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I. Introduccion

La ejecucion de la presente investigacion de Linea de Base, tuvo como propoésito conocer el
escenario inicial del Proyecto “Empoderamiento de la Red Comunitaria”, con la finalidad de
identificar prioridades en las comunidades, para planificar y disefiar futuras estrategias de
intervencién, implementando acciones de monitoreo y evaluacion que permitan medir el
impacto de las acciones.

El Movimiento Comunal Nicaragiiense (MCN) es una organizacion civil, de perfil social y
comunitario, que ha promovido y defendido la salud en los tltimos 30 afios, desde una vision
de Derechos Humanos. Ha priorizado a la nifiez, a los adolescentes, jovenes y a las mujeres en
general. Cuenta con una Red de Salud Comunitaria, integrada por mujeres y hombres
organizados como brigadistas populares, promotores, parteras, col-vol y lideres comunitarios,
la que ha sido fortalecida con el apoyo de gobiernos y organizaciones civiles y religiosas.
Durante su trayectoria, ha desarrollado proyectos e intervenciones a todo lo ancho del pais,
priorizando las zonas con mas vulnerabilidad econémica social, siendo el enlace coordinador
con las instituciones, para la prevencidn, promocién y defensa de la salud en el ambito
comunitario nacional.

En el marco de colaboracién con el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia- UNICEF - se
realizé una Linea de Base durante los meses de septiembre y octubre del 2009, en los
municipios clasificados de méas alta pobreza, identificando en las comunidades, los
conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres en edad fértil, madres de nifios menores de
cinco afios, relacionadas con las salud y nutricién materno e infantil e higiene ambiental, que
permita orientar estrategias para mejorar los conocimientos de los lideres, optimizando de esa
manera sus capacidades para la educacion y seguimiento de las practicas diarias de las madres
en la comunidad.

Definiciones:

-Conocimiento: “El conocimiento es por una parte, el estado de quien conoce o sabe algo, y por
otro lado, los contenidos sabidos o conocidos que forman parte del patrimonio cultural de la
humanidad. Saber que se consigue mediante la experiencia personal, la observacién o el
estudio”. “Cuando se cruza la cultura con la localidad espacial y lo ecoldgico, hablamos de
conocimiento local, es decir, un conocimiento desarrollado alrededor de una area geografica
definida. En cambio, el conocimiento global es el que se ha formado mediante redes o
comunidades, pertenecientes a lugares geograficos dispares” 1.

-Actitud: Es la forma de actuar de una persona, el comportamiento que emplea un individuo
para hacer las cosas. “En este sentido, puede considerarse la actitud como cierta forma de
motivacion social -de caracter, por tanto, secundario, frente a la motivacién biolédgica, de tipo
primario- que impulsa y orienta la accién hacia determinados objetivos y metas. Eiser! define
la actitud de la siguiente forma: predisposicién aprendida a responder de un modo consistente
a un objeto social”. 2

11 Perspicacia para comprender las Escrituras, editado por los testigos de Jehova. Volumen I, Wilkipedia

1. 2 Eiser, ].R. (1989). Psicologia Social. Madrid: Piramide. ISBN. Wilkipedia
2. fabcdRodriguez, A. (1991). Psicologia Social. México: Trillas. ISBN. Wilkipedia



Linea de Base Conocimientos, Actitudes y Practicas de las MEF - MCN-UNICEF 2009

-Practica: “Una comunidad de practica vuelve explicita la transferencia informal de
conocimiento dentro de redes y grupos sociales, ofreciendo una estructura formal que permite
adquirir mas conocimiento a través de las experiencias compartidas dentro del grupo. Por
ultimo, la propia identidad del grupo se refuerza al reforzar el aprendizaje, como un proceso de
'participacién’ y 'liderazgo’ compartido. El liderazgo informal es basico en las organizaciones y
tiene un papel de difusiéon de la labor del grupo, y de observacion de la implantacién de su
trabajo en la practica” 3-

IL. Objetivos
Objetivos Generales:

1. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas comunitarias, de las mujeres en edad
fértil, sobre alimentacién y nutriciéon del nifio menor de cinco afios, lactancia materna
exclusiva y complementaria, sobre la alimentacion que practican las mujeres durante el
embarazo-puerperio, y las condiciones higiénicas sanitarias existentes en las
comunidades sujetas de la linea de base, de los municipios de Telpaneca, San Lucas,
Somoto, Condega, Cinco Pinos, El Viejo, Mozonte, La Dalia, Matagalpa y Rancho Grande,
durante el mes de octubre del 2009.

2. lIdentificar la percepcién y conocimientos que tienen los brigadistas y promotores de
salud comunitarios, sobre higiene, alimentacién y nutriciéon, y sus fortalezas y
debilidades en el manejo del Programa Comunitario de Salud y Nutricion.

Objetivos especificos:

1. Identificar la prevalencia de lactancia materna exclusiva y complementaria, en los nifios
menores de dos afios.

2. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas, de las madres de nifios menores de
cinco afos, sobre los cuidados de los nifios enfermos.

3. Identificar los conocimientos, actitudes y practicas, de las mujeres embarazadas sobre sus
cuidados alimentarios durante el periodo de gestacion.

4. lIdentificar los conocimientos, actitudes y practicas, de las madres de nios menores de
cinco afos, sobre su alimentacién y nutricion.

5. Identificar los conocimientos que tienen los brigadistas y promotores de salud
comunitarios, sobre salud, alimentacién, nutricion de las embarazadas asi como de los
nifios menores de cinco anos.

6. Capacitar a los promotores comunitarios de salud, sobre los conceptos basicos para realizar
una Linea de Base.

III. Metodologia
Fases de la Investigacion
Fase 1: Disefio y organizacidn del estudio de Linea de Base

Fase 2: Implementacion del estudio de Linea de Base y capacitaciéon a promotores
Fase 3: Presentacion de resultados de la Linea de Base

3 Etienne Wenger (1998), Pablo Pefia (2001) y Antoni Garrido (2003)., Wilkipedia
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Fase 1: Diseiio y organizacion del estudio de Linea de Base
3.1 Diseiio Metodologico
- Tipo de Estudio

El estudio fue de tipo transversal, se utilizaron diferentes variables dirigidas a personas y
grupos de personas, midiendo y describiendo los resultados.

Organizacion del universo y la muestra:

Previo a la organizacién de las comunidades a encuestar, el MCN organizd en la ciudad de
Matagalpa, una reunion con los y las lideres de los cinco municipios a participar en el estudio,
con el propédsito de identificar de acuerdo a sus conocimientos de sus lugares de origen, los
nombres de las comunidades, de los promotores, se identificaron las comunidades urbanas y
rurales y en base a esa informacion, se definié el universo inicial para el estudio. Los
municipios originales fueron; Telpaneca, Rancho Grande, La Dalia, Mozonte y San Lucas.

Posterior a este encuentro, el MCN identificé la necesidad de ampliar el radio de investigacidn,
agregandose cinco municipios extras, quedando un total de 10. Las comunidades para los
nuevos municipios, fueron identificados durante platicas de los técnicos del MCN con los
lideres de esos municipios, ellos definieron quienes podian cumplir con los requisitos para
desempefiarse como encuestadores y supervisores, durante el trabajo de campo. Durante el
taller de capacitacién se concluy6 con ese proceso. Los municipios nuevos fueron: Matagalpa,
Condega, El Viejo, Cinco Pinos y Somoto.

- Universo

El universo se bas6 en las mujeres en Edad Fértil - MEF - correspondientes a los municipios de
intervencion del proyecto, lo constituyeron 101,926 mujeres que habitan en 10 municipios,
correspondientes a cinco departamentos del pais; Nueva Segovia, Madriz, Matagalpa, Esteli y
Chinandega.

El MCN desarrolla intervenciones en 70 comunidades del pais, de las cuales se seleccionaron
dos urbanas y dos rurales por cada Municipio del estudio.

-  Muestra

El calculo se hizo en base al peso porcentual de la poblacién de MEF de cada Municipio, segin
el Instituto Nacional de Informacién de Desarrollo -INIDE - con un nivel de confianza del 95%,
una prevalencia del 50%, y un error maximo aceptable del 5%. Anexo 1.

En los municipios fueron elegidas 23 comunidades originalmente, seleccionadas conforme
criterios de pobreza, capacidades o disposicion para la participacién y organizacién
comunitaria y liderazgo, entre otros. La muestra de comunidades fue seleccionada con los
promotores y el equipo técnico del MCN a conveniencia, dado el acceso geografico de las
mismas. Se escogi6 el 30% de las 70 comunidades del universo, tres o dos comunidades por
Municipio, siendo al final 19 en total.

El total de encuestas aplicadas fue de 396. El area del estudio comprendié cinco
departamentos, 10 municipios y 19 comunidades. Tabla 1.
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-Seleccion de hogares

Al llegar a la comunidad, el siguiente paso fue la seleccion de la vivienda; los lideres de la
comunidad acompafiando a los encuestadores, identificaron las casas donde habian nifios
menores de cinco afios. En el caso que la madre no estuviera presente para brindar la
informacion, se paso a la siguiente casa.

Los datos fueron recolectados en un cuestionario dirigido a madres con nifios menores de 5
afios. Se seleccion6 un hogar que reunia las caracteristicas necesarias, en este caso, que contara
con un menor de 5 afios y una persona adulta que brind6 la informacién del hogar y del menor.

Se tomd como una familia al grupo madre hijo, pudiendo haber mas personas viviendo en el
hogar. Si existia mas de una familia en una vivienda, y reunian las caracteristicas de seleccion
(un nifio menor de cinco afios) se encuestd a la madre de ese menor también. En cualquiera de
los casos que hubiera varios nifios y nifias menores de cinco afos, se seleccioné al de menor
edad entre ellos.

Tabla 1
Departamentos, Municipios y Comunidades
Departamentos Municipio Comunidades
-Zapotillo
Telpaneca Zona 1
Madriz San Lucas -Los Canales
-Moropoto
Somoto -Apatoro
; -Juana Vizcaya
Esteli Condega San Diego
Cinco Pinos -Los Sanjones
Chinandega -Amigos de Holanda
El Viejo -Entimo Andino
-La Unidad
Nueva Segovia Mozonte -Las Cruces
. -14 Septiembre
La Dalia -19 de julio
-Guanuca
Matagalpa | - | Mantilla
Matagalpa -Sor Ma. Romero
-Bo. San Francisco
Rancho Grande -La Nueva

-Seleccidon de Informante

En el hogar seleccionado se hizo elecciéon de las personas informantes para el cuestionario,
para lo cual los criterios utilizados fueron:

La madre del nifio preferiblemente o una persona adulta, con conocimiento relacionado con los
aspectos de alimentacion familiar, y que manejara la informaciéon completa de salud y nutricién
del menor.
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3.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Previo al inicio del estudio, se identificaron con la colaboracion de funcionarios de UNICEF, los
indicadores nacionales del Ministerio de Salud, que se correspondieran con los objetivos del
estudio, para que los resultados respondieran a los lineamientos de pais sobre la salud de la
mujer y los menores de cinco afios.

-Técnicas de Investigacion

Se aplicaron las técnicas para el levantamiento de informacion de entrevistas y grupos focales,
destinados a conocer la informacion, utilizando las variables previamente identificadas con el
personal del MCN y de UNICEF.

-Entrevistas: se disefié un cuestionario dirigido a madres o tutoras de niflos y nifias menores
de cinco afios, que incluyé las siguientes secciones: datos generales, edad de integrantes de la
familia, morbilidad infantil, alimentacién - consumo de alimentos - y nutricién de los nifios
menores de dos afios y de las embarazadas y puérperas, lactancia materna, letrinas, agua,
basura e higiene ambiental.

-Grupo Focal: se disefié y aplic6 una guia para realizar los encuentros con brigadistas o
promotores de salud y lideres, todos miembros activos del MCN. Los grupos focales fueron
conducidos por los facilitadores durante el taller de capacitacién, con el apoyo del personal
técnico del MCN.

-Observacién directa: durante el levantamiento de la informacion, se utilizé esta técnica para
obtener informacién en los hogares, de la presencia o no de algunas variables del estudio sobre
todo las correspondientes a la higiene ambiental.

La informacién a recoger, estuvo dirigida a identificar datos cuantitativos, obtenidos de la
aplicaciéon de la encuesta a las madres de nifios menores de cinco afios, y la informacion
cualitativa, fue obtenida a través de los promotores de las comunidades participantes en el
estudio. La informacién que dieron las madres fue para poder medir el impacto una vez
realizadas las intervenciones a llevar a cabo por la Red del MCN con el apoyo de UNICEF.

Recoleccion de datos

Se organiz6 un equipo de encuestadores y supervisores, integrado por los lideres y
promotores del MCN, originarios de las zonas del estudio. Se formaron cuatro equipos de
trabajo, distribuidos en los cuatro territorios organizados por corredores geograficos;
1)Chinandega 2) Matagalpa 3) Madriz y Nueva Segovia y 4) Esteli.

Fueron integrados cada uno por cuatro a seis encuestadores y un supervisor de campo por
Municipio, para un total de 37 personas. Ya en el terreno en la zona de Matagalpa se
modificaron los grupos quedando en Matagalpa 10 encuestadores y tres supervisores, en La
Dalia cuatro encuestadores, en Rancho Grande cinco, acompanados por dos supervisores en
cada municipio, el resto de zonas trabajo conforme programa.

En el terreno se encontré que las comunidades y barrios contaban con la cantidad suficiente de
madres a encuestar. Asi mismo, el equipo supervisor detecté in situ, a los promotores
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comunitarios del MCN con mayores habilidades para la aplicacién de las encuestas por cada
Municipio, siendo los que aplicaron con mayor efectividad el cuestionario. Durante la fase de
recoleccion de informacion, se realizaron 396 encuestas a madres de nifios menores de cinco
afios, un poco mas de lo previsto en la muestra.

En el municipio de Rancho Grande, de los tres promotores capacitados, sélo participé una
promotora (con muchas dificultades para el levantamiento de informacion, sobre todo de
comprension de lectura). Debido a que el trabajo de campo se realizé un dia antes de los
previsto, no se pudo contactar a las otras dos personas que habian asistido al taller, por lo que
se aprovecho la experiencia acumulada de los encuestadores de La Dalia (5) para reforzar en el
levantamiento de la informacién de la comunidad en Rancho Grande.

El resultado fue que los encuestadores, quedaron fortalecidos en sus capacidades para
encuestar, exceptuando el de Rancho Grande, por las razones expuestas.

Fase 2: Implementacion del estudio de Linea de Base y capacitacion a promotores

3.3 Capacitacion a encuestadores

Se desarrollé un taller de capacitacion y entrenamiento, dirigido a los promotores y
supervisores que participaron como recolectores de la informacién, aplicando el instrumento
de encuesta durante el levantamiento de la linea de base. Se invité a los promotores y
promotoras de las comunidades previamente seleccionadas para participar en la linea de base,
el requisito era que supieran leer y escribir fluidamente.

El taller estuvo orientado a fortalecer las capacidades de los miembros del movimiento
comunal, para que ellos puedan en un futuro, reproducir la experiencia en otros municipios.

Fueron capacitados 37 promotores en los temas; Qué es una linea de base, Cudles son sus
objetivos, Cémo seleccionar una muestra y sobre el contenido y practica (uso y validacién)del
cuestionario a utilizar durante la recoleccién de la informacién (Anexo 2).

El taller se llevé a cabo los dias 29 y 30 de Septiembre de 2009, en los salones del Programa de
Alfabetizacion y Educacién Béasica de Jovenes y Adultos de la Republica de Nicaragua -
PAEBANIC - (Anexos 3 y 4; Disefio metodoldgico del taller y Lista de participantes).

La metodologia utilizada incluyo una fase de teoria y practica. Durante la practica se hicieron
ejercicios de aplicaciéon del instrumento de la encuesta, rotdndose entre ellos para hacer de
entrevistados y entrevistadores, cada grupo fue acompafiado por el equipo facilitador (3),
haciendo las veces de supervisores. Durante el plenario se reforzaron las técnicas de la
encuestas, y con sus aportes se modifico el instrumento de encuesta.

Para el trabajo de campo se elabor6 en consenso un calendario de visitas, organizado por dias
en la semana comprendida del domingo cuatro al sdbado 10 de Octubre de 2009.

Se definieron las rutas légicas a seguir considerando las caracteristicas geograficas de la zona,
distancia entre las comunidades y las cabeceras municipales, transporte, estado de las vias de
comunicacion, etc.

10
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Promotores ﬁarticipando durante el taller

Una vez concluido el taller e identificadas las capacidades y habilidades de cada participante, se
crearon los grupos de trabajo. Durante la practica se identificé a los que se destacaron por su
agilidad y precision para aplicar la encuesta, siendo seleccionados como supervisores de
campo (uno por Municipio). Para reforzar la calidad en la recoleccién de los datos, el equipo
consultor acompafid y superviso a los encuestadores por cada Municipio y sus comunidades.

-Grupos Focales: Los grupos focales fueron desarrollados durante el taller, aprovechando la
presencia de promotores de las diferentes comunidades. En el caso de los municipios del
mismo Departamento, se juntaron los integrantes a fin de hacer un grupo focal con dos
municipios al mismo tiempo, siendo seis grupos focales en total. Los municipios que se
integraron fueron: La Dalia con Rancho Grande, Somoto con San Lucas, El Viejo con Cinco Pinos
y Condega con Mozonte. Matagalpa (Municipio) y Telpaneca lo hicieron solos. Los promotores
del MCN, aportaron sus apreciaciones sobre las intervenciones que desarrollan en las
comunidades, lo cual permiti6 ampliar en forma descriptiva, toda la informacién brindada por
la madres de forma cuantificada.

Una vez organizados los grupos de trabajo, se aplic6 la guia, siendo conducidos por los
facilitadores del taller en colaboracién con los técnicos del MCN. (Anexo 5).

_—

Palabras de clausura del taller

11
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3.4 Procesamiento de la informacion

La informacién contempla dos poblaciones blanco; las madres y mujeres y/o los promotores o
lideres comunitarios.

Posterior al levantamiento de datos, se procedié al ordenamiento de la informacién y
tabulacion de los mismos y el procesamiento de datos cuantitativos, generados por las madres,
utilizando el programa Epi Info 3.3 2,005. Se realiz6 la depuraciéon de la base de datos,
obteniéndose las tablas de salida descritas en los resultados.

El procesamiento de la informacion cualitativa generada de los grupos focales (promotores),
fue analizado por categorias, vaciadas en matrices. Anexo 6. El disefio y presentacion del
informe final, fue procesado en Microsoft Word y su tabulacién, y graficos resultantes en Excel.

3.5Plan de andlisis

Se analizaron los resultados, en base a las variables siguientes:

e Informacion socio demografica; nimero de habitantes por hogar, grupos de edad

y Sexo

e Mujeres embarazadas y Madres lactantes
Conocimientos y comportamientos de las madres ante las enfermedades
prevalentes de los nifios
Prevalencia de lactancia materna exclusiva y complementaria
Alimentacion en los menores de dos afos
Practicas sobre alimentacién y nutricién de nifios menores de cinco afios
Précticas sobre alimentacién y nutricién durante el embarazo y puerperio
Situacion higiénico ambiental de los hogares, CAP de las madres
Presencia del PROCOSAN en las comunidades y asistencia de las madres
Conocimientos de los promotores en alimentacién y nutricién materna infantil
Percepcidn de los promotores sobre salud comunitaria; madres y nifios

Fase 3: Presentacion de resultados de la Linea de Base
IV. Resultados

Se aplicaron 396 encuestas en 19 comunidades de 10 municipios, correspondientes a cinco
departamentos. Los resultados obtenidos de las madres encuestadas, fueron los siguientes: por
Departamento se realizaron las encuestas, correspondiendo; el 20.2 % a Chinandega, 7.6% a
Esteli, 15.77% a Madriz, 55.1% a Matagalpa y el 1.5% a Nueva Segovia. (Tabla 2)

Tabla 2
Total de encuestas por Departamento n=396
Departamento Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de acumulado

Chinandega 80 20.2% 20.2%
Esteli 30 7.6% 27.8%
Madriz 62 15.7% 43.4%
Matagalpa 218 55.1% 98.5%
Nueva Segovia 6 1.5% 100.0%
Total 396 100.0% 100.0%

12
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Del total de las encuestas realizadas por Municipio (Tabla 3) en orden de porcentaje de mayor
a menor, correspondieron a; Matagalpa el 37.1%, El Viejo 18.7%, La Dalia 12.1%, Somoto el
9.1%, Condega 7.6%, Rancho Grande 5.6%, Telpaneca 3.8% San Lucas 3.0% y Mozonte y Cinco
Pinos el 1.5% respectivamente.

Ver datos de encuestas, municipios, comunidades y encuestadores. Anexo 6; Apéndices de
tablas.

Tabla 3
Total de encuestas por Municipio
Porcentaje n=396
Municipio Encuestas Porcentaje Porcentaje
acumulado
Cinco Pinos 6 1.5% 1.5%
Condega 30 7.6% 9.1%
El Viejo 74 18.7% 27.8%
La Dalia 48 12.1% 39.9%
Matagalpa 147 37.1% 77.0%
Mozonte 6 1.5% 78.5%
Rancho Grande 22 5.6% 84.1%
San Lucas 12 3.0% 87.1%
Somoto 36 9.1% 96.2%
Telpaneca 15 3.8% 100.0%
Total 396 100.0% 100.0%

4.1 Composicion por sexo y edad de las familias

Al preguntar a las madres de cada familia encuestada, sobre cuantas personas habitan en el
hogar, respondieron lo siguiente: en porcentaje de miembros que la componen de mayor a
menor; 22.5% tres, 20.5 % con cuatro, 17.7% con cinco, 12.6% con seis, y familias de siete y
ocho miembros el 8.3% para ambos. Tabla 4.

El mayor acumulado de las familias es entre los tres a cuatro de miembros, siguiéndole en
orden descendente los de cinco y cuatro miembros.

Tabla 4
Total de personas por familia que habitan en el hogar
Todos los municipios - Porcentaje n=396

No Personas Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de acumulado

2 16 4.0% 4.0%

3 89 22.5% 26.5%
4 80 20.2% 46.7%
5 70 17.7% 64.4%
6 50 12.6% 77.0%
7 34 8.6% 85.6%
8 33 8.3% 93.9%

El dato anterior se corresponde con la disminucién de la natalidad enunciada en la ENDESA
2007 “El aumento en el uso de anticonceptivos para espaciar los nacimientos, ha sido mas
importante en el area rural al pasar de 20 por ciento en el 2001 a 30 por ciento en el afio
2006/07.
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Estima una necesidad satisfecha de 72 por ciento, presentando un leve aumento respecto al
2001 (69 por ciento), utilizada mas para limitar que para espaciar (46 versus 26 por ciento)”.
Fuente: ENDESA 2006/07, Capitulo; Demanda Satisfecha y Demanda Total de Planificacion
Familiar. Este dato podria explicar el porqué de la composicion familiar disminuida, como el
impacto del Programa de Salud Sexual y Reproductiva, entre otras posibles causas.

Tabla 5
Total de personas pertenecientes a las familias encuestadas
por sexo y grupo de edad - Todos los municipios - Porcentaje-

Edad % % Porcentaje

Meses(m)y Femenino porgrupo  Masculino por grupo Total Total
afios (a) de edad de edad

0a6bm 47 49.5 48 50.5 95 5.5%
7a24m 82 51.9 76 48.1 158 9.2%
25m-5a 126 47.9 137 52.1 263 15.3%
6-14a 135 50.9 130 49.1 265 15.4%
15-19a 116 62.4 70 37.6 186 10.8%
20-49a 351 54.4 294 45.6 645 37.4%
>50a 59 53.6 51 46.4 110 6.4%

Total 916 806 1722 100%

En el grupo etareo de 0 a 6 meses (Tabla 5) se encontraron 48 nifios (50.5%) y 47 nifas
(49.5%), no siendo relevante la cantidad de menores entre y uno y otro sexo en ese grupo de
edad. El total de nifios y nifias menores de dos afios, entre siete y 24 meses correspondid al
52% ninas y 48% ninos, siendo la diferencia de cuatro puntos porcentuales mayor el de las
nifias . Entre los dos y cinco afios, las nifias fueron el 48% y nifios el 52%, la diferencia es de
cuatro puntos porcentuales mayor los varones que las mujercitas. Entre los seis a 14 afios fue
el mismo porcentaje para ambos sexos (50%). Para los adolescentes de 15 a 19 afios, hay una
marcada diferencia entre las mujeres correspondieron al 62.4% y varones el 37.6%, para este
fendmeno no hubo explicacion con los datos del estudio, lo que se puede presumir es la
emigracion hacia la ciudad de los varones.

Entre los 20 y 49 afios el 54.4% fue para mujeres y 45.6% varones. Los de mas de 50 anos;
53.6% para mujeres y 46.4 varones. Continua predominando el sexo femenino entre los
adultos y adultos mayores.

4.2 Morbilidad nifios menores de cinco ainos

Vacunas, su importancia

Conocimientos: Se pregunté a las madres si conocian la importancia de vacunar a los nifios y
porqué lo consideraban importante, el 95.2% dijo que las vacunas previenen las enfermedades
y un 3.2% dijo que cura las enfermedades.

Actitud: Las madres estan convencidas de la necesidad e importancia de la inmunizacién de
sus pequefios, para garantizarles la salud.

Discusion: Nueve de cada 10 madres reconocen que sus hijos se enferman menos si estan

vacunados, confirmando el resultado de la accién preventiva del esfuerzo nacional del
Ministerio de Salud, de informar y vacunar a los menores de cinco afios, apoyandose en los

14



Linea de Base Conocimientos, Actitudes y Practicas de las MEF - MCN-UNICEF 2009

promotores para la acciéon de promocion y apoyo durante la jornada nacional de vacunacién, y
su seguimiento con los nifilos que nacen en las comunidades, para su referencia a las US.

Morbilidad

Los nifios se enfermaron en los ultimos 15 dias, previo a la encuesta, de dengue 0.8%; diarrea
16.2%; fiebre 21% y tos el 50.3%. EI 11.7% restantes se clasificaron en otros y se destacan;
neumonia, asma, bronquitis y vomito.

Las enfermedades que mas afectan a los pequenos en general son las infecciones respiratorias;
tos 51.5%, catarro 47%, fiebre 22%, diarrea 14%, en menos proporcién son los parasitos 3% e
infecciones de la piel 4%. Son las enfermedades respiratorias las que inciden en la salud de los
pequenos.

Practicas preventivas: Para evitar que sus hijos se enfermen, las madres hacen diferentes
acciones que van desde; darles de comer bien 9%; cuidarlo mejor 76%; no dejar que se moje
23.5%; mantenerlo limpio28%; dar pecho 8% y no dejarlo solo el 7%, entre las mas
importantes. Tabla 6.

Tabla 6
Qué hace para evitar que su nifio se enferme
Todos los municipios - Porcentaje. n=396

Importante Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de acumulado
Le da de comer bien 37 9.3% 9.3%
Si estd enfermo lo cuida mas 300 75.8% 75.8%
No hace nada 7 1.8% 1.8%
No lo deja que se moje 93 23.5% 23.5%
No lo deja salir de casa 17 4.3% 4.3%
No lo deja solo 28 7.1% 7.1%
No lo deja sucio 110 27.8% 27.8%
No sabe 6 1.5% 1.5%
Da pecho 33 8.3% 8.3%

Actitudes: Las madres utilizan diferentes formas de prevencién para que los nifios no se
enfermen, en muchos casos utilizando los conocimientos adquiridos mediante las charlas de
los promotores y personal de salud, para evitar complicaciones, como cuidarlo con mas
atencion, evitando que se moje y manteniéndolo limpio, o reproduciendo practicas de la
comunidad.

Discusion: El porcentaje de madres que les da de comer bien o mejor a los nifios para que no
se enfermen es muy bajo, y podria indicar que no se valora la alimentacién como basica para
evitar las enfermedades o disminuir su duracién, asi como, el periodo de recuperacién. Si las
enfermedades que mas les afectan son las respiratorias, el porcentaje que no los deja mojarse
para prevenirlas es muy bajo, dada la importancia de ese cuido, como puede observarse en la
Tabla 6.

Practicas: Sobre la pregunta hecha a las madres, qué hacen cuando sus nifios se enferman,
respondieron; el 87% lo lleva a la Unidad de Salud para buscar atencion; el 23% da remedios
caseros, no busca ayuda, y en menos proporcion, otras madres refieren que los cuidan y no los
dejan que anden sucios.
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Discusion: En las US, cuando las madres llevan a sus hijos a control o a consulta, reciben
recomendaciones sobre la prevencion y cuido de los menores durante las enfermedades.

La proporciéon de madres que atiende las enfermedades en el hogar, es alto en relacién a la
cantidad de nifios que se enferman, dos de cada 10, y se enferman segun datos (enfermos 15
dias previos encuesta), casi nueve de cada 10. Este dato podria revelar que las medidas
preventivas o las primeras atenciones al inicio de las enfermedades respiratorias, que son las
que mas inciden en los nifios, no estan siendo bien manejadas en la comunidad. O las madres
esperan mucho tiempo para atender primeros sintomas y el nifio se complica, lo cual las obliga
a ir a las US, o no estdn manejando los conceptos basicos de prevencién y manejo de las
enfermedades y aplicandolos correcta y oportunamente.

La literatura demuestra que los nifios menores de cinco afios son mas susceptibles a las
enfermedades respiratorias, incidiendo en ello la falta de lactancia materna y la alimentacion
nutricionalmente deficiente, en muchos casos carente de fuentes de vitaminas y minerales
encontrados principalmente en las frutas y vegetales, asi como de proteinas de alto valor
biolégico como el huevo y las carnes.

-Resultados del Grupo focal con promotores sobre manejo de enfermedades infantiles

Durante los grupos focales, los promotores refieren que para la prevenciéon y manejo de las
enfermedades en los nifios, desarrollan diferentes actividades con las madres en sus
comunidades:

e Matagalpa: refieren los nifios a unidades de salud, dan charlas a las madres para que
identifiquen signos peligro. Ellos coordinan con el MINSA para atenderlas y hacer las
referencias al hospital o al centro de salud.

e La Dalia y Rancho Grande: la comunidad esta organizada, promueven la higiene ambiental,
dan charlas a las madres, reciben apoyo de organizaciones como; MINED, MINSA, Cuerpo de
Paz, Accién Medica Cristiana, Red Arco Iris, CESESMA. Les brindan asistencia médica y
medicamentos. Manejan informacién sobre salud y prevencién de las enfermedades y
reconocen signos de peligro de las enfermedades prevalentes.

e Somoto y San Lucas: todos estan bien informados sobre el tema de salud y prevencion de
las enfermedades; madres y brigadistas. Reconocen muy bien los signos de peligro de las
enfermedades mas comunes. Coordinan con el MINSA las referencias y charlas a la
comunidad, son atendidos por Soynica, Alcaldia, Cruz Roja con el proyecto ENLACE, MCN,
INFOC/Plan Nicaragua, ellos buscan temas de interés para las capacitaciones.

e El Viejo y Cinco Pinos: reciben apoyo del MCN, Alcaldias y el MINSA, se coordinan para
organizar capacitaciones y la atencién a las madres. Todos manejan informaciéon sobre
salud y prevencion de las enfermedades, y reconocen signos de peligro de las enfermedades
prevalentes. La comunidad esta sensibilizada sobre la importancia de prevenir las
enfermedades producidas por la falta de higiene.

e Mozonte y Condega: refieren pacientes a las U/S. Manejan los signos de peligro de las
enfermedades comunes de los nifios, se capacita sobre higiene y hay buena coordinacién
con los brigadistas y estos con el MINSA. Los promotores tienen buena relacion de trabajo y
coordinaciéon de actividades, entre Mozonte y Condega. Hacen jornadas de higiene y
limpieza y de prevencion permanente de enfermedades.

e Telpaneca: todos manejan en la mayoria de las comunidades los signos de peligro de las
enfermedades prevalentes. Ponen en practica buenos habitos higiénicos de los que ya
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conocen. No tienen apoyo de ONG, s6lo del MINSA. Hacen jornadas de limpieza, refieren a
los enfermos a la unidad de salud - U/S -. Reconocen signos de peligro de las enfermedades..

4.3 Lactancia Materna

Conocimientos, actitudes y practicas

Conocimiento: Al preguntar a las madres, por qué creen es importante la lactancia materna,
respondieron en orden de porcentaje de mayor a menor; previene las enfermedades 73.5%, el
nifio crece sano 36.9%, evita la desnutriciéon de los nifios el 32.8%, cura las enfermedades
7.6%, evita las infecciones un 5.3%. Tabla 7.

Discusion: Por lo anterior se observa que las mujeres si manejan el buen concepto, de que la
lactancia materna es importante y buena para la salud y nutricion de los nifios y nifias, ya que
la gran mayoria reconoce sus beneficios entre ellos, que previene las enfermedades y los nifios
crecen bien nutridos, saludables o sea que no se enferman y fuertes, ademas que les previene
las infecciones y cura enfermedades aunque en menor proporcion se identifican esos
beneficios.

Las madres identifican en muy poca proporcidn, la lactancia materna como preventiva de la
desnutricion, dada la importancia que tiene la LM en la salud y nutriciéon de los menores, el
porcentaje es muy bajo (32.8%). Aunque si reconocen que al lactar se previenen las
enfermedades en un alto porcentaje, que puede ser interpretado como que si el nifio (a) esta
bien nutrido no se enferma. Igual lo reconocen el 36.9% que dicen que con LM el nifio (a) crece
sano.

Tabla 7
Importancia segun las madres de dar Lactancia Materna
Todos los municipios - Porcentaje - n=396

Importante Frecuencia Porcentaje
Previene Enfermedades 291 73.5%
Nifno Crece Sano 146 36.9%
Evita la desnutricion 130 32.8%
Cura enfermedades 30 7.6%
Previene Infecciones 21 5.3%

Inicio de la lactancia

Conocimiento: Cuando se preguntd a las madres, a qué edad ellas consideran debe iniciarse la
lactancia materna, el 98.2 % respondié que al nacer el bebe. O sea que ellas manejan
informacién acertada, sobre la importancia de dar el pecho y del inicio temprano de la
lactancia. Tabla 8.

Lactancia Materna Exclusiva

Conocimiento: Al preguntar a las madres de nifios menores de cinco afios, hasta los cuantos
meses de nacido el bebe, se le debe dar lactancia materna exclusiva (LME; sin agiiita, te y otros
liquidos) el 77.8% dijo que hasta los seis meses, el 5.8% hasta los tres, 5.1% no sabe y el 4%
hasta los dos meses y el 2.5% hasta el mes o menos del mes. Hay casi un 17 % que no considera
que debe darse LME a los nifios menores de seis meses. Tabla 9.
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Tabla 8
Cuando cree la madre que se debe iniciar la Lactancia Materna
Todos los municipios - Porcentaje n=396

Cuando dar pecho Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de acumulado
Al nacer 389 98.2% 98.2%
Baja leche 2 0.5% 98.7%
Dia siguiente 1 0.3% 99.0%
No sabe 3 0.8% 99.7%
Otro 1 0.3% 100.0%
Total 396 100.0% 100.0%

Actitud: El dato anterior corrobora los resultados anteriores de manejo de informacién sobre
la importancia de la lactancia materna para sus hijos, y sobre cuando dar pecho, en que casi el
total de madres coincide en que deben ser lactados los nifios al nacer.

Tabla 9
Madres opinan edad en que nifios deben recibir Lactancia Materna Exclusiva
Todos los municipios - Porcentaje- n=396

Meses del bebe Frecuencia Porcentaje
1 6 menos 10 2.5%
2 16 4.0%
3 23 5.8%
4 12 3.0%
5 7 1.8%
6 308 77.8%
no sabe 20 5.1%
Total 396 100.0%

Este dato de afirmacion de dar LME, se corresponde en gran medida, con lo que las madres
reconocen y consideran, sobre la importancia de dar lactancia materna a los nifios.

Practica: Al preguntar a las madres de nifios y niflas menores de seis meses, si dan LME, ellas
respondieron; el 68.8% estan ofreciendo LME. (la diferencia de dos entre los que reciben LME
y los menores de seis meses (95), es que se encontraron durante el trabajo de terreno, dos
pares de gemelos). Tabla 10.

Tabla 10
Madres afirman que actualmente dan Lactancia Materna Exclusiva
a nifios menores de 6 meses - Todos los municipios - n=96

LME

Actual Frecuencia Porcentaje
St 64 68.8%
No 29 31.2%

Total 93 100.0%

Practica: Segun referencia de las madres de cada Municipio, afirman que dan LME a sus hijos
menores de seis meses; el 42% en Matagalpa, 12.5% San Lucas, el 10% en El Viejo, La Dalia el
9.4%, 6.3% para Somoto y Telpaneca, el 4.7% Condega, Cinco Pinos y Rancho Grande el 3.1% y
Mozonte el 1.6%. Tabla 11.

Discusion: El Municipio que tiene mayor referencia de las madres de ofrecer a sus nifios LME,
es el de Matagalpa, y el que menos es Cinco Pinos. Curiosamente los barrios donde se encuesté
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en el Municipio de Matagalpa, son predominantemente urbanas y semi urbanas, en que segin
la literatura y datos de ENDESA 2006/07; pag 295, las madres tienden a dar menos pecho a sus
recién nacidos, debido a su insercién en el grupo laboral, asumiendo que esa es la situacion en
la ciudad a diferencia del campo. En las aéreas rurales es cuando mas prevalece mas la LME.

Tabla 11
Madres de menores de 6 meses, afirman que actualmente
dan Lactancia Materna Exclusiva
- Municipio - n=96

Municipio Frecuencia Porcentaje
Cinco Pinos 2 3.1%
Condega 3 4.7%
El Viejo 7 10.9%
La Dalia 6 9.4%
Matagalpa 27 42.2%
Mozonte 1 1.6%
Rancho 2 3.1%
Grande
San Lucas 8 12.5%
Somoto 4 6.3%
Telpaneca 4 6.3%
Total 64 100.0%

4.4 Edad del menor e inicio de alimentacion y lactancia materna

Conocimiento: Respondiendo a la pregunta, cuando deben los menores de un afio recibir
alimentos sélidos, de acuerdo a la opinion de las madres encuestadas; segin edad de los nifios
y nifias; el 1.3% hasta un mes o menos de nacido, un 12.9% respondié que hasta los dos a tres
meses, el 13.6 % hasta los cuatro meses, un 61.4% dijo que hasta los seis meses, el 7.8%
después de los seis meses, el 1.8% no sabe y el 1.3% respondi6 en otro. Tabla 12.

Actitud: Estos datos son consecuentes con la informacién que han proporcionado las madres,
el 69% sigue opinando que ofrece LME a sus hijos menores de seis meses, y que debe iniciar la
alimentacién hasta o después de esa edad (61.4%).

Tabla 12
Edad en meses en que nifios deben iniciar consumo de alimentos sé6lidos
segin madres
Porcentaje n=396

Edad inicio de Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Alimentos < 1 afo de acumulado
1 mes o menos 5 1.3% 1.3%

2 a 3 meses 51 12.9% 14.1%

4 a5 meses 54 13.6% 27.8%

6 meses 243 61.4% 89.1%
Después de los 6 meses 31 7.8% 97.0%

No sabe 7 1.8% 98.7%
Otro 5 1.3% 100.0%
Total 396 100.0% 100.0%

En total seria un 69.2% de las madres que consideran que los alimentos semisé6lidos deben
iniciarse hasta después de los seis meses. Si las madres inician la alimentacién complementaria
antes de los seis meses de edad, exponen a sus hijos a iniciar la vida con riesgos de
desnutricion al descontinuar LME. De las que asi lo creen, son el 28% de madres.
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Practica: Se pregunt6 a la madres de nifios menores de seis meses, cuantos meses le dio de
mamar a su hijo, respondieron en general; el 87.1% dijo que aun le dan pecho, el 8.6 dan pecho
a sus nifios entre los 0 a 6 meses, y el 4.3% no le dio pecho. Tabla 13.

Tabla 13

Duracion de de lactancia materna en nifios menores de seis meses

Todos los municipios - Porcentaje - n=96
Frecuencia Porcentaje
Edad en meses

Aun le da pecho 81 87.1%
Entre 0 a 6 meses 8 8.6%
No dio pecho 4 4.3%
Total 93 100.0%

Actitud: La relacién entre el inicio y duracién de la LM es consecuente entre las madres,

aunque no den lactancia

exclusiva a los menores de seis meses, la inmensa mayoria

(87.1%)practica la lactancia con sus hijos pequefios aunque sea por muy corto tiempo y no
exclusiva, en relacion a la norma del pais, que orienta sea hasta los dos afios de edad. Hay
diferentes practicas entre ellas con los nifios de esta edad (<6 meses )en que inician la
introduccién de agua a partir del primer mes de edad en un alto porcentaje (35.2%).

Seglin datos nacionales de la ENDESA 2006/2007, “La lactancia materna es relativamente alta
en los primeros 2 meses (38 por ciento) y mds alta atin en los nifios de 2 a 3 meses (44 por ciento),
pero desciende hasta desaparecer a los 11 meses”.

Practica: Cuando se preguntd a las madres de nifios menores de seis meses, que a qué edad
ellas empezaron a darle agua; un 59.1% respondié que no dan agua a los menores de seis
meses, un 35.2% dijo que se debe empezaron a darla entre el primer mes y los seis meses de
edad, el 2.3% dijo que le dieron al nacer el nifio y el 3.4% no recuerda. Grafico 1.

Grafico 1

Porcentaje pﬂg,d.aid_eniﬁcé y nifias menores de 6 meses en que madres
introdujeron la toma de agua -Todos los muni

cipios = m=96—

dela G meses —
No leda < 6 meses
No recuerda

Practica: Al preguntar a las madres con hijos menores de seis meses, si estos ya recibian agua,
ellas respondieron; el 35.5% de los nifios desde que tenia un mes de nacido inicié la toma de
agua, el 9.7% tenia dos meses, el 22.6% tenia 3 meses, un 19.4% cuatro meses y el 9.7% cinco

meses de edad. Grafico 2.

Actitud: Existe gran contradiccion entre los conocimientos sobre LM, lo que las madres opinan
que deben hacer y lo que practican. Casi el 60% opina que no deben dar otros liquidos antes de
los seis meses y en la practica casi todas las madres -97%- de nifios menores de seis meses,
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reconocen que ya dan agua a los pequefios. Igual es la proporciéon de las madres que opinan
que el nifio debe recibir agua antes de los seis meses, y las que dicen que les dan antes de esa
edad.

Grafico 2

Porcentaje por edad de nifios y nifias menores de 6 meses
_——————quetoman agua -Todos los municipios - n= 96

Los datos nacionales de la ENDESA 2006/07, revelan que “la duracién de la lactancia, llamada
predominante... ha ganado casi un mes desde 1998, aunque se ha mantenido igual en los ultimos
cinco afos (1.8 meses en 2006/07, 1.9 meses en el 2001 y 1 mes en 1998). Cabe sefialar, sin
embargo, que en 1998 se contemplé solamente el agua en la lactancia predominante”.

Practica: A pesar de que las madres de nifios menores de seis meses, confirmaron que daban
s6lo pecho a sus hijos, al contrastar la informacién sobre el dar pecho e inicio de toma de agua,
entonces del 69% que dijo dar LME; sin agua, té o cocidos y otras bebidas, la mitad o sea el
28% es el que esta realmente dando lactancia exclusiva a sus bebes.

Aparentemente el concepto de exclusividad, no esta claro entre las madres, ya que el dar pecho
y agua para ellas es dar LME.

Resultado de Lactancia Materna Exclusiva para todos los municipios de la Linea de Base:
28%

Segun datos nacionales de ENDESA 2006/2007, “la lactancia materna exclusiva alcanza el 46%
entre los menores de dos meses y disminuye al 13 % entre los nifios de 4 a 5 meses” o sea que
antes de haber cumplido los seis meses edad, el 46% estan lactando y recibiendo alimentacién
complementaria. “ Al comparar los avances de la lactancia exclusiva para los nifios menores de 6
meses, se observa que entre 1998 y 2001 esta aumentd 9 puntos, no obstante entre 2001 y
2006/07 se ha mantenido constante en 31 por ciento”.*

Siendo que los resultados de este estudio, aunque no son comparables con la ENDESA, la media
de LME en los nifios es menor en 3 puntos porcentuales. Lo esperado es que hubiera sido
mayor dada la procedencia predominantemente rural de las madres, en que la practica segtin
referencias bibliograficas, es mayor.

4 Fuente: ENDESA 2006,/2007, Capitulo Lactancia y Nutricién.

21



Linea de Base Conocimientos, Actitudes y Practicas de las MEF - MCN-UNICEF 2009

- Grupo focal con los promotores sobre lactancia materna -LM-

El resultado del grupo focal con los promotores, al abordar el tema de la LM, si ellos la
promueven en sus comunidades, si llevan control de las madres que lactan y si reciben apoyo
externo para la promocion, ellos platearon lo siguiente:

-Matagalpa: reconocen su importancia, llevan un censo de las madres que dan LM y consideran
que la mayoria la practica en sus comunidades, lo que no han logrado es mantener la LME.

-La Dalia y Rancho Grande: conocen los beneficios de la LME para la madre y el nifio, ellos la
promueven, constantemente dan charlas a las madres, organizan festivales alusivos, entregan
afiches y material de promocion y apoyo, reciben apoyo del MINSA, Casa materna, MINED y
Alcaldia.

-Somoto y San Lucas: conocen bien los beneficios de la LM para las madres y nifios, dan
consejeria a las madres y reciben apoyo con capacitaciones y materiales de parte del MINSA,
MCN y el INMRHU. Los menores de dos anos reciben pecho.

-El Viejo y Cinco Pinos: conocen bien los beneficios de la LME, brindan apoyo a las madres y
ellos son capacitados por el MINSA y el MCN. Segun sus datos dan LM en El Viejo el 45% y en
Cinco Pinos el 80% de las madres de sus comunidades.

- Condega y Mozonte: conocen y manejan bien los beneficios de la LME tanto para la madres
como para el nifio, previene las enfermedades y es complemento de la alimentacién del nifio,
contribuye con la conservacién del medio ambiente. Brindan charlas a las madres, existen
grupos de apoyo a la lactancia y ellos les dan seguimiento. UNICEF los capacita. No nconocen
cuantas madres son las que lactan en sus comunidades.

-Telpaneca: conocen muy bien su importancia y beneficios para prevenir las enfermedades y
que los ninos crezcan sanos. Son apoyados para la promociéon de la LM por MINSA y el MCN.
No manejan los datos sobre cuantas madres dan el pecho a los menores de dos afios.

4.5 Programa Comunitario de Salud y Nutricion - PROCOSAN -

El Programa Comunitario de Salud y Nutricién, estd basado en los auto cuidados de la salud y
nutriciéon de los nifios menores de dos afios, y se desarrolla en la comunidades. EI MINSA
descansa en el trabajo voluntario de los promotores y brigadistas de salud para que lo lleven a
cabo. Cada mes se pesa a los nifios y se evalua la tendencia del crecimiento, el cual puede ser
satisfactorio o insatisfactorio, de acuerdo a una tabla basada en el peso minimo esperado
mensual. Igualmente se valoran la enfermedades prevalentes y las referencias a las US. El
personal voluntario es capacitado y entrenado por los técnicos del MINSA y por los organismos
presentes en las comunidades, que apoyan logisticamente al Ministerio. Los resultados del
pesaje son entregados al MINSA cada mes, para ser analizados y tomar acciones que mejoren la
salud y nutricién de los menores.

-Presencia del PROCOSAN: Se les pregunté a las madres, si en su comunidad existia el
PROCOSAN, mas conocido como sesion mensual de pesaje, el 34.6% respondid que si hay.

Actitud y practica: Cuando en la comunidad funciona la sesiéon mensual (34.6%) de pesaje
para los nifilos menores de dos afnos, de ese porcentaje, las madres dijeron en un 80.3%, que
ellas si llevan a sus nifios/as. La asistencia de las madres cuando esta presente el programa es
buena. Esta es la cobertura minima esperada para el buen funcionamiento del programa en la
comunidad, de acuerdo a la normado por el MINSA. Tabla 14.
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Del 19.7% que no lo llevan a la sesién mensual de pesaje, entre las razones aducidas por las
madres para no hacerlo; porque son mayores de dos afios (74%). Valga aclarar que sdlo los
nifios menores de dos afios estan integrados en el programa y son los que deben asistir. E1 11%
de esas madres van al Centro de Salud y otras dijeron que a ellas no las invitan, o no creen en
eso y/o no les dan nada (1%).

Tabla 14
Existe PROCOSAN
Porcentaje n=396
Hay Porcentaje
PROCOSAN  Frecuencia Porcentaje de
acumulado
St 137 34.6% 34.6%
No 259 65.4% 100.0%
Total 396 100.0% 100.0%
Lo lleva
St 110 80.3% 80.3%
No 27 19.7% 100.0%
Total 137 100.0% 100.0%

De las comunidades donde las madres confirmaron que esta funcionando el programa, se
destaca el Departamento de Matagalpa con sus tres municipios. Y le sigue San Lucas como
Municipio y en la comunidad encuestada. Tabla 15.

Todavia la presencia del PROCOSAN por municipios es muy baja, considerando que este es un
programa nacional desarrollado por el Ministerio de Salud como parte de las acciones de
prevencién y auto cuidados de la salud, con énfasis en las zonas rurales del pais.

Tabla 15
Existe PROCOSAN por Municipio
Municipio |Frecuencia| Porcentaje X;’::::lt:;z
| Cinco Pinos | 0 | 0.0% | 0.0%
| Condega | | 2.9% | 2.9%
| ElVio | o0 | 0.0% | 2.9%
| LaDalia | 40 | 202% | 32.1%
| Matagalpa | 44 | 32.1% | 64.2%
| Mozonte | 6 | 4.4% | 68.6%
[RanchoGrande | 21 [ 153% |  83.9%
| Sanlucas | 12 |  88% | 927%
| Somoto | 2 [  15% | 942%
| Telpaneca | 8 | 5.8% | 100.0%
| Total | 137 | 1000% |  100.0%

Quiere decir que la asistencia a las sesiones de pesaje, desagregada por Municipio es bastante
baja en relacién a lo esperado en la norma del programa, al menos el 80% de los nifios de la
comunidad deberian asistir mensualmente para que los resultados al analizarlos, sean
representativos y se pueden tomar acciones sobre los nifios que no ganan el peso minimo
esperado.
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Tabla 16
Existe PROCOSAN
y madres llevan a sus hijos menores de 2 aiios
por Municipio - Porcentaje n=137

Municipio Frecuencia Lo llevan Porcenta_ie
Hay programa asistencia
Cinco Pinos 0 0 0
Condega 4 4 100
El Viejo 0 0 0
La Dalia 40 33 82.5
Matagalpa 44 33 75
Mozonte 6 6 100
Rancho Grande 21 14 66.7
San Lucas 12 12 100
Somoto 2 2 100
Telpaneca 8 6 75

En Condega del 100% de las madres que expresaron que existe PROCOSAN en sus
comunidades, el 100% llevan a su nifio a las sesiones mensuales del pesaje, en La Dalia de 40
madres que expresaron que hay programa el 82.5% (33) lo llevan, en Matagalpa de 44 que
refieren que hay el 75.0% (33) los llevan, en Mozonte el 100% asisten (6), en Rancho Grande
de las que expresaron hay el 66.7% (14) lo llevan, en San Lucas (12) y Somoto (2) el 100% lo
lleva y en Telpaneca de 8 que expresaron que existe el 75% (6) lo lleva.

En general la asistencia de las madres al programa por Municipio, es bastante regular, siendo
Matagalpa, Telpaneca y Rancho Grande los que estan por debajo de 80%, que es el porcentaje
minimo que orienta la norma del MINSA, para que los resultados del pesaje, representen a los
nifios de una comunidad en particular. El resto cubren el 100% o no esta presente el programa.

4.6 Alimentacion y Nutricion de los nifios y nifias menores de dos afios

Se preguntd a las madres de nifios menores de dos afios, como estan alimentando a sus nifios,
las respuestas fueron las siguientes:

Practica: Sobre las practicas de alimentacién con sus nifios y nifias menores de dos afios, y
cémo los alimentan ellas respondieron; dan el pecho el 20%, les dan atol 7%, comida 4.5%,
pacha y comida el 5.6%, pecho y comida el 23%, le da de todo el 7.3%, y le da sopas ralas un
1.5%. Grafico 3.

Actitud: Las madres varian la combinacion de alimentos para sus nifios entre leche/liquidos y
comida sélida. Hay un 2% de madres que refieren dar alimentos como atol y sopas ralas (sin
ningin contenido calérico ni nutricional) muy utilizado por las madres de menores de dos
afios, lo cual pone en riesgo la salud y nutricion de los pequefios.
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Grafico 3
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Alimentacion del nifio enfermo:

Practica: Las practicas de alimentacion de las madres, o sea como alimentan a sus nifios y
nifias menores de dos anos, cuando estan enfermos; de tos, catarro, fiebre o diarrea, si les
quitan algunos alimentos o les dan de otros diferentes son las siguientes; dan comida diferente
29.5%, mas pecho 20.7%, s6lo pecho, le da sélo lo que le gusta, mas liquidos y sin comida 8.8%
respectivamente, otras dijeron que dan igual o menos comida un 6.6% y menos comida el
4.3%. Tabla 16.

Actitud: Menos de la mitad de las madres (44%), hacen esfuerzos especiales por alimentarlos
durante la enfermedad, considerando que el nifio disminuye su apetito y requiere de cuidados
especiales para no perder peso. Hay un gran porcentaje que limita los alimentos o no hace
cambios, lo cual contribuye al desmejoramiento de la salud y nutricién de este grupo de edad.

Tabla 16
Como alimenta al menor de 2 afios durante la enfermedad
Porcentaje n=396
Como lo alimenta Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de acumulado
Comida diferente 117 29.5% 29.5%
Igual o menos 26 6.6% 36.1%
Lo mismo 28 7.1% 43.2%
Mas comida 26 6.6% 49.7%
Ma3s liquidos, sin comida 33 8.3% 58.1%
Mas pecho 82 20.7% 78.8%
Menos comida 17 4.3% 83.1%
Pecho solo 35 8.8% 91.9%
Sélo lo que le gusta 32 8.1% 100.0%
Total 396 100.0% 100.0%

Discusion: los promotores afirman que ellos brindan charlas a las madres sobre el tema de las
enfermedades, lo que aparentemente no estd siendo abordado ampliamente, es cémo
alimentarlos durante las enfermedades. Cuando existe el PROCOSAN en las comunidades y se
utiliza el material de consejeria adecuadamente, se permite orientar a las madres sobre los
cuidos y tipos de alimentos que estos requieren para no perder peso, pero ya se identific6 que
solamente en un 34% esta presente el programa comunitario, por lo tanto no se espera mayor
impacto en la consejeria que podrian estar recibiendo las madres con las laminas que se
utilizan en el programa.
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No se percibe en las respuestas de las madres, el manejo adecuado de la alimentacién de los
nifios durante la enfermedad. Sélo tres de cada diez madres ofrecen comidas diferentes para
mimarlos, el resto no hace mayor esfuerzo en sus practicas.

Alimentacién complementaria recibida por programas

Del total de hogares visitados (396), s6lo el 19.4% (77) estan en algin programa donde reciben
alimentos complementarios mediante su asistencia al control de peso de los nifios, o por
embarazo, de parte del Programa Mundial de Alimentos - PMA - a través del MINSA, de estos;
37.7% (29) son de La Dalia, 16.9% (13) de Telpaneca, 15.6% (12) de Rancho Grande, 14.3%
(11) de San Lucas, 10.4% (8) de Matagalpa y 2.6% (2) corresponden a Somoto y El Viejo
respectivamente. Tabla 17.

Es en el Municipio de La Dalia donde hay mas familias beneficiadas por programas de
alimentacién complementaria, y en El Viejo es el que menos recibe.

Tabla 17
Numero de familias encuestadas que reciben alimentos complementarios
Total y % por municipios

Recibe Cinco Condega El La Matagalpa Mozonte Rancho San  Somoto Telpaneca Total
alimentos Pinos viejo  Dalia Grande Lucas
Si - - 2 29 8 - 12 11 2 13 77
% 2.7 60.4 5.4 54.5 91.7 5.6 86.7 19.4
No 6 30 72 19 139 6 10 1 34 2 319
% 100.0 100.0 97.3 396 94.6 100.0 45.5 8.3 94.4 13.3 80.6
TOTAL 6 30 74 48 147 6 22 12 36 15 396
% 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

4,7 Asistencia a la Unidad de Salud

Conocimiento y practica: Se pregunté a las madres si ellas creen que es importante llevar a
los niflos menores de 2 afios al control del peso, al puesto o centro de Salud y por qué, ellas
respondieron lo siguiente: el 99.2% dijo que si es importante y la razén principal fue que el
90% quiere saber si el peso de su hijo (a) esta normal y un 3.6 % para mantenerlo sano y que
no sea desnutrido el 3%. Tabla Anexo.

Actitud: Las madres si estdn conscientes de la importancia de monitorear el peso salud y
enfermedad de sus hijos, y de las consecuencias negativas cuando no los pueden alimentar bien
y oportunamente al enfermarse.

En los grupos focales con los promotores, la gran mayoria coincide que ellos promocionan y
alientan a las madres para que asistan a la Unidad de Salud, a los controles de peso de los
nifios.

Discusion: Teniendo en cuenta que el 87% de madres llevan a sus nifios a las US y que en los
grupos focales, los promotores, como parte de sus actividades en la comunidad, es ensefiarles
los sintomas de las enfermedades comunes, se identifica que las acciones de los brigadistas
(promotores) estan provocando cambios de comportamiento en las mujeres, en cuanto a estos
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resultados. Es positivo si las madres llevan a sus pequefios a las US, pues se esta reforzando la
prevencidn y atencion institucional, pero también se podria estar perdiendo las promocién de
los auto cuidados de la salud a nivel de la familia y la comunidad.

Igualmente se destaca que el 90% de los nifios menores de cinco afios, estuvieron enfermos los
15 dias previos a la encuesta, lo cual es considerado bastante alto.

4.8 Conocimiento y practicas sobre alimentacion y nutricion

Identificacién de buena nutricién v desnutricion

De acuerdo a los promotores comunitarios en los grupos focales, ellos identifican a los nifios
con crecimiento insatisfactorio, cuando en la comunidad existe el PROCOSAN(34% de las
madres afirmaron que existe en su comunidad) y los nifios asisten a las sesiones de pesaje.

En algunos municipios son referidos a los comedores infantiles como en Matagalpa, y son
ayudados por el ONG Arco Iris en La Dalia. En Somoto son apoyados por INPRHU y Plan
Nicaragua ademdas de Soynica, quien promociona alimentos alternativos como la soya y el
extracto foliar, ademas del apoyo del MCN con los huertos familiares.

Conocimiento: Se les pregunté a las madres como ellas reconocen si una nifia nifio o esta bien
nutrido, respondieron que es grande y gordo el 46.5%, come suficiente 25.0%, gana peso
13.1%, enferma poco el 5.1% y no sabe y es juguetén el 3%. No enfrentan problemas de
informacién sobre el particular. Tabla 18.

Tabla 18
Como reconoce la madre si un nifio (a) esta bien nutrido
Porcentaje n=396

Variable Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de acumulado

Come mucho 6 1.5% 1.5%

Come suficiente 99 25.0% 26.5%
Enferma poco 20 5.1% 31.6%
Gana peso 52 13.1% 44.7%
Grande y gordo 184 46.5% 91.2%
Juguetén 13 3.3% 94.4%
Juguetén y gordo 3 0.8% 95.2%
No sabe 12 3.0% 98.2%
Toma LM 7 1.8% 100.0%
Total 396 100.0% 100.0%

Al responder a la pregunta como reconoce si una nifia nifilo esta mal nutrido, dijeron; esta
desganado y flaco un 46.0%, desganado, flaco y/o enfermo 22.0%, enfermoso 15.4%, palido
7.8% y llorén el 4.3%.

Las madres si reconocen los signos de la buena nutricién y la desnutricién en sus hijos.
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Tabla 19
Madre sabe por qué un nifio puede desnutrirse/Razones
Porcentaje - n=396

Variables Frecuencia Porcentaje

Si 369 93.2%
Razones

Enfermoso 74 18.7%
Flaquito 8 2.0%
No come 276 69.7%
No come seguido 54 13.6%
No come variado 62 15.7%
No LM 65 16.4%
No toma 76 19.2%
Vitaminas

Conocimiento: A la pregunta cdmo pueden desnutrirse los nifios, las madres afirman que ellas
si saben por qué sus nifios pueden desnutrirse en un 93.2%. Las razones que mencionaron
para que lleguen a ese estado son; no come 69.7%, no toma vitaminas 19.2%, es enfermoso
18.7%, no recibe pecho 16.4%, no come variado 15.7%, no come seguido 13.6% y es flaquito el
2%. Tabla 19.

Generalmente las madres relacionan el consumo de vitaminas de los menores, con el hierro
que se entrega en las Unidades de Salud, como preventivo de la anemia.

Conocimiento: Sobre qué deben hacer ellas para que sus nifilos pequefios estén bien nutridos,
las madres respondieron; hay que darles suficiente comida el 40.8%, darles LM durante seis
meses 28.6%, dar comidas variadas 12.2%, cuidarlos y darle de comer 6.3% y asistir a sus
controles prenatales el 3.5%. Tabla 20.

Tabla 20
Qué debe hacer la madre para que su niio esté bien nutrido
Porcentaje - n= 396

Variables Frecuencia Porcentaje Porcentaje
de acumulado
Comida variada 48 12.2% 12.2%
Comida y cuidar 25 6.3% 18.5%
Ir al CPN 14 3.5% 22.0%
Cuidarlo 26 6.6% 28.6%
Dar comida suficiente 161 40.8% 69.4%
Darle LM 6 meses 113 28.6% 98.0%
No sabe 1 0.3% 98.2%
No sopas ralas 1 0.3% 98.5%
Vacunarlo 6 1.5% 100.0%
Total 395 100.0% 100.0%

Discusion: Segln datos anteriormente mencionados sobre la exclusividad de la LME (28%) se
corresponde con el dato brindado por las madres, al preguntarles qué hacer para que los nifios
no se desnutran, el 28.6% vuelve a coincidir que se logra dando LM hasta los seis meses de
edad. Si bien ellas no mencionan el termino exclusiva, sélo leche materna, se entiende que si no
quieren que el nifio pequenito se desnutra le dan el pecho.

Hay sélo cuatro de 10 madres que responden que dar suficiente comida, es lo que hace que el
menor este bien nutrido, una de cada 10 menciona la variedad de las comidas.
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-Grupo focales sobre manejo de nifios con peso insatisfactorio

En los grupos focales se abordé el tema de la desnutricidn, sobre el quehacer de los brigadistas
o promotores cuando detectan nifios afectados, si ellos conocen la informacién que manejan las
madres, si reconocen los signos, y que coordinacién hacen para ayudarse. Los resultados por
Municipio fueron los siguientes:

e Matagalpa: refieren a U/S, utilizan los huertos familiares promovidos por el MCN, como
alternativas y los comedores infantiles estatales. Detectan signos de peligro y refieren a las
Us.

e La Dalia y Rancho Grande: Red Arco Iris (La Dalia) entrega a nifios desnutridos un paquete
con alimentos. Los promotores los identifican también durante el pesaje a una gran
cantidad de nifios con bajo peso y los refieren a las U/S. Reconocen bien los signos de
desnutricion y se ayudan de algunos ONG los atienden con atencién medica, o alimentos,
también los refieren a las US.

e Somoto y San Lucas: brigadistas dan consejeria, charlas sobre preparacién de alimentos,
pero madres no se involucran en la prevencion. Con los ONG presentes se hacen
intervenciones, con MCN promueven huertos familiares y uso de hojas verdes. Ellos
identifican la desnutriciéon durante el pesaje mensual, luego se informa a las madres sobre
su situacion y se les recomienda que alimentos deben darles para recuperarlos. Es un
problema bien sentido en las comunidades

e El Viejo y Cinco Pinos: Ellos logran identificar nifios afectados con bajo peso, influye la
situacién econdmica y la actitud de las madres que no contribuye para ayudar a superar el
problema dentro del hogar. Se trabaja con MINSA y MCN pero falta mas esfuerzo para
abordar todos los problemas.

e Condega y Mozonte: es un problema bien sentido en la comunidad, se hacen esfuerzos con
MINSA, se da seguimiento a las familias cuando se identifican nifios desnutridos. Si saben
identificar los casos y los refieren al MINSA.

e Telpaneca: dicen que tienen conocimientos y logran identificar muy bien los signos de
desnutricion, las madres van a las US cuando se presentan nifios afectados, consideran que
en su comunidad no hay muchos casos y cuando hay inmediatamente lo refieren y reportan
al MINSA.

Para el nifio menor de dos afios, la frecuencia, cantidad, variedad y consistencia de los
alimentos que recibe, son la base para una nutriciéon segura, si alguno de estos parametros
falla, seguramente se vera afectado su crecimiento y desarrollo.

Practicas: Al preguntar a sus madres, cudles son los alimentos que consideran que son malos y
por qué no hay que darlos, respondieron; un 72% estuvo de acuerdo que deben haber
limitaciones.

Las alimentos que no deben comer son; frijoles el 23.7%, carne y frijol 18.8%, carnes 17.1%,
cosas duras 7.0%, y gaseosas y huevos un 6.6%. En menor porcentaje el pescado, repollo,
crema y arroz. Tabla 21.
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Grafico 4
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Las razones por las cuales las madres consideran que no deben darse esos alimentos a los
niflos menores de un aflo, es porque; les dan diarrea 58%, no pueden tragarlos 22.8%, se
enferman 8.8%, no tienen dientes 7% y son malos el 2.5%. Grafico 4.

Discusion: Lo anterior esta relacionado a la dificultad que tienen las madres durante el
proceso de introduccién de alimentos, y es que limitan el consumo de los alimentos disponibles
en sus comunidades, debido a tabtes y creencias erréneas de las madres sobre las reacciones
que pudieran provocar ciertos alimentos. Lo anterior contribuye a poner en riesgo la etapa mas
critica de su vida, en que deben enfrentar su crecimiento y desarrollo con una alimentacion
balanceada, variada y suficiente. La mayoria de los estudios coinciden en que la etapa inicial de
la desnutricién comienza desde los primeros seis meses de vida, aumentando gradualmente a
medida que el nifio crece, lo cual es provocado por la deficiencia de nutrientes en su dieta,
entre las principales causas.

Siete de cada 10 madres, limitan las fuentes de proteinas tanto vegetales como de origen
animal. Generalmente las madres de nifios menores, confunden la diarrea con la fibra de la
cascara del frijol o el aumento en el volumen de las heces.

La proporciéon de desnutricion créonica segtn el indicador Talla para Edad (T/E) en los menores
de 6 meses es del 17% y para los ninos entre los 6 a 9 meses el 14%. Cuando alcanzan entre el
primero y el segundo afio de edad, se aumenta considerablemente hasta el 21%. “A medida que
aumenta la edad, la tendencia de la desnutricién crénica como la proporcion de los severamente
desnutridos, tienen a aumentar paulatinamente”.>

3 Encuesta Nicaragiiense de Demografia y Salud, 2006/2007

30



Linea de Base Conocimientos, Actitudes y Practicas de las MEF - MCN-UNICEF 2009

Tabla 21
Cree que hay alimentos que no deben darse
anifios de 6 a 12 meses/Cudles son
Porcentaje - n=396-

Variables Frecuencia Porcentaje

Si 286 72.2%
Cuales no dar

Algunas verduras 5 1.7%
Arroz 8 2.8%
Café 1 0.3%
Carne y frijol 54 18.8%
Carnes 49 17.1%
Cosas duras 20 7.0%
Crema frijol carne 8 2.8%
Dulces 11 3.8%
Frijoles 68 23.7%
Gaseosas 19 6.6%
Huevo 19 6.6%
Leche 1 0.3%
Naranja 2 0.7%
Pescado 10 3.5%
Repollo crema 12 4.2%
Total 287 100.0%

Esta realidad de la nifiez nicaragiiense, es la razén basica para que las madres, los padres, los
familiares y la sociedad en general, se involucren en modificar las causas que ponen en riesgo
el potencial futuro de las nuevas generaciones. Un nifio mal nutrido es un nifio sin
posibilidades a crecer como ser humano. Por esa razén, los conocimientos, actitudes y
practicas alimentarias, son una urgencia para revertir entre otras cosas, la desnutricién
temprana de la nifez.

4.9 Estrategias de sobrevivencia

La Inseguridad Alimentaria y Nutricional - InSAN - afecta a personas, hogares y comunidades
que tienen grandes dificultades en alcanzar la satisfaccion de necesidades alimentarias,
educativas, sanitarias y otros servicios basicos, que les permitirian la oportunidad de tener un
mayor desarrollo humano y social.

Nicaragua actualmente, se ve afectada por la InSAN® de acuerdo al monitoreo del MAGFOR, el
fenomeno El Nifio esta afectando fuertemente las cosechas de los granos basicos; frijol y maiz,
y segln los datos preliminares, en el corredor seco hay mas del 90 por ciento de pérdidas. Las
principales causas de la InSAN en el pais son; la poca educacién alimentaria y nutricional, los
ingresos bajos, la baja productividad agricola agravada por la sequia que afectan a las zonas
agricolas mas vulnerables, una fuerte dependencia de alimentos no tradicionales - importados
- y alto consumo de la poblacién de alimentos de bajo valor nutritivo que inician desde edad
temprana.

Otro efecto para el riesgo de la desnutricion infantil, sigue siendo la baja prevalencia de
lactancia materna exclusiva en los nifios menores de seis meses, y complementaria en menores

¢ Ramén Noguera, Director Nacional del programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional del Ministerio Agropecuario y Forestal, MAGFOR. Declaracion a
END 8 noviembre 2009
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de dos afios. Igual se presenta poca cobertura de los servicios publicos basicos - salud y
educacion - y de la infraestructura para la produccion y la comercializacion de las cosechas.”

Durante las entrevistas se pregunt6 a las madres, si en algin momento del afio, en su hogar
habian tenido dificultades para conseguir la comida del dia y el 52% respondio
afirmativamente.

Actitudes y practicas: Se pregunté también, cudles son las medidas que ellas toman para
resolver el problema como alternativas de sobrevivencia, ellas dijeron; 10.6% compra
alimentos mas baratos de los que habitualmente consume, fia en la venta el 7.3%, hacen
preparaciones de comidas diferentes y consume de la reserva de las cosechas el 4%
respectivamente, y un 2% se va del pais o no modifica nada, el 15% prepara menos comida, 8%
reduce los tiempos de comida, un 30% trabaja. En la variable otros, lo que mas sobresali6 fue;
llevan los nifios al comedor infantil, les ayudan sus familiares, venden sus cosas y reciben
ayuda. Tabla 22.

Las familias que enfrentan limitaciones para conseguir los alimentos, pudieran estar afectando
mas severamente la variedad de alimentos con que llenan la olla del hogar, si sirven menos
cantidad de comida en el plato, consumen alimentos mas baratos (los de valor proteico son los
mas costosos) y reducen tiempos de comida, lo cual va en deterioro de la salud y nutricién
familiar, creando la inseguridad alimentaria y nutricional entre mas de la mitad de los
encuestados.

Tabla 22
Dificultades para conseguir la comida del dia
/Alternativas de sobrevivencia - n=396

Dificultad Frecuencia Porcentaje
Si 205 51.8%
Alternativas

Compra alimentos mas baratos 42 10.6%
Hace comidas diferentes 16 4.0%
Consume de su cosecha 16 4.0%
Fia en la venta 29 7.3%
Sale del pais 8 2.0%
No cambia nada 6 1.5%
Menos comida 60 15.2%
Reduce tiempos 32 8.1%
Saca nifios colegio 1 0.3%
Trabaja 120 30.3%

Por municipios los que afirman haber enfrentado dificultades para obtener los alimentos del
dia, son en orden de porcentaje: Matagalpa 29%, El Viejo 19%, La Dalia 16%, Somoto 11%.
Tabla 23.

7 Nicaragua, Politica de Seguridad Alimentaria, Direccién General de Politicas del Sector Agropecuario y Forestal, Departamento de Seguridad Alimentaria.
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Tabla 23
Dificultades para conseguir la comida del dia - n=205-
Municipio Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Cinco Pinos 3 1.5% 1.5%
Condega 12 5.9% 7.3%
El Viejo 39 19.0% 26.3%
La Dalia 33 16.1% 42.4%
Matagalpa 59 28.8% 71.2%
Mozonte 4 2.0% 73.2%
Rancho Grande 13 6.3% 79.5%
San Lucas 12 5.9% 85.4%
Somoto 23 11.2% 96.6%