carecen de los medios para proveerlos de una suplementacion que compense

este déficit.

La importancia de la investigacion radica en que la anemia sigue y seguira
siendo un problema importante, sobre todo en paises en vias de desarrollo; al
momento por no realizar un control integral y de calidad donde no se usa
adecuadamente las herramientas para un diagnostico y una intervencion precoz,
en la mayoria de las ocasiones; siendo también las limitaciones en el tiempo un
problema importante que descuida en gran medida el estado nutricional en edad
escolar. Detectar este tipo de trastorno a temprana edad no solo permite tratarla a
tiempo sino que también evita la aparicion de secuelas que pueda afectar el

proceso de aprendizaje, habilidades cognitivas y motoras de los nifios, ademas de



predisponerlos a enfermedades por disminucion de las defensas, falta de apetito

gue acenttan aun mas dicha condicion.

Es por eso que en el presente estudio se plantea la necesidad de determinar
los niveles de hemoglobina para conocer la influencia de la suplementacion de
hierro oral y aplicar un plan de intervencion, en base de las chis paz
relacionandolo con la respuesta a la suplementacion, y la efectividad en el control
de la deficiencia detectada, ademas de proporcionar una idea de los niveles de
hemoglobina y las condiciones demogréficas y socioeconémicas de los sujetos de

investigacion.

Previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria es importante
recalcar, que mediante el transcurso de la investigacion realizada se fue
adquiriendo nuevos conocimientos con respecto al procedimiento que se debe
llevar a cabo con la determinacion del consumo de hierro, la importancia y efectos
gue genera en la salud de los nifios de 3 y 4 afios de la Unidad Educativa “San

José” del Barrio “San Antonio” de Tena.

Los nifios beneficiarios de esta investigacion podran tener mejor rendimiento
escolar, el nivel de hemoglobina sera 6ptimo y el aspecto nutricional mantendra a

la poblacion infantil lejos de enfermedades peligrosas.

Los resultados mas relevantes determinaron que los nifios pertenecen al sexo
masculino en un 62,12% y al femenino en 37.88%; el grupo predominante en
edad, corresponde a los 4 afios con el 59.46% y de 3 afios en un 40.54%; el grupo
étnico predominante es el indigena en el 64,86% y mestiza con el 35,15%; en
relacion de los niveles de hemoglobina previo a la suplementacion de hierro (chis-
paz) en los nifios(as) se registr0 que el 20,27 % presentaron niveles de

hemoglobina bajos y posterior a la suplementacién de hierro se registro el 6,76 %



con estos niveles. En el plan de intervencion se pudo determinar que este fue
exitoso pues contribuyd a reducir el porcentaje de casos de anemia mediante las
actividades educativas realizadas a las madres de los 74 nifios y nifias resaltando
temas relevantes acerca del uso del suplemento de micronutrientes chis — paz y
una alimentacién saludable y la entrega de tripticos en espafiol y quichua, donde
se encuentra informacién principal de la administracién y beneficios de las chis-
paz en el organismo de los nifios(as). Como conclusion se demostré la influencia
positiva de la suplementacién de hierro (chis paz) en los niveles de hemoglobina
de los nifios y niflas sujetos a la investigacion que contribuyé a superar los

cuadros de anemia presentados al inicio de la investigacion.

El proposito del proyecto permiti6 demostrar la efectividad de la
suplementacion de hierro y orientar a una dieta saludable con productos del
entorno que no impliqgue gastos que supere los ingresos de cada familia y que de
esta manera el consumo de hierro activara el sistema de defensas en el organismo

de los nifios evitando enfermedades peligrosas como la anemia.

El disefio de la investigacion fue: longitudinal, aplicativo, descriptivo,
bibliografica, de campo. Se aplico la técnica de la encuesta para obtener la
informacion requerida por la autora.

La investigacion se planted los siguientes objetivos:

Objetivo General

Determinar la influencia de suplementacion de hierro oral (Chis-Paz) en los
niveles de hemoglobina de los nifios de 3 y 4 afios de la Unidad Educativa “San
José” del Barrio “San Antonio” de Tena. Ano 2015.

Objetivos Especificos

Definir las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de la poblacién.



Evaluar los niveles de hemoglobina en los nifios de 3 y 4 afios antes y después
de la entrega de Chis-Paz.

Aplicar un plan de intervencién de Enfermeria que mejore los niveles de hierro
en los niflos de 3 y 4 afios de la Unidad Educativa “San José” del Barrio “San

Antonio” de Tena.



4. REVISION DE LITERATURA
4.1 Suplementacion
De acuerdo lo que establece UNICEF (2012) la suplementacion es el

Suministro de micronutrientes en comprimidos, capsulas, jarabe o polvo.

Desde un punto de vista nutricional, un suplemento es un aporte extra de
nutrientes. La Food and Drug Administration norteamericana define los
suplementos nutricionales como sustancias que intentan suplementar la dieta a
base de uno o mas componentes dietéticos (vitaminas, minerales, aminoacidos,
etc.), y que pueden administrarse de distintas formas (capsulas, liquidos), con el
fin de complementar las necesidades nutricionales particulares determinadas por
distintas situaciones fisicas, fisiologicas, metabolicas o patolégicas especificas. Sin
embargo, es mas claro hablar de suplementos nutricionales cuando nos referimos
a aquellos preparados para usos nutricionales especificos, completos 0 no en
cuanto a su composicion, que complementan una dieta oral insuficiente. (Martinez,

Palma, Atalah, Eduardo, & Pinheiro, 2009, pag. 35).

Los suplementos nutricionales deben tener unas indicaciones precisas y no
deben administrarse de manera indiscriminada, ya que su uso de una forma

incorrecta puede tener efectos adversos.

Con la evidencia actual, los suplementos nutricionales sélo parecen tener un
posible efecto beneficioso en aquellos enfermos que presentan un riesgo de
desnutricion moderado o alto. Las primeras sustancias que se emplearon como
suplementos fueron las vitaminas, acompafadas o no de distintos minerales. En
los dltimos afios se han popularizado muchos mas tipos de suplementos, tanto
para la alimentacién de nifios sanos como para patologias concretas. Se pueden

diferenciar tres grupos dentro de los denominados suplementos nutricionales. Por
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un lado, las dietas enterales, que se podrian usar como dieta completa 0 como
suplemento, bien para nifios sin patologias especificas o aquellas que se emplean
en determinadas enfermedades crénicas. En segundo lugar, nos encontrariamos
las denominadas férmulas modulares, que estan formadas por un solo tipo de
nutrientes o una combinacién de algunos de ellos. Y, en tercer lugar, el grupo
formado por vitaminas, minerales y oligoelementos, que también se pueden utilizar

como suplemento dietético. (Alonso & Cols, 2007, pag. 27).

4.1.1 Suplementacion de Hierro.

Es el mejoramiento de la ingesta de nutrientes a través de formas
farmacéuticas por via oral o parenteral (Codex, 2005).

En los entornos donde la prevalencia de la anemia en nifios en edad
preescolar (24-59 meses) o escolar (5-12 afos) es del 20% o superior, la OMS
recomienda, como medida de salud publica, la administracion intermitente de
suplementos de hierro para incrementar las reservas de hierro y reducir el riesgo

de anemia en la poblacion infantil. (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

4.1.2 Micronutrientes.

Para Ministerio de Salud Publica (2011) los micronutrientes, son vitaminas y
minerales necesarios en pequefias cantidades, son esenciales para un buen
comienzo en la vida y un crecimiento y desarrollo 6éptimos. En particular, el hierro,
el zinc, la vitamina A, el acido folico y el yodo juegan un papel fundamental en el
mantenimiento de poblaciones saludables y productivas. Con ellos, una nifia o
niio pequefio tiene la oportunidad de sobrevivir y prosperar, aprender y
permanecer en la escuela, para convertirse en un adulto productivo. Sin ellos, su

potencial se puede perder para siempre. Del mismo modo, cuando toda la
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poblacion no tiene acceso a las vitaminas y minerales basicos, los paises sufren

una enorme pérdida de potencial humano.

UNICEF (2008) considera que las deficiencias de micronutrientes
generalizadas en una poblacion pueden afectar negativamente los presupuestos
de salud, socavar los esfuerzos en educacion, debilitar la mano de obra y debilitar

la economia.

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

potencial de los beneficios.

En el 2008, el Panel del Consenso de Copenhague determiné que la
suplementacién con vitamina A y zinc en nifios y nifias y la fortificacion de los
alimentos con hierro y yodo son algunas de las intervenciones de micronutrientes

con mayor éxito de costo-beneficio. (UNICEF, 2009)

4.1.3 Chis - Paz.
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social - MIES, (2014) indica que las Chis
Paz, como se denominan en Ecuador, son una propuesta creativa para brindar

micronutrientes a nifias y nifios pequefos, entre 6 a 24 meses de edad.
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Oller de Daroca (2004) expone que se trata de sobres individuales con una
combinacién de micronutrientes (hierro encapsulado, zinc, vitaminas A, Cy D, y
acido fdlico), que se afladen al alimento para prevenir las anemias por deficiencia
de hierro. Las Chis Paz fueron desarrolladas para superar los efectos secundarios

y las desventajas de la suplementacion por medio de gotas de hierro. (p. 20)

4.1.3.1 Caracteristicas de las Chis — Paz.

Las principales caracteristicas de las Chis Paz son enunciadas por Mijan de la
Torre ( 2003), estas son:

No tienen sabor

No manchan los dientes

Una sola dosis por sobre

Facil de usar

Producto liviano, facil de usar

Evita molestias gastrointestinales

Otras vitaminas y minerales pueden ser afiadidos a la suplementacion. (p. 53)

4.1.3.2 Contenido de las Chis Paz.

De acuerdo a lo expuesto por Ministerio de Inclusion Economica y Social
(2010) en Guia de Uso del Suplemento de Micronutrientes Chis Paz, estas pueden
ser afladido a los alimentos y administrado por via oral aportando una importante

cantidad de hierro micronutrientes a los nifios que reciben la suplementacion.

Cadasobre de chis — paz contiene hierro (125 mg), zinc (5mg), acido félico (160
Kg), vitamina A (360 pg RE) y vitamina C (30 ,mg).

4.1.3.3 Forma de Administracion.

La administracion de sesenta sobres de Chis Paz 6ptimamente, en sesenta

dias, un sobre por dia, es suficiente para mejorar rapidamente las concentraciones
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de hemoglobina y los depésitos de hierro en una gran proporcion de nifias y nifios
pequefos. Luego de la ingestion de 60 sobres, los beneficios hematoldgicos se
mantienen por un periodo de seis meses. Por lo tanto, los sobres de Chis Paz
pueden no ser necesarios durante un periodo largo de tiempo (Oller de Daroca,

2004)

4.2 Hierro Oral

El hierro es un micro mineral u oligoelemento, interviene en la formacién de la
hemoglobina y de los globulos rojos, como asi también en la actividad enzimética
del organismo. Dado que participa en la formacion de la hemoglobina de mas esta
decir que transporta el oxigeno en sangre y que es importante para el correcto
funcionamiento de la cadena respiratoria. Las reservas de este mineral se
encuentran en el higado, el bazo y la médula 6sea. En los alimentos, el hierro se
encuentra en dos formas: Hierro hemo: Esta presente en los alimentos de origen
animal y se absorbe mucho mejor que el de origen vegetal. Tienen cantidades
apreciables de hierro hemo: la sangre, visceras (higado, rifidon, corazén, etc.),
carnes rojas, aves y pescados. Hierro no hemo: Aparece en los alimentos de
origen vegetal, principalmente en leguminosas, frutos secos y algunas verduras. El
hierro vegetal se absorbe en muy pequefas cantidades. Como media, un 10% del
hierro que diariamente ingiere una persona es hierro hemo, del que se absorbe
mas de un 20%. Por ello, se recomienda que, al menos, un 25% del hierro sea
hemo. La vitamina C favorece la absorcion del hierro no hemo de los alimentos de

origen vegetal. . (Varela, 2006).

De acuerdo al criterio de Lozano (2003) en el nifio la cantidad de hierro
necesario para la regulacion de los diferentes procesos metabdlicos depende del

contenido de hierro al nacer, de las pérdidas existentes y de la velocidad de
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crecimiento. La deficiencia de hierro es la patologia nutricional mas frecuente en

paises desarrollados y la causa mas habitual de anemia en el nifio. (p. 7)

La tasa de crecimiento en los nifios durante el primer afio es elevada, por lo
que las reservas de hierro al nacer se agotan facilmente a los cuatro o cinco
meses. Al llegar a la edad preescolar y escolar las necesidades disminuyen debido
al descenso en la velocidad de crecimiento, para volver a aumentar en la
adolescencia. La falta de hierro en el organismo puede producir mala sintesis
proteica, deficiencia inmunitaria, deficiencia de hierro (anemia). (Lozano, 2003,

pag. 15)

4.2.1 Deficiencia de Hierro.

La deficiencia de hierro afecta a cerca del 25% de la poblaciéon mundial. La falta
de hierro puede causar anemia y reduce la capacidad mental y fisica. Durante el
embarazo se asocia al nacimiento de bebés con bajo peso, partos prematuros,

mortalidad materna y mortalidad fetal.

La deficiencia de hierro durante la infancia reduce la capacidad de aprendizaje
y el desarrollo motor, asi como el crecimiento; también dafia el sistema de defensa
contra las infecciones. En los adultos disminuye la capacidad de trabajo.

(Wisbaum, 2011, péag. 3).

La mayor parte de las personas que sufre carencia de hierro son mujeres y
nifios en edad preescolar. La proporciéon mas elevada de nifios en edad preescolar

con anemia se encuentra en Africa (68%).

La deficiencia de hierro es un estado en el cual, el hierro circulante no es capaz
de mantener un estado fisiol6gico de los tejidos como la sangre, cerebro y los

musculos; la deficiencia de hierro puede existir en ausencia de anemia, si esta no



15

duré mucho tiempo o si esta no ha sido lo suficientemente grave para causar que

la concentracion de hemoglobina caiga debajo de los niveles normales.

Freire, y otros (1998) refiere que este tipo de deficiencia se presenta cuando la
cantidad de hierro disponible es insuficiente para satisfacer las necesidades
individuales; la exposicion a una deficiencia de hierro prolongada conduce a la
anemia. Se estima que mas de dos mil millones de personas sufren de deficiencia

de hierro y que mas de la mitad estd anémica.

La principal causa de anemia por deficiencia de hierro es el bajo consumo de
carne roja, pollo o pescado, especialmente en personas de escasos recursos
economicos. En nifios y nifias pequefios el pico de prevalencia de anemia por
deficiencia de hierro es de alrededor de los dieciocho meses de vida.

4.2.2 Anemia.

4.2.2.1 Definicion.

Es la deficiencia de hierro en la sangre, que ocasiona disminucién en la
capacidad de aprendizaje, mayor presencia de enfermedades, falta de energia y
pérdida de peso y se caracteriza por la disminucion de la hemoglobina sanguinea
hasta concentraciones inferiores a los limites normales de < de 11 mg/dL. (PANI,
2013).

4.2.2.2 Tipos de Anemia.

Anemia ferropénica: Anemia microcitica e hipocromica originada por aporte
inadecuado del hierro necesario para la sintesis de hemoglobina. La deficiencia de
hierro puede ser resultado de un aporte inadecuado de hierro en la dieta, de una
insuficiente absorcion del aparato digestivo. (Mosby, 2003).

Anemia Nutricional: Transtorno caracterizado por la produccién inadecuada de

hemoglobina o eritrocitos debido a la deficiencia nutricional de hierro, acido félico o
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vitamina B12 a otros transtornos nutricionales. (Mosby, 2003).

Anemia hemolitica: Trastorno en el cual los glébulos rojos de la sangre se
destruyen mas rapido de lo que la médula 6sea puede producirlos. El término para

la destruccion de los globulos rojos es "hemdlisis". (DIGEDPA, 2013).

Anemia aplasica: La anemia aplasica, pueden hacer que las cifras de otras
células de la sangre también sean menores de lo normal. La anemia aplasica
puede presentarse si la médula ésea ha sufrido dafios y no puede producir
suficientes gldbulos rojos, glébulos blancos y plaquetas. Las causas de la anemia
aplasica pueden ser adquiridas o hereditarias. (National Heart, Lung and Blood

Institute, 2011).

4.2.2.3 Epidemiologia.

La prevalencia de anemia entre las embarazadas, los infantes y los menores de
dos afios en los paises en desarrollo supera el 50%; entre nifios y nifias en edad
preescolar y entre mujeres en edad fértil es un poco mas baja, pero siempre de

magnitudes importantes (Freire, y otros, 1998).

Segun la OMS, con base en una revision de encuestas representativas,
realizadas entre 1993 y el 2005, el 42% de mujeres embarazadas y el 47% de
nifios y niflas preescolares alrededor del mundo tienen anemia. Para estos
analisis se asumié que el 60% se debia a deficiencia de hierro en zonas no

malaricas y el 50% en zonas malaricas. (Black, y otros, 2008, pags. 243-260)

El Instituto de Investigacion para el Desarrollo de la Salud (IIDES) realizd en
1993, un estudio en poblaciones de alto riesgo y encontré anemia en el 62% de
los nifios y nifias de doce a veinte y tres meses. En el afio 2004, se realiz6 una

evaluacion del impacto del Bono de Desarrollo Humano, que reportd anemia en el
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61% de los niflos y nifias menores de seis afios de edad, dentro de los cuales el

60% pertenece a los menores de un afio.

En el afio 2005, la misma encuesta reportdé anemia en el 55% de los nifios y
nifias menores de cinco afios. En el afio 2007, en el estudio realizado por Freire, y
otros (1998) y Cayambe, por Handal, Lozoff, Breilh, & Harlow S (2007) se encontro
que el 59% y el 64.4% de los nifios y niflas menores de cinco afos,

respectivamente, padecen esta deficiencia.

La anemia en nifias y nifios estd asociada al retardo en el crecimiento y
desarrollo psicomotor y a una menor resistencia a las infecciones. Los efectos
durante los primeros afos de vida son irreversibles, aun después del tratamiento.
Al cumplir el primer afio de vida, 10% de los infantes en los paises desarrollados, y
alrededor de 50% en los paises en desarrollo, tiene anemia; estas nifias y nifios
sufriran retardo en el desarrollo psicomotor y cuando tengan edad para asistir a la
escuela, su habilidad vocal y su coordinacion motora habran disminuido

significativamente.

Existen algunas patologias asociadas a la anemia ferropénica. En Ecuador,
las infecciones parasitarias y otras deficiencias de micronutrientes deben ser
evaluadas como causantes de la anemia. La malaria causada por Plasmodium, la
anquilostomiasis, causada por el Ancylostoma Duodenale y la infestacion por
Necator Americanus, con deficiencias de otros micronutrientes (acido fdlico,
vitaminas B12, otros) pueden provocar anemia ferropénica, en tales circunstancias

debe ser tratada primero la causa primaria.

En relacidén a otros nutrientes, se conoce que la deficiencia de acido félico en
mujeres es causante de aproximadamente 200.000 defectos de nacimiento graves

por afio en los paises en desarrollo. La deficiencia de zinc suele asociarse con los
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nifos y nifias severamente desnutridos o con aquellos que padecen diarreas

cronicas o problemas respiratorios.

En Ecuador, en 1988 se report6d deficiencia de zinc en el 55% Organizacion
Panamericana de la Salud (2006) Frente a este problema, la Organizacion Mundial
de la Salud, propone Algunas estrategias para modificar estas prevalencias altas

de deficiencias de micronutrientes.

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

alimentos variados.

Fortificacion de algunos alimentos que no afectan a los habitos alimentarios, es
de amplia cobertura, asegura consumo permanente de nutrientes. Es de bajo

costo de implementacién y por lo tanto presenta un mejor costo-efectividad.
Suplementacion farmacologica de grupos vulnerables.

Actuar sobre los determinantes de la salud: a) desparasitacion, b) pinzamiento

oportuno de corddén umbilical, ¢) agua segura y d) lactancia materna.

4.2.2.4 Fisiopatologia.

El término anemia designa la disminucién de los eritrocitos o de la hemoglobina
circulante, y resulta basicamente del desequilibrio entre la produccién y la pérdida
o destrucciéon de los hematies o de la hemoglobina. Una cantidad de hematies
menor de lo normal reduce la capacidad de la sangre para llevar oxigeno y activa
un gran numero de mecanismos correctores. Las manifestaciones clinicas de las
anemias reflejan estas adaptaciones, asociadas a los efectos de la hipoxia celular.

Estos aspectos fisiol6gicos incluyen: taquicardia, hiperpnea, aumento del débito
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cardiaco, aceleracion del flujo sanguineo, secundarios a la disminucién de la
resistencia periférica y de la viscosidad sanguinea. La respuesta a la anemia
depende basicamente de la rapidez de su instalacion, de la magnitud de la misma,
de la eficiencia de los mecanismos compensadores y de las necesidades de
oxigeno del paciente. En el individuo normal, la reduccion del numero de hematies
es un estimulo potente para la médula ésea. Algunos eritrocitos jévenes son
entonces liberados prematuramente en la circulacion.

La cantidad de hematies no refleja la pérdida de sangre hasta que el liquido
extravascular comienza a entrar en el espacio intravascular para corregir la
hipovolemia. Por este motivo, el recuento de eritrocitos, el hematocrito y el dosaje
de hemoglobina pueden ser normales cuando son medidos inmediatamente
después de una hemorragia aguda. También existen como la insuficiencia
cardiaca congestiva, esplenomegalia masiva, mieloma multiple, gestacion, en las
gque hay un aumento del volumen plasmatico que dando origen a una
pseudoanemia dilucional, aceptandose en el embarazo, como cifras normales

Hb>11 g/dl. (Huertas, 2009, pags. 3-7)

4.2.2.5 Factores de Riesgo.

Los principales factores de riesgo identificados de acuerdo al criterio de varios

autores son:

Bajo peso al nacer

Ligadura precoz del cordon umbilical

Breve duracion de la Lactancia materna exclusiva
Introduccién precoz (antes del 6 mes) de leche de vaca fluida

Dietas de baja disponibilidad de hierro e incapacidad para absorber hierro
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4.2.2.6 Cuadro Clinico.

Para Svar (Svarch, 2006) La anemia por deficiencia de hierro es de instalacion
lenta por lo que se pueden alcanzar cifras muy bajas de hemoglobina sin
manifestaciones clinicas importantes. Solo si la anemia es muy severa se constata
taquicardia y cardiomegalia. Existe 65 fatiga, irritabilidad, anorexia, en ocasiones
pica, somnolencia y signos de mala absorcion intestinal. La respuesta inmune y el

desarrollo intelectual pueden estar afectados.

El mecanismo por el cual la deficiencia de hierro dafia la funcién neurolégica es
desconocido. Se ha sefalado que se relaciona con algunas enzimas del tejido
neural que requieren de hierro para su funcion normal como son los citocromos y
la monoaminoxidasa. También se describen cambios epiteliales, en el tracto
digestivo como glositis, atrofia de las papilas linguales, sobre todo en las anemias
severas.

4.2.2.7 Complicaciones.

La anemia puede causar numerosas complicaciones, en ella la complicacion es
la disminucidén de hierro en el organismo que puede causar después de largo
plazo complicaciones, tales como los que exponen (Krugman & Jones, 2013) en

Su pagina web:

Fatiga severa: Cuando la anemia es lo suficientemente grave, puede ser tan
cansada que no pueda completar las tareas diarias. Puede estar demasiado

cansado para trabajar o jugar.

Problemas del corazén: La anemia puede causar un latido del corazén rapido o
irregular, una arritmia. El corazén debe bombear mas sangre para compensar la
falta de oxigeno en la sangre cuando esta anémica. Esto puede incluso conducir a

una insuficiencia cardiaca congestiva.
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Muerte: Algunas anemias hereditarias, como la anemia de células falciformes,
pueden ser graves y llevar a complicaciones potencialmente mortales. La pérdida
de mucha sangre rapidamente da lugar a la anemia aguda, grave y puede ser

fatal.

4.2.2.8 Tratamiento.
El tratamiento puede ser dietético, farmacolégico o lo que corresponde a

cuidados de enfermeria.

4.2.2.8.1 Dietético.

Para reducir el riesgo de la anemia comiendo alimentos que contienen hierro.
Los alimentos ricos en hierro incluyen: aves, frutas secas y frijoles (habichuelas),
huevos, carnes de o6rganos (higado, menudillos), mariscos (almejas, ostras,
sardinas), aves (carne oscura), espinaca y otros vegetales de hojas verde,

especialmente la alfalfa.

Los alimentos que contiene vitamina C pueden aumentar la cantidad de hierro
gue su cuerpo absorbe. Por esta razon, es aconsejable que consuma a diario
alimentos como el jugo de naranja, los tomates, las fresas y la toronja. El calcio
(en productos lacteos como la leche) y el café, té, la fibre y la proteina pued evitar
la absorcion de hierro. Trate de evitar estos alimentos al comer alimentos ricos en

hierro.

4.2.2.8.2 Farmacoldgico.
Menores de 3 afios: menos de 14 kilogramos. Solucién de sulfato ferroso (60

mg S.F/5ml, de 1 — 2 ml por Kg. peso/dia de 2 a 3 dosis).

Mayor a 3 afios: Entre media y una tableta de sulfato ferroso dos veces al dia.
Usualmente es necesario continuar el tratamiento oral por los menos durante dos

meses.
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4229 Cuidados de Enfermeria.
Dentro de los cuidados de enfermeria en casos de anemia se considera el
cuidado directo y la prevencion.

4.2.2.9.1 Cuidado Directo.

La labor de la enfermera es brindar un cuidado al paciente con principios
cientificos por lo cual al saber todo lo referente con la anemia se puede realizar las
intervenciones cuando la persona se encuentra hospitalizada como:

- Educar al paciente acerca de su patologia.

- Suministrar oxigeno ya que el nivel de hemoglobina ha bajado y esto quiere
decir que no hay suficiente oxigenacion en los tejidos.

- Administracion de medicamentos como: Acido folico; Sulfato ferroso; Vitamina
B12.

- Explicar los efectos adversos de estos como en el caso especifico del sulfato
ferroso, que ocasiona que haya un cambio en el aspecto de las heces ya que se
cambian su color normal por un negro.

- Vigilar el peso corporal diario.

- Vigilar la ingesta de liquidos administrados y eliminados.

- Cuidados con la piel y cuidados con la transfusion de sangre si es necesaria.

4.2.2.9.2 Prevencion.

Entre las principales actividades de prevencion que deben adoptarse como

cuidados de enfermeria se citan:

- Aconseje a la madre sobre cémo mejorar la dieta del nifio.

- Aumente el consumo de alimentos ricos en vitamina C y si es posible aumente
el consumo de carnes y pescados. Para lo cual es importante tomar como punto
de partida un asesoramiento nutricional, que permita la modificacion de la

conducta y los habitos alimenticios que desencadenan esta enfermedad.



23

4.3Hemoglobina
4.3.1 Definicion.

La hemoglobina (HB) es una proteina globular, que esta presente en altas
concentraciones en lo glébulos rojos y se encarga del transporte de O2 del
aparato respiratorio hacia los tejidos periféricos; y del transporte de CO2 y
protones (H+ ) de los tejidos periféricos hasta los pulmones para ser excretados.
Los valores normales en sangre son de 13 — 18 g/ dl en el hombre y 12 — 16 g/ dI

en la mujer. (Cuellar, 1998)

4.3.2 Rangos de Hemoglobina.

Tabla 1

Rangos de hemoglobina

EDAD HB G/DL ANEMIA (> 2DE)

PROMEDIO + 2 DE HB/DL

RN 17+2 <15

2m-3m 11 +15 <95

Prematuro 9+2 <70

5 m -2 afos 125+15 <11,0

Preescolar 125+15 <11,0

Escolar 5 - 9 afos 13+1,5 <115

Escolar 9 -12 afios 135+1,5 <12,0

0 12 - 14 afos 14.0+ 1,5 <125

Fuente: Laboratorio Clinico de Tena
4.3.3 Hemoglobina y el Estado Nutricional.
Porras (2009) define el estado nutricional como la condicion de salud de un

individuo, influida por la utilizacién de nutrientes.

Nutricibn es un conjunto de procesos involuntarios e inconscientes que

comprenden digestidén, absorcion y utilizacion de los alimentos ingeridos por el
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organismo para poder llevar a cabo las funciones vitales de homeostasis,
crecimiento y reproduccién; formacion y mantenimiento de estructuras corporales.

(Molinero 1, 2009, péag. 2).

La Nutricion, también en palabras de Grande Covian, es el conjunto de
procesos mediante los cuales el ser humano ingiere, absorbe, transforma y utiliza
las sustancias que se encuentran en los alimentos y que tienen que cumplir cuatro

importantes objetivos:
- Suministrar energia para el mantenimiento de sus funciones y actividades.

- Aportar materiales para la formacion, crecimiento y reparacion de las estructuras

corporales y para la reproduccion.
- Suministrar las sustancias necesarias para regular los procesos metabdlicos.

- Reducir el riesgo de algunas enfermedades.

Nutriente es toda sustancia, de estructura quimica conocida, esencial para el
mantenimiento de la salud que, sin embargo, a diferencia de otras, no puede
formarse o sintetizarse dentro de nuestro cuerpo, por lo que debe ser aportada
desde el exterior, a través de los alimentos y de la dieta. Ademas, si no se
consume en cantidad y calidad suficientes, puede dar lugar a algun tipo de
desnutricion, y manifestarse en enfermedades como el beri-beri, la pelagra, el
escorbuto, etc. que sélo curardn cuando se consuma de nuevo el nutriente
implicado. Surge asi el concepto de esencialidad, la principal evidencia de que un
nutriente es esencial es precisamente su capacidad de curar una determinada

enfermedad nutricional. (Pinto, 2005, pag. 63).

De entre los multiples y diversos componentes que forman el cuerpo humano,

sb6lo unos 50 tienen el caracter de nutriente. Es decir: El ser humano para
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mantener la salud desde el punto de vista nutricional necesita consumir a través
de los alimentos aproximadamente 50 nutrientes. Junto con la energia o las
calorias, obtenidas a partir de grasas, hidratos de carbono y proteinas, el hombre
necesita ingerir con los alimentos 2 &cidos grasos y 8 aminoacidos esenciales,

unos 20 minerales y 13 vitaminas.

Por tanto, para que la dieta sea correcta y equilibrada tienen que estar
presentes en ella la energia y todos los nutrientes en las cantidades adecuadas y
suficientes para cubrir las necesidades y mantener la salud. El agua, aunque no se
considera un nutriente, es también vital para la vida. Otra sustancia

nutricionalmente importante es la fibra dietética.

Todos estos componentes o0 nutrientes estan amplia y heterogéneamente
repartidos en los alimentos, de manera que la dieta —es decir, los alimentos o
mezclas de alimentos en las cantidades en que son habitualmente consumidos—

tiene una importante funcion suministrando todas estas sustancias esenciales.

Las necesidades nutricionales cambian a lo largo de la vida y dependen de
factores como edad, sexo, tamafo corporal o peso Yy actividad fisica,
principalmente. Durante los primeros afios tiene gran importancia una correcta
alimentacion pues cualquier malnutricion por exceso o por defecto puede tener

repercusiones a corto y largo plazo. (Pinto, 2005, pag. 15).

4.4 Nifos de 3y 4 afos.

Corresponde al grupo de edad preescolar que es considerada como la primera
infancia de 0 a 5 afios de edad, representa una época decisiva en el desarrollo de
las capacidades fisicas, intelectuales y emotivas de cada nifio y nifia; y es la etapa
mas vulnerable del crecimiento puesto que en ella los seres humanos muestran

gran dependencia, motivo por el cual requieren especial proteccion.
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El problema nutricional de nifios y nifias de los paises de América Latina y El
Caribe no solo se limita a un déficit de peso y talla, sino también al déficit de
muchos micronutrientes, que también tienen un impacto negativo en el
crecimiento, la inmunidad y el desarrollo intelectual, ademés de aumentar la tasa
de mortalidad. El problema més frecuente en la region es la anemia por carencia
de hierro, que afecta a uno de cada tres nifios o0 nifias menores de cinco afos y
gue supera el 50% en varios paises de la regién. (Martinez, Palma, Atalah,

Eduardo, & Pinheiro, 2009, pag. 14).

La deficiencia de otros micronutrientes, como el zinc, el acido folico y la
vitamina A, también constituyen factores de riesgo para diversos tipos de
enfermedades, algunas de ellas limitantes tanto fisica como mentalmente para el
ser humano. El consumo deficiente de estos micronutrientes puede generar dafos
irreversibles a nivel individual, incrementan la morbimortalidad infantil y materna
con impactos negativos durante todo el ciclo de vida y produce efectos negativos
para el desarrollo de los paises, a corto, mediano y largo plazo. (Ministerio de

Salud Publica, 2011)
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Materiales

Materiales de oficina Materiales de escritorio
Flash Resma de papel
Laptop Esferos
Impresora Tinta
Céamara Fotografica Marcadores
Carpetas
5.2 Métodos

5.2.1 Localizacién del Area de Estudio.

La Unidad Educativa “San José” es una institucion publica de educacion
primaria y secundaria catolica de la ciudad de Tena. Es el colegio mas antiguo de
la Region Amazoénica del Ecuador esta ubicada en el extremo Oriental de la ciudad
de Tena, en el Barrio “San Antonio”, Av. Muyuna entres las calles Jorge Rossi y
Atahualpa; la institucion cuenta con su sede al extremo oriental de la ciudad,
distribuidos en 3 bloques de primaria, 3 bloques de aulas para secundaria,
ademas cuenta con un bloque administrativo con biblioteca, un coliseo, una
cancha de ecua véley, otra de fatbol con cubierta y otra de césped sintético,
poseen un total 1540 estudiantes, los cuales estan divididos en: Educacion Inicial,
nifios de 3 y 4 afios; basica preparatoria, nifios de primer afio, basica elemental
gue comprende los niveles entre segundo y séptimo afo; basica media, de octavo
a décimo afio; adicionalmente cuenta con la oferta académica de primero,

segundo y tercer afio de bachillerato.


https://es.wikipedia.org/wiki/Instituci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n_primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n_primaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n_secundaria
https://es.wikipedia.org/wiki/Cat%C3%B3lica
https://es.wikipedia.org/wiki/Tena_(Ecuador)
https://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Amaz%C3%B3nica_del_Ecuador
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Grafico 1: Ubicacion Geogréfica de la Unidad Educativa “San José”

5.2.2 Aspectos Climéaticos y Biofisicos de la Localidad.

La ciudad de Tena, es la capital de la Provincia de Napo que se halla en la
Region Amazonica Ecuatoriana, incluyendo parte de las laderas de los Andes,
hasta las llanuras amazodnicas, denominada asi por estar acunada entre los rios
Tena y Pano, a 450 m.s.n.m, es la vitrina de la selva y las cavernas. Segun datos
de INEC, 2010 en la Provincia de Napo existe 103,697 habitantes, en la ciudad de

Tena 60,880 distribuidos en la zona urbana, urbana marginal y zona rural.

El cantdon Tena cuenta con siete parroquias: Ahuano, Chonta Punta, Pano,
Puerto Misahualli, Puerto Napo, Talag y Tena. En cada una de estas se
encontramos varias comunidades tanto colonos como indigenas. Limita al norte

con: Archidona y Loreto (Orellana), al sur con: Arosemena Tola, Bafos
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(Tungurahua), y Arajuno (Pastaza), al este con: Orellana y al Oeste con:
Latacunga (Cotopaxi), Salcedo (Cotopaxi) y Bafios (Tungurahua); esta situada a
una altitud de 510 msnm y una superficie de 12.476 km, en la Region Amazonica
del Ecuador. El Ecuador posee 10 cuencas hidrograficas de las cuales 2 forman
parte del canton Tena siendo la cuenca del rio Napo la de mayor superficie con
389273.7 Ha lo que representa el 99.8% del canton y el 0.2% para la cuenca del
rio Pastaza. En el territorio de Tena existen 9 subcuencas y 52 microcuencas
debido a la presencia de la cuenca del rio Napo. La mayor cobertura del cantén
(73,88%) esta representada por los inceptisoles que presentan caracteristicas de
un tipo de suelo caracteristico de las regiones tropicales con colores pardos y
rojizos mas o menos bien drenados. (Gobierno Autonomo Descentralizado

Municipal de Tena, 2014).

Estos suelos poseen limitaciones fisicas como una baja capacidad agro
productiva, tratando de mantener la cobertura vegetal y dar proteccion forestal. La
privilegiada ubicacion del cantdn Tena le otorga una distribucién de ecosistemas,
gue van desde los paramos de almohadillas de los 4000 msnm hasta los bosques

amazonicos bajo los 600 msnm.

Esta caracteristica le otorga al canton una gran variedad de ecosistemas que
posibilita habitats para una gran diversidad de especies de flora y su
correspondiente fauna. Siendo uno de los indicadores mas importantes de la
biodiversidad en la provincia de Napo y dentro de ella en el canton Tena es la

presencia de flora endémica es decir propia de la zona.

Su clima en promedio es de 25 grados centigrados y la pluviosidad se estima
en unos 5000 milimetro cubicos, siendo calido-humedo por la presencia de la

Selva Amazodnica. (INAMHI, 2013)


http://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Amaz%C3%B3nica_del_Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Amaz%C3%B3nica_del_Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Grados_cent%C3%ADgrados
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5.3 Tipos de Investigacion

La investigacion tuvo el siguiente disefio. Longitudinal, porque fue realizada en
dos momentos al realizar los examenes de sangre antes y después de la
suplementacion de hierro en chis-paz. Es Descriptiva debido a que en esta
investigacion describe las caracteristicas demogréaficas y socioeconémicas de la
poblacion en estudio; Analitica porque comprende el andlisis de la variable
independiente: Suplementacion de hierro en Chis Paz y dependiente: niveles de
hemoglobina; Bibliografica porque el tema de estudio requirié de fundamentacién
cientifica basados en diferentes libros, folletos y paginas de la web especializadas;
De Campo, porque permitié el contacto directo con el area de estudio obteniendo
informacion de fuentes primarias como la aplicacion de encuestas para obtener

informacion de los sujetos de investigacion.

5.3.1 Metodologia para el Primer Objetivo.

Para definir las caracteristicas demograficas y socioecondémicas de los nifios de 3
4 anos de edad de la Unidad Educativa “San José” del Barrio “San Antonio” de
Tena, se aplico la técnica de la encuesta (Anexo 15) para lo que se elaboraron
cuestionarios en los que se hicieron constar preguntas necesarias para la
consecucion del objetivo propuesto, las mismas que se sometieron previamente a
la revision, analisis y aprobacion de la tutora y fueron aplicadas a las madres de

familia de los sujetos de investigacion.

Una vez obtenida la informacién se procedio a la tabulaciéon de los resultados, los
mismos que fueron organizados en tablas y representados mediante graficos
estadisticos, para lo cual se emple6 el programa Microsoft Word para el
levantamiento y edicion de texto; y Microsoft Excel para el procesamiento de la

informacién cuantitativa obtenida.
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5.3.2 Metodologia para el Segundo Objetivo.

Para la evaluacion de los niveles de hemoglobina en los nifios de 3 y 4 afios de
edad, se procedié a solicitar a los padres de familia, el consentimiento para la
recoleccion de las muestras necesarias para la aplicacion de examenes de
laboratorio pre y post suplementacion de hierro en chis paz, acordandose la fecha
para la aplicaciéon de dicho examen.

Para el registro de informacion, se resumi6 la informacién en una tabla
obtenida al tabular los resultados de la hemoglobina (Anexo 18), este instrumento
permiti6 comparar los datos de hemoglobina antes de tomar las chiz-pas que el
Ministerio de Salud ofrece, con la cifra de hemoglobina posterior a la
administracion de hierro (Chis-Paz). Una vez cumplido el periodo de
suplementacion, se recogieron nuevas muestras de sangre que fueron enviadas al

laboratorio para evaluar los niveles de hemoglobina post suplementacion.

5.3.3 Metodologia para el Tercer Objetivo

Obtenidos los resultados de los niveles de hemoglobina y considerando los
resultados obtenidos de la aplicacion de la encuesta se procedio a la realizacion
del Plan de Intervencion de enfermeria, a través de actividades educativas con las
madres de familia de los nifios de 3 y 4 afios de la Unidad Educativa “San José”
en las que se dio a conocer la importancia y beneficios de la suplementacion con
chis-paz, se entregd dosis para treinta dias de suplementacion de hierro y se
entregaron tripticos informativos en diferentes centros educativos los mismos que
fueron redactados en idioma quichua y espafiol. Para el cumplimiento del presente
objetivo se empled el programa Microsoft Word para el levantamiento y edicion de
texto, Microsoft Excel para la organizacion y representacion de los datos

cuantitativos obtenidos, power point para la elaboracion de diapositivas empleadas
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en las actividades educativas y Microsoft Publisher diagramacion e impresion de
los tripticos entregados a las madres de familia. Adicionalmente se cumplié con
actividades educativas en cuatro CIBVS de Tena que reciben hierro en chis paz
suplementado por la Direccién de Salud de Napo.

5.4 Poblacion y Muestra
5.4.1 Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo conformada por 74 nifios y nifias de 3 y 4 afios
de la Unidad Educativa “San José” del Barrio “San Antonio” de Tena.

N=74

5.4.2 Muestra.
La muestra fue el total de la poblacion de nifios y nifias de 3 y 4 afos de la

Unidad Educativa “San José” del Barrio “San Antonio” de Tena.

n=74
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6. RESULTADOS

6.1 Caracteristicas Demograficas y Socioecondémicas de la Poblacion

Tabla 2

Sexo de los Nifios y Nifias

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE

Femenino 28 37.88%

Masculino 46 62.12%
TOTAL 74 100%

Interpretacion

28 de los nifios sujetos de investigacion que representan el 37,88% de la
poblacién pertenecen al sexo femenino; 46 de ellos que constituyen el 62,12% de
la muestra son de sexo masculino.

Analisis

Con base en los datos obtenidos se pudo determinar que en los sujetos de
investigacion existe predominancia de nifios del sexo masculino con el 62.12% a
pesar de que en la Unidad Educativa no se presenta ninguna restriccion con

respecto al sexo de los nifios al momento de su inscripcién y matricula.

Tabla 3

Edad de los Nifios y Nifias

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
3 Anos 30 40.54%
4 Anos 44 59.46%

TOTAL 74 100
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Interpretacion

En la tabla 5 se puede observar, 30 de los nifios sujetos de investigacion que
representan el 40,54% de la poblacion tienen 3 afios, 44 que representan el
59,46% tienen 4 afos.

Andlisis

La Unidad Educativa “San José” recibe en el Nivel Inicial 1 y 2 a nifios que para
la fecha de inscripcion hayan cumplido tres y cuatro afios de edad
respectivamente. Se observé que el grupo mas numeroso de nifios investigados
gue representa el 59.46%, tiene cuatro afios de edad y asiste al Nivel Inicial 2;
mientras que el 40.54% tiene tres afos y asiste al Nivel Inicial 1. Los dos grupos
fueron considerados como sujetos de investigacion para la evaluacion de los

niveles de hemoglobina antes y después de la suplementacion de hierro en Chis

Paz.

Tabla 4

Etnia de las Nifios y Nifias

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Mestiza 26 35,15%
Indigena 48 64.86%
TOTAL 74 100%

Interpretaciéon

En las encuestas aplicadas a madres de familia, se establecié que 26 de los
nifios(as) que constituyen el 35,15% de la muestra determinada declard
pertenecer a la etnia mestiza; 48 que representan el 64,86% respondieron ser de
la etnia indigena. En la muestra no existen personas pertenecientes a la etnia afro

ecuatoriana.
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Andlisis

Debido a que la institucion se encuentra ubicada en la periferia de la ciudad, el
64,86% de los nifios y nifias son de etnia indigena de la Amazonia que
generalmente no tienen acceso a informacion acerca de los beneficios de la
suplementacion de hierro en los nifios de de 3 y 4 afios de la Unidad Educativa
“‘San José” del Barrio “San Antonio” de Tena. La predominancia del grupo
indigena, pone en evidencia la necesidad de buscar mecanismos para que al
momento de realizar actividades educativas con las madres de familia que tienen
como lengua natural, el quichua, la informacion impartida sea asimilada y
aprovechada por estas personas, considerando el uso de un lenguaje claro y
sencillo que facilite la comprension del mensaje y reduzca las barreras idiomaticas

existentes.

6.2Evaluar los Niveles de Hemoglobina en los Nifios de 3y 4 Afios antes y
después de la Entrega de Chis-Paz
Tabla 5

Valores de hemoglobina previa a la suplementacion

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 59 74.73%
Anemia 15 20,27%
TOTAL 74 100

Interpretaciéon
Considerando los resultados obtenidos en los examenes de laboratorio acerca
de la hemoglobina previa a la suplementacién de hierro, se pudo conocer que 59

ninos y nifias que representan el 74,73% de los niflos y nifias presenta un nivel de
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hemoglobina normal, 15 que representan el 20,27% de los nifios y nifias

presentan un nivel bajo de hemoglobina que demuestra que tienen anemia.

Andlisis

Existe un porcentaje alarmante de 74.73% de nifios y nifias que presentan
anemia de acuerdo a los resultados obtenidos en el examen de laboratorio, los
mismos que presentan un nivel de hemoglobina inferior a 11 g/dL. Este resultado
refleja la deficiencia de hierro y otros micronutrientes en las muestras de sangre de
los nifios investigados lo cual puede atribuirse a la falta de informacion existente y
a la carencia de recursos para dotar a los nifios de una dieta equilibrada o acceder
a suplementos vitaminicos que les permitan superar este problema que afecta de

manera directa a su salud.

Tabla 6

Valores de hemoglobina posterior a la suplementacion

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE
Normal 69 93.24%
Anemia 5 6.76%
TOTAL 74 100 %

Interpretaciéon

Segun los resultados de los examenes de laboratorio, la suplementacion de
Chis-Paz, se pudo conocer que 69 nifios que representan el 93.24% de la muestra
presentan un nivel de hemoglobina normal, mientras que 5 de ellos, que

constituyen el 6.76% prevalecen con un cuadro de anemia.
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Andlisis

El andlisis de los resultados, permitié determinar que la suplementacion de
hierro mediante Chis-Paz, contribuyd a superar los problemas de anemia de los
nifios y nifias de la Unidad Educativa “San José”, lo cual se refleja en el 93.24% de
nifios que presentan un nivel de hemoglobina normal, pues el porcentaje de nifios
con anemia descendi6 del 20.27% al 6.76% luego de la suplementacién de treinta
dias. Por lo que se deduce que las actividades educativas tuvieron una influencia
positiva en la superacion de las deficiencias de hierro detectadas debido a que las
instrucciones de la suplementacion fueron acogidas y aplicadas por las madres de
familia de los niflos sujetos de estudio que administraron la dosis
complementandola con una dieta adecuada para la absorcion del hierro en el
organismo.
6.3 Aplicar un Plan de Intervencién de Enfermeria que Mejore los Niveles de
Hierro en los Nifios de 3 y 4 Afios de la Unidad Educativa “San José” del

Barrio San Antonio.

Se cumplieron las siguientes actividades:

- Actividades Educativas
- Disefo y distribucion de tripticos a las madres asistentes.

- Entrega de Suplementacion de hierro en presentacion Chis-Paz para treinta
dias a las madres de los 74 nifos de 3 y 4 anos de la Unidad Educativa “San

José”
Plan Educativo
Tema:
“Beneficios de la Suplementacion de Hierro en Chis-Paz

Participantes:

Madres de Nifios de 3y 4 afios de la Unidad Educativa “San José”



Madres comunitarias de CIBV “Carrusel de Nifos”; “Semillitas”; “San Bartolo”;

“Pepita de Oro”.

Lugar:

Unidad Educativa “San José”; CIBV “Carrusel de Nifos”;

Bartolo”; “Pepita de Oro”.

Fecha:

03 de junio de 2015; 11 de agosto de 2015; 12 de agosto de 2015; 13 de agosto

de 2015; 14 de agosto de 2015

Responsable:

Tabla7

Adriana Escobar

Cronograma de Actividades

FECHA CONTENIDO TECNICA MATERIALES
28 /05/2015 | Toma de muestras de Extraccion de Algodon
laboratorio pre- sangre Alcohol
suplementacion Lancetas
Recipiente para
muestras
03/06/2015 Capacitacion Exposicion In Focus
Laptop
Diapositivas
Entrega de Tripticos Capacitacion Tripticos en espafiol
Tripticos en quichua
Entrega de Capacitacion Hierro en Chis Paz
Suplementacién de
Hierro en Chis Pas
02/07/2015 | Toma de muestras de Extraccion de Algodon
laboratorio post- sangre Alcohol
suplementacién Lancetas
Recipiente para
muestras
11/08/2015 Capacitacion Exposicion In Focus
12/08/2015 Laptop
13/08/2015 __ _ Diapositivas
Entrega de Tripticos Capacitacion Tripticos en espafiol
14/08/2015

Tripticos en quichua

“Semillitas”; “San




39

7. DISCUSION

El presente trabajo investigativo se realiz6 con el objetivo principal de
determinar la influencia de suplementacion de hierro oral (Chis-Paz) en los niveles
de hemoglobina de los nifios de 3 y 4 afos de la Unidad educativa “San José” del
Barrio “San Antonio” del Tena. Aio 2015, para lo cual se empleé como poblacion

sujeto de investigacién el 100% de la poblacion existente.

Sexo de los nifios y nifias: Con base en los datos obtenidos se pudo determinar
gue el 37.88% de los niflos sujetos de estudio pertenecen al sexo femenino
mientras que se presenta predominancia del sexo masculino con el 62.12%. Sin
embargo, no existen estudios cientificos que demuestren que el sexo sea un factor

determinante en la deficiencia de hierro o la suplementacion del mismo.

Edad de los nifios y nifias: El analisis de esta caracteristica permitié establecer
gue el 40.54% de los nifios tienen 3 afios de edad, mientras que el 59.46%, tienen
4 anos. Estudio que se lo relaciona segun (Martinez, Palma, Atalah, Eduardo, &
Pinheiro, 2009) quienes afirman que el problema mas frecuente en la region es la
anemia por carencia de hierro, que afecta a uno de cada tres nifios o nifias

menores de cinco afios y que supera el 50% en varios paises de la region.

Etnia de los nifios y niflas: Por otro lado se determind que el 64.86%
declararon pertenecer a la etnia indigena, y 35.15% a la mestiza, lo cual
representa una barrera en la comunicacién y muchas veces en la disponibilidad de
informacion relativa al tema. De acuerdo a datos del (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos, 2010) La informacion no concuerda con los datos
proporcionados por el (GAD Municipal de Tena, 2011) en el que se expone que la
poblacién mestiza corresponde al 38.1% vy la indigena al 56%, la diferencia se

debe a que el estudio se realiz6 en el area urbana de la ciudad.
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Hemoglobina previa a la suplementacion: Previa a la suplementacion de hierro,
los exdmenes revelaron que el 74,32% de los nifios sujetos de la investigacion
presentan un nivel de hemoglobina normal y un 25,68% presentan anemia datos
gue se relaciona con la informacién proporcionada por Ministerio de Salud Publica
(2011) la situacion no se aleja de la de otros paises de la region, observandose
cifras por sobre el 50% de anemia por deficiencia de hierro, situacion que permite
resaltar la importancia de la nutriciéon en la salud de la poblacion, responsabilidad
gue recae en el sector salud y que por su relevancia tiene a su cargo la
implementacion de programas dirigidos a revertir estos problemas. De acuerdo a
los resultados de laboratorio previa a la suplementacion de hierro se observa que
existen niveles bajos de hemoglobina lo cual concuerda con el problema
nutricional de nifios y nifias de los paises de América Latina y El Caribe analizado
por UNICEF (2008) no solo se limita a un déficit de peso y talla, sino también al
déficit de muchos micronutrientes, que también tienen un impacto negativo en el
crecimiento, la inmunidad y el desarrollo intelectual, ademas de aumentar la tasa

de mortalidad

Hemoglobina posterior a la Suplementacion: Después de los treinta dias de
suplementacién de hierro, los examenes de laboratorio permitieron determinar que
el porcentaje de nifios con anemia se habia reducido de un 25,68% a un 6,76%,
prevaleciendo los casos de hemoglobina inferior a 11 g/dL en 5 nifios del grupo
observado. Segun los datos proporcionados con el trabajo investigativo de Ruiz
Polit (2011) presenta los resultados del estudio de 337 nifios entre 0 y 59 meses
de edad, determinandose que del total de nifios evaluados en la primera toma de
muestras de examenes de sangre analizados en el laboratorio, el 90%

presentaron niveles bajos de hemoglobina, con la intervencién del programa de
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suplementacion de hierro en chis paz, la segunda toma revel6 que solo el 25% de
nifios presentd niveles de hemglobina menores a 11 g/dL, por lo que la autora

recomienda un seguimiento periédico a este programa.

El plan de Intervencion de enfermeria fue exitoso pues al observar que de
acuerdo a las condiciones demogréaficas y socioecondémicas identificadas, muchas
de las madres no tenian conocimiento acerca de los beneficios de la
suplementacion de hierro en chis paz y su forma de administracion, se realizaron
actividades educativas con el propésito de capacitarlas para que cumplan con las
condiciones necesarias para una suplementacion exitosa. La entrega de las Chis-
paz no tuvo ningun costo debido a gestiones realizadas ante el Ministerio de Salud
Publica para la dotaciéon de las mismas y tuvo gran acogida por parte de las

asistentes a las charlas programadas.
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8. CONCLUSIONES
Del desarrollo del presente trabajo investigativo, se extraen las siguientes

conclusiones:

Se concluye que existe predominio del grupo étnico indigena con un
porcentaje del 64.86%, en cuanto al sexo, el grupo predominante es el masculino
con un 62.12% vy la edad que representa un mayor porcentaje es el grupo de 4
afos con un 59.46%.

Previa suplementacion se detectaron niveles bajos de hemoglobina

(indicativo de anemia) en el 20.27% de los nifios sujetos de investigacion.

Posterior a la suplementacion de hierro (chis-paz) se comprobo que los niveles
de hemoglobina aumentaron y con ello bajo los niveles de anemia del 20,27% al
6,76, concluyendo que la administracion de hierro oral en chis paz tuvo un

efectividad significativa.

El Plan de Intervencion de enfermeria fue exitoso debido a que cumplié con su
propdsito de demostrar la influencia de la suplementacion de hierro oral (Chis Paz)
en los niveles de hemoglobina de los nifios de 3 y4 afios de la Unidad Educativa
“San José” del barrio “San Antonio” de Tena, quienes superaron el problema

detectado al inicio de la investigacion.
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9. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la coordinadora de la Unidad Educativa “San José” dar
seguimiento al estado nutricional de los niflos de 3 y 4 afios que presentaron
niveles bajos de hemoglobina mediante capacitaciones a las madres de familia
con actividades educativas acorde a las condiciones socioeconomicas y

demogréficas determinadas en esta investigacion.

Se recomienda a las madres de los nifios de 3 y 4 afios de la Unidad Educativa
“‘San José” continuar informandose acerca del estado nutricional de sus hijos y
gestionar la suplementacion gratuita de Chis-Paz de manera periodica ante el
Ministerio de Salud Publica, proporcionandoles una dieta sana y equilibrada que

permita la adecuada absorcion de hierro en el organismo.

A las autoridades del Centro de Salud Urbano de la ciudad de Tena, realizar
un seguimiento al listado de nifios con bajos niveles de hemoglobina, con el fin de
gue puedan superar la deficiencia detectada mediante intervencion dietética o

farmacoldgica.

Al Centro de Salud Urbano de la ciudad de Tena, realizar capacitaciones
periddicas en los CIBVS y establecimientos de Educacion Inicial para la
suplementacion de hierro oral y micronutrientes necesarios para que los nifios (as)

superen los problemas de anemia detectados mediante examenes de laboratorio.
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11. ANEXOS

Anexo 1. Oficio Solicitando permiso para el desarrollo de la tesis

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
PLAN DE CONTIGENCIA SEDE PUYO

Oficio Nro. 00191-PC-UNL-SEDE PUYO

Puyo, 25 de Mayo 2015

Lic. Rubén Chavez Guijarro. Msc.
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN JOSE”
Tena:

-

De mi consideracion:
Con un atento saludo me dirijo a Ud para solicitarle lo siguiente:

Como requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, las
estudiantes del Internado Rotativo deben realizar el Trabajo de Titulaciéon
(Tesis); razon por la cual la sefiorita Adriana Karina Escobar Carrasco realizara
su investigacién con el tema “INFLUENCIA DE LA SUPLEMENTACION DE
HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS
NINOS DE 3 y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN JOSE” DEL
BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015”. Por lo que solicito, Sefior
Rector tuviera a bien conceder su permiso para el desarrollo de la misma.

Por la atencién al presente anticipo mi agradecimiento no sin antes expresarle
mis sentimientos de alta consideracion y estima.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

’éﬁ/ Beatriz Bastidas Ortiz
COORDINADORA CARRERA DE ENFERMERIA PC UNL-SEDE PUYO

Puyo AV. 20 de Julio antiguo edifico de la ESPEA
Telf.: 0995831919 E.mail: yadira.acurio@unl.edu.ec
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Anexo 2. Oficio Autorizando el desarrollo de la tesis

GHIIVA
Sam % UNIDAD EDUCATIVA “SAN JOSE” <
i g% £ EDUCACION INCIAL , GENERAL BASICA, BACHILLERATO EN CIENCIAS E | .’
B\ > INTERNACIONAL; RESOLUCION N° 237-24-07-2013; 0607-21-03-2014

St 3o AMIE 15H00039; CIRCUITO 15D01C04_05_a

Tena, 26 de Mayo del 2015

Lic. Beatriz Bastidas Ortiz

COORDINADORA CARRERA DE ENFERMERIA PC UNL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - SEDE PUYO
Presente.-

De mi consideracion:

Mediante el presente documento pongo en conocimiento que la Unidad Educativa “San José”,
autoriza a la Srta. Adriana Karina Escobar Carrasco con Cl. 1500749831, realizar el desarrollo de la
Investigacion con el tema “INFLUENCIA DE LA SUPLEMTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN
JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015.

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines pertinentes.

Lé.Rubén havez Gt.{ijarr /Msc 4 /V &
RECTOR 6§LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN Joséj' (e

~ —




Anexo 3. Consentimiento Informado Nifio

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro en forma libre y voluntaria, con plena capacidad para ejercer mis
derechos, que he sido ampliamente informada por la egresada Adriana Karina
Escobar Carrasco, acerca de la participacion mi hijo como sujeto de investigacion
dentro del estudio que lleva como titulo “INFLUENCIA DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“SAN JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015., y los
procedimientos que se llevaran a cabo en la recolecciéon de muestra, analisis y
entrega de resultados.

Entiendo lo antes expuesto y consiento que se lleve a cabo la toma de muestra de
mi hijo y el uso de los resultados con fines investigativos y educativos.

o fohinde )
Firma de la Madre de Familia Fecha: 2%/05/ 2015
1 16003331 12—

Q. Rosa (laria /4‘7\"\%1”\
/
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Anexo 4. Consentimiento Informado Nifa

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro en forma libre y voluntaria, con plena capacidad para ejercer mis
derechos, que he sido ampliamente informada por la egresada Adriana Karina
Escobar Carrasco, acerca de la participacion mi hija como sujeto de investigacion
dentro del estudio que lleva como ftitulo “INFLUENCIA DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“SAN JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015., y los
procedimientos que se llevaran a cabo en la recoleccion de muestra, analisis y
entrega de resultados.

Entiendo lo antes expuesto y consiento que se lleve a cabo la toma de muestra de
mi hija y el uso de los resultados con fines investigativos y educativos.

Firma de la Madre de Familia Fecha: 2% deMaye dd 2015

- 1350 (0153 ‘Lf‘
Seen . Maria Anﬂe’htq (exda Aﬂbl ﬁclr,




Anexo 5. Certificado de Laboratorio

Laboratorio Clinico

£ -
Clencia y Tecnologla al servicio de su salud

CERTIFICA:

Que, la Srta. ESCOBAR CARRASCO ADRIANA KARINA con nimero de cédula 1500749831
asistio a este Laboratorio Clinico a realizar los Examenes de Hemoglobina, los dias: 28 de
Mayo y el 02 de Julio del 2015 a los Estudiantes de Educacidn Inicial de 3 a 4 afios de la
Unidad Educativa “San José”.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad la interesada puede hacer uso del
presente en lo que creyere conveniente, excepto para tramites judiciales.

/

ORI TEM
b Wanco T

Atentamente:

DIRECT BORATORIO

“La interpretacion de éste y todo examen cor responde exclusivamente al médico”
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Anexo 6. Certificado de finalizar el Plan de Intervencion en la U.E “San José”

s
& e UNIDAD EDUCATIVA “SAN JOSE” s
f & EDUCACION INCIAL , GENERAL BASICA, BACHILLERATO EN CIENCIAS E w
g b INTERNACIONAL; RESOLUCION N° 237.24-07-2013; 0607-21-03-2014
o st AMIE 15H00039; CIRCUITO 15D01C04_05_a
Tena-Napo-Ecuador

Tena, 05 de Julio del 2015

CERTIFICO:

Yo Lic. Rubén Chdvez G. Msc, RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN
JOSE"DE TENA. Certifico que la Srta. Adriana Karina Escobar Carrasco con
Cl: 1500749831 se hizo presente en la Institucion con su Plan de Intervencién
que corresponde a su frabajo de Tesis titulado: “INFLUENCIA DE LA
SUPLEMENTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“SAN JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015. Desde el 25
de Mayo del 2015 hasta el 5 de Julio del 2015.

En donde conjuntamente con la participacién de los estudiantes de 3 y 4
anos y madres de familia se realizé las siguientes Actividades: Toma de
peso y talla, toma de muestras de sangre con el consentimiento de los
PP.FF, encuestas a las madres, charla educativa, enfrega de tripticos,
entrega de las chis-paz.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Atentamente:

L/
e

 Lic. Rubén hévez Guijarro. Msc. :

RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN JOSE”™ -



Anexo 7. Oficio solicitando Autorizacion para Plan de Intervencion CIBV
“Pepita de Oro”

) | UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
: PLAN DE CONTIGENCIA SEDE PUYO

A

1859

Puyo, 06 de Agosto del 2015

Lcda. Maritza Shiguango
COORDINADORA DEL C.1.B.V “Pepita de Oro”
Tena:

De mi consideracién:
Con un atento saludo me dirijo a Ud. para solicitarle lo siguiente:

Como requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, las estudiantes del
Internado Rotativo deben realizar el Trabajo de Titulacién (Tesis); razén por la cual la Sefiorita
Adriana Karina Escobar Carrasco realizara una charla educativa y entrega de tripticos referente a
su tema de investigacion “INFLUENCIA DE LA SUPLEMTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN
JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015. Por lo que solicito, Srta. Coordinadora

tuviera a bien conceder su permiso para el desarrollo de la misma.
Por la atencion al presente anticipo mi agradecimiento no si antes expresarle mis sentimientos de
alta consideracién y estima.
Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA Q
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA ““Q

od 2 YA ) f ) )
COORDINADORA CARRERA DE ENFERMER[A PC UNL - SEDE PUYO

Puyo AV. 20 de Julio antiguo edificio de la ESPEA
Telf.: 0995831919 E.mail: Yadira.acurio@unl.edu.ec



55

Anexo 8. Oficio autorizando Plan de Intervencion CIBV “Pepita de Oro”

C.1.B.V. “PEPITA DE ORO”

Tena - Napo

Tena, 7 de Agosto del 2015

Lic. Beatriz Bastidas Ortiz

COORDINADORA CARRERA DE ENFERMERIA PC UNL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - SEDE PUYO
Presente.-

De mi consideracion:

Mediante el presente documento pongo en conocimiento que el C.I.B.V “Pepita de Oro”,
autoriza a la Srta. Adriana Karina Escobar Carrasco con Cl. 1500749831, realizar la charla
educativa y entrega de tripticos el dia Miércoles 12 de Agosto del 2015 referente a su
tema de investigacion “INFLUENCIA DE LA SUPLEMTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ)
EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA “SAN JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015.

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines pertinentes.

CENTRO INFANTII
DEL BUEN VIVIR

“PEPITA DE ORQ”

o
Lcda. Maritza Shiguango

COORDINADORA DEL C.I.B.V “PEPITA DE ORO”



Anexo 9. Oficio Solicitando Autorizacion para Plan de Intervencion CIBV

"San Bartolo".

| UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
PLAN DE CONTIGENCIA SEDE PUYO

Puyo, 06 de Agosto del 2015

Lcda. Lidia Shiguango
COORDINADORA DEL C.1.B.V “San Bartolo”
Tena:

De mi consideracion:
Con un atento saludo me dirijo a Ud. para solicitarle lo siguiente:

Como requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, las estudiantes del
Internado Rotativo deben realizar el Trabajo de Titulacidn (Tesis); razén por la cual la Sefiorita
Adriana Karina Escobar Carrasco realizarad una charla educativa y entrega de tripticos referente a
su tema de investigacién “INFLUENCIA DE LA SUPLEMTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN
JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015. Por lo que solicito, Srta. Coordinadora

tuviera a bien conceder su permiso para el desarrollo de la misma.

Por la atencién al presente anticipo mi agradecimiento no si antes expresarle mis sentimientos de

alta consideracion y estima.

\\h\l\'“l. Dey,

; 0 rg‘ ﬂ' 8 }',
s 2,
ARTOLO

Muyu.na - Tena

Atentamente,

SAN B
Huayrayaky -
EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA

ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

u!%fﬂ f ) | 50078858 |

COORbINADOR’A CARRERA DE ENFERMERIA PC UNL - SEDE PUYO

Puyo AV. 20 de Julio antiguo edificio de la ESPEA
Telf.: 0995831919 E.mail: Yadira.acurio@unl.edu.ec

56



57

Anexo 10. Oficio Autorizando Plan de Intervencién CIBV "San Bartolo"

C.LB.Y. “SAN BARTOLO”

HUAIRAYACU - TENA - NAPO
Tena, 7 de Agosto del 2015

Lic. Beatriz Bastidas Ortiz

COORDINADORA CARRERA DE ENFERMERIA PC UNL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - SEDE PUYO
Presente.-

De mi consideracion:

Mediante el presente documento pongo en conocimiento que el C.I.B.V “San Bartolo”,
autoriza a la Srta. Adriana Karina Escobar Carrasco con Cl. 1500749831, realizar la
charla educativa y entrega de tripticos el dia Viernes 14 de Agosto del 2015 referente a su
tema de investigacion “INFLUENCIA DE LA SUPLEMTACION DE HIERRO ORAL
(CHISPAZ) EN LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE

LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO
2015.

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines pertinentes.

gy
W .
N o“san BA.II?' %
T »

Huayrayaky - Muyu?al:?enaﬁ

NFANTIL DF;
s\‘?*o\ ) Lay,
& !

Lcda. Lidia Shiguango
COORDINADORA DEL C.I1.B.V “SAN BARTOLO”
|5 00188S & (
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Anexo 11. Oficio Solicitando Autorizacion para Plan de Intervencion CIBV

"Semillitas"

) UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
PLAN DE CONTIGENCIA SEDE PUYO

Puyo, 06 de Agosto del 2015

Lcda. Rosita Soria
COORDINADORA DEL C.1.B.V “Semillitas”
Tena:

De mi consideracion:
Con un atento saludo me dirijo a Ud. para solicitarle lo siguiente:

Como requisito previo a la obtencién del titulo de Licenciada en Enfermeria, las estudiantes del
Internado Rotativo deben realizar el Trabajo de Titulacion (Tesis); razén por la cual la Sefiorita
Adriana Karina Escobar Carrasco realizard una charla educativa y entrega de tripticos referente a
su tema de investigacién “INFLUENCIA DE LA SUPLEMTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN
JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015. Por lo que solicito, Srta. Coordinadora

tuviera a bien conceder su permiso para el desarrollo de la misma.

Por la atencidn al presente anticipo mi agradecimiento no si antes expresarle mis sentimientos de
alta consideracion y estima.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

' Reciewwd g 56"
» & -
N b

COORDINADORA CARRERA DE ENFERMERIA PC UNL — SEDE PUYO

Puyo AV. 20 de Julio antiguo edificio de la ESPEA
Telf.: 0995831919 E.mail: Yadira.acurio@unl.edu.ec
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Anexo 12. Oficio Autorizando Plan de Intervencién CIBV "Semillitas"

C.L.B.V. “SEMILLITAS”

San Vicente de Chacumbi - Tena - Napo

Tena, 7 de Agosto del 2015

Lic. Beatriz Bastidas Ortiz

COORDINADORA CARRERA DE ENFERMERIA PC UNL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - SEDE PUYO
Presente.-

De mi consideracion:

Mediante el presente documento pongo en conocimiento que el C.I.B.V
“SEMILLITAS", autoriza a la Srta. Adriana Karina Escobar Carrasco con Cl.
1500749831, realizar la charla educativa y entrega de tripticos el dia Jueves
13 de Agosto del 2015 referente a su tema de investigacién “INFLUENCIA DE
LA SUPLEMTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“SAN JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015.

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines pertinentes.

Lcda. Rosita Sorig 15 61080
COORDINADORA DEL C.1.B.V “SEMILLITAS”



Anexo 13. Oficio Solicitando Autorizacion para Plan de Intervencion CIBV

"Carrusel de Nifios"

| UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
PLAN DE CONTIGENCIA SEDE PUYO

1859

Puyo, 06 de Agosto del 2015

Lcda. Ibeth Grijalva
COORDINADORA DEL C.1.B.V “CARRUSEL DE NINOS”
Tena:

De mi consideracion:
Con un atento saludo me dirijo a Ud. para solicitarle lo siguiente:

Como requisito previo a la obtencion del titulo de Licenciada en Enfermeria, las estudiantes del
Internado Rotativo deben realizar el Trabajo de Titulacion (Tesis); razén por la cual la Sefiorita
Adriana Karina Escobar Carrasco realizard una charla educativa y entrega de tripticos referente a
su tema de investigacion “INFLUENCIA DE LA SUPLEMTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN
LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN
JOSE” DEL BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015. Por lo que solicito, Srta. Coordinadora

tuviera a bien conceder su permiso para el desarrollo de la misma.

Por la atencion al presente anticipo mi agradecimiento no si antes expresarle mis sentimientos de

alta consideracion y estima.

Atentamente,

EN LOS TESOROS DE LA SABIDURIA
ESTA LA GLORIFICACION DE LA VIDA

| i sl
Lﬁzf?%%%m%*@"-

COORDINADORA CARRERA DE ENFERMERIA PC UNL — SEDE PUYO

Puyo AV. 20 de Julio antiguo edificio de la ESPEA
Telf.: 0995831919 E.mail: Yadira.acurio@unl.edu.ec
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Anexo 14. Oficio Autorizando Plan de Intervencion CIBV “Carrusel de Niihos”

C.I.B.V. “CARRUSEL DE NINOS”

San Antonio — Tena - Napo
Tena, 7 de Agosto del 2015

Lic. Beatriz Bastidas Ortiz

COORDINADORA CARRERA DE ENFERMERIA PC UNL
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA - SEDE PUYO
Presente.-

De mi consideracién:

Mediante el presente documento pongo en conocimiento que el C.I.B.V “Carrusel de Nifios”,
autoriza a la Srta. Adriana Karina Escobar Carrasco con Cl. 1500749831, realizar la charla educativa
y entrega de tripticos el dia Martes 11 de Agosto del 2015 referente a su tema de investigacion
“INFLUENCIA DE LA SUPLEMTACION DE HIERRO ORAL (CHISPAZ) EN LOS NIVELES DE
HEMOGLOBINA DE LOS NINOS DE 3 Y 4 ANOS DE LA UNIDAD EDUCATIVA “SAN JOSE” DEL
BARRIO “SAN ANTONIO” DE TENA. ANO 2015.

Particular que pongo en su conocimiento, para los fines pertinentes.

= :
Lcda. Ibeth Grijalva
COORDINADORA DEL C.1.B.V “CARRUSEL DE NINOS”
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Anexo 15. Formato de Encuesta

ENCUESTA

INSTRUCCION: Lea cada una de las preguntas que se plantean en esta encuesta
y marque con una X la alternativa que considere adecuada. Responda con toda

tranquilidad y sinceridad. Sea objetiva y veraz.

CARACTERISTICAS DE LOS NINOS Y NINAS

Edad de su nifio o nifa

a) 3 afios

b) 4 afios

Etnia de su nifio o nifa

a) Mestiza b) Indigena c) Afro ecuatoriana

Sexo de su nifio o nifa

a) Femenino

b) Masculino

Gracias por su colaboracion
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Anexo 16. Resultados Laboratorio Clinico Pre Suplementacién

L aboratorio Clinico

S —
Clencia y lecnologla al serviclio de salud

Nombre: CERDA ALVARADO YAMILE YAZU
Edad: ' 5Afos 0 Meses

é
Solicita: PARTICULAR

FechaRecep.  28-May-2015 Fechalmp: 29-May-2015

Sexo: Femenino Codigo: 8267 l H!m
H.Clinlca:
HEMATOLOGIA
Anélisis Resultados Referencia
Hemoglobina (HGB) 108

Validade por: Ledo Marco Taipe



Anexo 17. Resultados Laboratorio Clinico Post Suplementacidn

Laboratorio Clinico

Nombre: CERDA ALVARADO YAMILE YAZU

Solicita: PARTICULAR

Edad: 5Afos 0 Meses FechaRecep:  2Ju-2015  Fechalmp: 3u-2015
Sexo:  Femenino Codigo: 8267 IMII
H. Clinica:
HEMATOLOGIA
Andlisis Resultados Und. Referencia
Hemoglobina (HGB) 115 gldL

Validado por: Ledo Marco Taipe
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Anexo 18. Tabulacién de Hemoglobina

Resultados | Resultados Observacién | Observacién
Nifio o Nifia Sexo |Edad| HblcFC Hb2 c FC Hb1 c FC Hb2 ¢ FC
28/05/2015 | 02/07/2015
No
|Genana | M| 4| 24 | 126
) g((;)kj/ll:\lNDGAOANDI ADRIAN [ |, 10,8 114
; jAE(;ll..JJISNDAANDYJOEL Hombre| 4 121 12,4
a|castoren o |Hembre| 3| 05 | 128
] ;AAI‘_G\EQNDYJOSTYN Hombre | 4 118 12
] AMI\II(I:DI_I|;|I;JLACHISTONY Hombre | 3 10,5 112
] E\T\SIRDADE GALARZAJOSE |, I, 11.2 131
8| wawomngmGmy | M| 3| 105 | 108
. AMI\LI?FESAPUYLUIS vombre | 4 12.8 131
o QE;ET l\l/\lARGAS NAYELI vaer | 4 115 123
1 |lostmomes | M| 3| w1 | e
12 AnoERsON . |temre| 4 | s | 17
13| josrw pmer - |remere 4| s |12
14| mavceiseansman|Pomee| 4 | w2 | 114
15| snevoermawon [Pemre| 4 | w08 | w7
16| mevanperepan || 4 | 2 | 126
17| saperoawan|Fome| 3| 18 2
s (L:lASIéé:_ﬂCHATAPUYJAELA Mujer 4 11,1 11,3
1o|esteramaanorea | M| 4 | u3 | w8
N (S:AA,F\{/IRL;EERLAORNAJORGE Hombre | 3 124 124
N I I
CERDA AGUINDA Hombre | 4 131 13.1

22

JHOSTIN ADRIAN
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49

e s | 18
25 | maoisson mavenc | MU 21 | 125
26| GasRELA DAVANA | MY s | us
27 E‘?:‘F?I-?A(I:\ﬁ(s-ll\-/lRAoRlELA Hombre 12,8 131
s LLISOREZSANDYSANTIAGO Hombre 108 15
) A 114 12
e s 108 114
31 iE)ETiﬁLDE:OGREFAJOSUE Hombre 124 29
32 | GREFA ANDI JAIR ARIEL | Hombre 11,8 12,1
o P 128 | 128
34 ;TE:@&EDYEMMY Hombre 10,5 10,6
s S::;]AC%RDAJIMMY Majer 108 1o
36| pomenicanpial | MU e | 121
. Eiﬁ;ﬁiREFA NADIA Majer 129 22
N JGARI\IIEEF_?HPULLUTASIG Leoy |, 108 14
39| mbRtsqUsTAVD. | o™ 28 | 132
10| oAviAN AwaDED | omre 07 | 14
" (;ii/llz;:'ll\'lAPUYMAIKEL Majer 12 14
" &T:EfYVARGASJOYCE Hombre 06 00
43| JosTv avONs | Ml 21 | 121
a2 AussonsueTH |Homere 21 | 126
A e 02 | 13
26 fISI\A/I:(I:\IEZ RIVERADAVID [, 12 15
o ;EElilliZI\'\//ll/lANFlALLos NOE [, 108 15
48 Eir:ZANDI BRANDON | s 17
LOPEZ CALAPUCHAJEAN |\ . 06 03 i i

CARLOS
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50 JoRDAN PAUL | Hombre 114 12
o ;\gcéim TAPUY EDUARDO | o o1
o :;l:\ig(g cl)JRGILES CARLOS |\ 128 129
53| ADRIANA ELZABETH | FOmTe 24 | 127
iy &\;\?&ALVERA JHON Hombre 24 24
s EQEII:‘ELDES VERABYRON [ 129 192
56 |TNO LAEOON?ETGUANGO Hombre 11,7 121
57| ANTHONY SeoasTian | oo 125 | 126
o P 2 | na
9| kemApALMIRA . |omore nz | 16
o i:l-lplﬁ_llEJgNGO LOPEZLUIS |\ . 123 26
61| Avs MARBEL | M 31 | 134
62 | wenov wareer | M 126 | 130
o ;ANFI’DURL ﬁ\;umm KERLY [\ er e 26
64 | TAPUY ANDY LUNA ELINA | Hombre 11,2 11,2
s L/:)L:: CHIMBO BELINDA | |\ 1 25
. I::DRUY GREFAALSTER [, 112 "
o ;/:;EJ;/TEREFAJESUS Hombre 120 .
s TA/I;TGU/L LGREFAJEZRAILI Hombre 124 o
o ;Fg:tJY SHIGUANGO ALEX |\ . 128 28
o xllz/téYN YUMBOJOSUE | ’ 125
71| apERSON GABREL | 115 12
72 \éx-;:mﬁiiiﬁﬂcﬁBELLA Mujer 11,2 11,4
73|eRaD KeEn|Homere 124 | 129
YARPAS CERDA A 1 "
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SAMANTA LISBETH

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal

Normal
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Anexo 20. Listado de Nifios y Nifias con Anemia Post-Suplementacion
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Nombre

Guia de Observaciéon Previaala
Suplementacion

Guia de Observaciéon Posterior a la

Su

plementacion

Hemoglobina
HCT g/dL

Edad

Peso

Talla

Hemoglobina
HCT g/dL

Edad Peso

Talla

Andi
Calapucha
Nahomi
Brigith

10.5

3

Normal

Normal

10.6

3 Normal

Normal

Freire
Toapanta
Damaris
Nayeli

10.8

Normal

Normal

11.0

4 Normal

Normal

Grefa Andi
Emmy
Mishelle

10.5

Normal

Normal

10.7

4 Normal

Normal

Grefa
Vargas
Joyce
Mirely

9.6

Normal

Normal

10.0

4 Normal

Normal

Lépez
Calapucha
Jean
Carlos

9,6

Normal

Normal

10,3

4 Normal

Normal
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Anexo 21. Charla Educativa

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA
ENFERMERIA CLINICA
CHARLA EDUCATIVA

TEMA: “Beneficios de la Suplementacion de Hierro en Chis-Paz

Participantes :

Madres de Nifios de 3 y 4 afios de la Unidad Educativa
“San José”

Madres comunitarias de CIBV “Carrusel de Nifios”
Madres comunitarias de CIBV “Semillitas”

Madres comunitarias de CIBV “San Bartolo”

Madres comunitarias de CIBV “Pepita de ORO”.

Lugar: Unidad Educativa “San José”
CIBV “Carrusel de Nifios”
CIBV “Semillitas”
CIBV “San Bartolo”
CIBV “Pepita de ORO’.
Fecha: 03 de Junio de 2015, 11 — 12 — 13 — 14 de Agosto de
2015
Actividades Contenidos Tiempo Técnicas Auxiliares Responsable
de de
ensefianza | ensefianza
Presentacion Presentacion de 5 Exposicién | = - e Lic. Carolina
de la la expositora 'y minutos Quinteros
Expositora breve introduccion
al tema a tratarse
Saludo y Dinadmica grupal 10 Dindmica |  ----—--—---- e Adriana
Motivacion minutos Escobar
e Participantes
Evaluacion Se formulan 5 Dialogo Preguntas | e Adriana
Inicial preguntas y se minutos Escobar
interactla con los e Participantes

participantes

e  ;Sabe usted
loqueesla
anemia?

e  ;Cuales son
sus
sintomas?

. JHa
escuchado
hablar sobre
Chiz-Paz?

. ¢ Cconoce sus
beneficios?
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Desarrollode | o Uso del 30 Charla Diapositivas e Adriana
Contenidos suplemento | minutos Escobar
de Triptico

micronutrient
es Chiz-Paz
° ,Qué esla
anemia?
. Sintomas de
la anemia
° ¢ Qué es
Chiz-Paz?
o ¢, Qué
micronutrient
es tiene?
° ¢ Cémo se
debe
administrar?
e (¢Enqué
alimentos se
debe
agregar?
e (Enqué
alimentos no
se debe
agregar?
° Alimentacion
Saludable
° La piramide
alimenticia
para nifios
Evaluacién Se formulan las 5 e Adriana
Final preguntas minutos Escobar
¢ Considera e Participantes
importante la
suplementacion
de hierro en los
nifos?
¢ Estaria usted
dispuesto a
suplementar Chiz-
Paz a su hijo para
mejorar su nivel
de hemoglobina?
Recepcién de | Se ofrece 5 e Adriana
firmas indicaciones minutos Escobar
sobre el e Participantes

formulario de
regsitro de firmas.
Se solicita a las
asistentes
registrar su
asistencia en el
formulario
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Anexo 23. Guia de Charla Educativa

TEMA:
“Beneficios de la Suplementacion de Hierro en Chis-Paz
Datos Informativos
Participantes: Madres de Nifios de 3 y 4 afos de la Unidad Educativa
“San José”
Madres comunitarias de CIBV “Carrusel de Nifios”
Madres comunitarias de CIBV “Semillitas”
Madres comunitarias de CIBV “San Bartolo”
Madres comunitarias de CIBV “Pepita de ORO”.
Lugar: Unidad Educativa “San José”
CIBV “Carrusel de Nifios”
CIBV “Semillitas”
CIBV “San Bartolo”

CIBV “Pepita de ORO”.

Fecha: 03 de Junio de 2015, 11 — 12 — 13 — 14 de Agosto de
2015

Responsable: Adriana Escobar

Colaboradoras: Lic. Carolina Quintero

Coordinadora Unidad Educativa “San José”
Lic. Ibeth Grijalba
Coordinadora CIBV “Carrusel de Ninos”

Lic. Rosa Soria
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Coordinadora CIBV “Semillitas”
Lic. Lidia Shiguango
Coordinadora CIBV “San Bartolo”
Lic. Maritza Shiguango
Coordinadora CIBV “Pepita de Oro”
Objetivos de la Propuesta
Objetivo General
Mejorar los niveles de hemoglobina de los nifios de 3 y 4 afios mediante la

suplementacion de hierro en Chis-Paz.

Objetivos Especificos

Mejorar los conocimientos sobre la anemia y los beneficios de la suplementacion
de hierro.

Motivar a las madres de familia para cumplir con el programa de suplementacion
de Chis-Paz mediante charlas educativas.

Entregar tripticos informativos para reforzar los conocimientos impartidos en la

charla.

Actividades Desarrolladas

Plan de Actividades Educativas

Charla Educativa

Disefio y distribucion de tripticos a las madres asistentes.

Entrega de Suplementacion de hierro en presentacion Chiz-Paz para treinta dias.

Antecedentes de la Propuesta
Con base en los resultados obtenidos en la encuesta efectuada a las madres, se

concluye que existe la necesidad de realiza una charla educativa, con el propdsito
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de dar a conocer los principales beneficios de la suplementacién de hierro en
nifios y la correcta utilizacion de las Chis-Paz entregadas a las madres de familia,
lo cual constituyd un aporte significativo para potenciar el aprovechamiento de
este suplemento.

Desarrollo

Las charlas educativas previas a la entrega del triptico y el suplemento de hierro y
micronutrientes en presentacion Chis-Paz se desarrollaron en las aulas de la
Unidad Educativa “San José” y los CIBVS visitados.

Se coordinaron los horarios con las Coordinadoras de cada uno de los
establecimientos visitados, los mismos que se distribuyeron en tres dias de
acuerdo a la ubicacion de los CIBVS. Las charlas tuvieron una duracion de media
hora.

Durante las charlas educativas se realiz0 la entrega de tripticos informativos
elaborados por la autora en los cuales se resume la informacion mas importante
impartida, la misma que servirh como soporte para la suplementacion de hierro
durante los treinta dias programados.

Las dosis de las madres de familia que no asistieron a las charlas fueron

entregadas a las Coordinadoras para su entrega.

CONTENIDO

¢, Qué es la anemia?

Es la deficiencia de hierro en la sangre, que ocasiona disminucion en la capacidad
de aprendizaje, mayor presencia de enfermedades, falta de energia y pérdida de
peso.

¢,Cuales son los signos de la anemia?
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» Cansancio

* Palidez

* Falta de animo y apetito

» Enfermedades frecuentes

* Bajo peso

* Retraso en el crecimiento

¢,Qué es Chis-Paz?

Chis-Paz es un suplemento de micronutrientes (vitaminas y minerales) que ayudan
a prevenir la anemia y contribuyen a la salud, crecimiento y desarrollo de las nifias
y nifios.

¢, Qué micronutrientes tiene Chis-Paz?

Tiene 5 micronutrientes para la prevencion de la anemia:

e Hierro

e Acido Folico

e Vitamina A

e VitaminaC

e Zinc

¢,Cuales son los beneficios de las Chis-Paz?

e No tienen sabor

e No manchan los dientes

e Una dosis por sobre, facil de usar

e No existe probabilidad de sobredosis

e Liviano y facil de transportar

e El hierro encapsulado evita molestias gastrointestinales

¢,Coémo se debe suplementar Chis-Paz?



Se debe suplementar un sobre al dia, durante 30 dias

¢,Cuéndo se debe suplementar Chis-Paz?

Se debe consumir todos los dias hasta completar las 30 dosis.

¢,Como se debe suplementar Chis-Paz?

1) Lavarse bien las manos.

2) Se separa una porcion de comida equivalente a una o dos cucharadas.

3) Abra el sobre de Chis-Paz.

4) Coloque el contenido del sobre en la porcién de comida separada.

5) Mezcle bien el alimento.

6) Asegurese de que esta porcion sea ingerida por el nifio y aliméntelo con el
resto de la comida.

¢En qué alimentos se debe agregar Chiz-Paz?

e Papillas

e Purés

e Menestras

e Sopas muy espesas

¢En que alimentos no se debe agregar Chiz-Paz?

e Jugos

e Coladas

e Sopas liquidas

e Leche
e Arroz

e Granos
e Fideos

¢, Qué inconvenientes pueden surgir con el consumo de Chiz-Paz?

80
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Es probable que al inicio del consumo de Chis-Paz haya un poco de estrefiimiento,
diarrea ligera o un leve oscurecimiento de las heces.

¢, Qué se debe hacer en estos casos?

Se recomienda dividir la dosis del sobre de Chis-Paz en dos. El sobre completo se
suplementa durante el dia, pero la mitad en una comida y la otra mitad en la

siguiente.

Si la diarrea ocurre mas de 4 veces al dia puede ser por alguna infeccion no
originado por Chis-Paz, en este caso se recomienda llevar a la nifia o al nifio al

centro de salud mas cercano.



Anexo 24. Registro de Firmas Unidad Educativa “San José”

. UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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Anexo 25. Registro de firmas Colaboradoras CIBV “San Bartolo”

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA s
PLAN DE CONTIGENCIA SEDE PUYO S,

1
I\ N 1.
9 Rl '/,

SLSANLART OV 1)

Huayrayaku - Muyu.ne - iend

ASISTENCIA A CHARLA EDUCATIVA SOBRE EL USO DEL SUPLEMENTO DE MICRONUTRIENTE CHIS PAZ Y ALIMENTACION
SALUDABLE A LAS MADRES DE FAMILIA DEL C.1.8.V “SAN BARTOLO"

NOMBRES CEDULA FIRMA
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Del el
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Anexo 26. Registro de Firmas CIBV "Semillitas"

“ | UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
/' PLANDE (ONTIGENCIA SEDE PUYO

ASISTENCIA A CHARLA EDUCATIVA SOBRE EL USO DEL SUPLEMENTO DE MICRONUTRIENTE CHIS PAZ Y ALIMENTACION
SALUDABLE A LAS MADRES DE FAMILIA DEL C.I.B.V *SEMILLITAS"

%
=)

_ NOMERES CEDULA
%yo y//M C/J/Wo ok | eoomti74
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Anexo 27. Registro de Firmas CIBV "Pepita de Oro"
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Anexo 28. Registro de Firmas Colaboradoras CIBV "Carrusel de Nifios"
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Anexo 29. Fotografias

Aplicando las encuestas a las madres de los nifios de 3 y 4 afios de la Unidad
Educativa “San José”
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Toma de Muestras previa la suplementaciéon de Hierro (Chis-Paz) en los nifios de
3y 4 afos.
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Charla educativa del suplemento de chis-paz y alimentacion saludable, entrega de
las cajas de chis — paz y entrega de tripticos a las madres de Familia de la Unidad
Educativa “San José”

Entregando Chis-Paz
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Toma de Muestras posterior a la suplementacién de Hierro en Chis-Paz
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Realizando Charla Educativa, entrega de tripticos y registro de firmas en CIBV

“Carrusel de Ninos”
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Entregando tripticos
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Registrando firmas
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Con las madres comunitarias del CIVB “Carrusel de Nifnos”




Realizando Charla Educativa, entrega de tripticos y registro de firmas en CIBV
“Pepita de Oro”
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Entregando tripticos




Registrando asistencia
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Madres comunitarias del CIBV “Pepita de Oro”.
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Realizando Charla Educativa, entrega de tripticos y registro de firmas en CIBV
“Semillitas”
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Madres Comunitarias del CIBV “Semillitas”
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Realizando Charla Educativa, entrega de tripticos y registro de firmas en CIBV
“San Bartélo”




104

Entregando tripticos
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Registrando firmas
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Madres Comunitarias del CIBV “San Bartoélo”.
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