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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo determinar los factores asociados a la madre o
cuidador y los efectos secundarios de los micronutrientes que afectan la adherencia a la
suplementacién en nifios de 6 a 35 meses. Se realizd en el Puesto de Salud “Sagrada
Familia”, en San Juan de Lurigancho. Fue un estudio cuanti-cualitativo, la cual se
desarrolld en 2 etapas. Se utiliz6 la técnica de cuestionario estructurado en la etapa
cuantitativa, la muestra estuvo conformada por el total de madres de nifios y nifias de 6 a
35 meses que recibieron la suplementacion con micronutrientes en el mes de mayo del
2019, resultando al final 65 participantes. En la etapa cualitativa se utilizé la entrevista
semiestructurada, se realiz6 un muestreo intencional de cada grupo (alta y baja
adherencia), el tamafio de muestra fue de 32. El 70,8% de nifios resultd con baja
adherencia a la suplementacion con micronutrientes y el 29,2% result6 con alta adherencia.
Se encontro relacion significativa entre la adherencia a la suplementacion y si la madre o
cuidadora recibi6 informacion sobre los beneficios de los micronutrientes (p=0,018). En el
grupo de nifios de baja adherencia a la suplementacion la mayor proporcién presentd
efectos secundarios (67,4%). El estrefiimiento fue el efecto secundario mas frecuente
(76,3%). Hubo relacion significativa entre la adherencia a la suplementacion y efecto
secundario de los micronutrientes (p=0,023). En relacion a los conocimientos de la madre
sobre anemia, la mayoria menciond como causa la mala alimentacion y entre sus efectos
mencionaron que afecta en el desarrollo intelectual, bajo rendimiento escolar, bajo peso,
baja las defensas, suefio y debilidad. Tanto las madres de nifios de baja y alta adherencia a
la suplementacidn reconocen con mayor frecuencia a los micronutrientes como vitaminas o
hierro para evitar la anemia y lo consideran importante para prevencién de anemia; sin
embargo se observd con mas frecuencia en el grupo de baja adherencia que los efectos
secundarios (estrefiimiento) y las creencias sobre los micronutrientes afectan en la
adherencia a la suplementacion, asi mismo en este grupo se encontrd mayor cantidad de
madres que refirieron que sus familiares no estaban de acuerdo con el consumo de los
micronutrientes. Se concluye que en este estudio existe alta proporcion de nifios de 6 a 35
meses que presentan baja adherencia a la suplementacion; asi mismo, los conocimientos
sobre los beneficios de los micronutrientes, las creencias de la madre, la influencia familiar
y los efectos secundarios de los micronutrientes afectan en la adherencia a la
suplementacion.

Palabras claves: Micronutrientes, adherencia a la suplementacion, efectos secundarios



SUMMARY

The research aimed to determine the factors associated with the mother or caregiver and
the side effects of micronutrients that affect adherence to supplementation in children from
6 to 35 months. It was held at the "Sagrada Familia” Health Post in San Juan de
Lurigancho. It was a qualitative-quantitative study, which was developed in 2 stages. The
questionnaire technique structured in the quantitative stage was used, the sample consisted
of the total number of mothers of children from 6 to 35 months who received micronutrient
supplementation in May 2019, resulting in the end 65 participants. In the qualitative stage
the semi-structured interview was used, intentional sampling of each group (high and low
adhesion), the sample size was 32. 70,8% of children resulted in low adherence to
micronutrient supplementation and 29,2% resulted in high adherence. Significant
relationship was found between adherence to supplementation and whether the mother or
caregiver received information on the benefits of micronutrients (p=0,018). In the group of
children with low adherence to supplementation the highest proportion had side effects
(67,4%). Constipation was the most common side effect (76,3%). There was a significant
relationship between adherence to supplementation and side effect of micronutrients
(p=0,023). Regarding the mother's knowledge of anemia, most cited poor diet as a cause
and among its effects mentioned that it affects intellectual development, poor school
performance, low weight, low defenses, sleep and weakness. Both mothers of low- and
high-adherence children to supplementation most often recognize micronutrients as
vitamins or iron to prevent anemia and consider it important for anemia prevention;
however it was most commonly observed in the low adhesion group that side effects
(constipation) and beliefs about micronutrients affect adherence to supplementation, as
well as in this group more mothers were found who reported that their relatives did not
agree with the consumption of micronutrients. It is concluded that in this study there is a
high proportion of children from 6 to 35 months who have low adherence to
supplementation; Also, knowledge about the benefits of micronutrients, the mother's
beliefs, family influence and side effects of micronutrients affect adherence to

supplementation.

Keywords: Micronutrients, adherence to supplementation, side effects



. INTRODUCCION

La anemia es uno de los problemas nutricionales mas comunes y dificil de resolver en el
mundo actual, y estd asociado a un riesgo alto de morbilidad y mortalidad. Es considerado
un problema de salud publica que afecta principalmente a gestantes y nifios pequefios
debido a que sus requerimientos de hierro son mayores (World Health Organization 2007;
Badham et al. 2007). Si bien puede haber muchas causas de anemia, la causa principal es la
deficiencia de hierro, debido principalmente al bajo consumo de alimentos ricos en hierro,
por ello es necesaria la suplementacion con hierro para prevenir la anemia en este grupo
vulnerable (Badham et al. 2007).

A nivel mundial en 2011 la prevalencia de anemia infantil fue de 42,6%, las regiones de
Asia Sudoriental, Mediterraneo Oriental y Africa tuvieron las mayores prevalencias de
anemia; y en la Region de las Américas la prevalencia de anemia infantil fue de 22,3%
(OMS 2015). A nivel nacional segun la Encuesta Demografica y Salud Familiar (ENDES),
al afio 2019 la prevalencia de anemia en nifios de 6 a 35 meses de edad fue de 40,1% y en
Lima la prevalencia de anemia en este grupo etario fue de 30,4 % (INEI 2020). Segun el
Sistema de Informacion del Estado Nutricional en nifios que acceden al establecimiento de
salud, San Juan de Lurigancho presentd el 33,2 % de prevalencia de anemia en nifios de 6 a

35 meses de edad el mismo afio (Instituto Nacional de Salud 2020).

En el Per( hasta hace algunos afios atrds seguia en vigencia la Norma Nacional sobre
Alimentacién Infantil establecida por el MINSA, en la cual mencionaba que todo nifio a
partir de los 6 meses debe recibir suplemento de sulfato ferroso, durante 6 meses; sin
embargo se evidencié que la adherencia a la suplementacion con sulfato ferroso era muy
baja, solo el 13,6% de los nifios entre los 6 y 59 meses recibi6 suplementos de hierro en los
Gltimos 7 dias, segun los resultados de la ENDES en el afio 2011; como alternativa se optd
por los micronutrientes en polvo, que permitian enriquecer la alimentacion complementaria

de los nifios pequefios, los cuales segin evidencia cientifica mostraron ser una



estrategia eficaz y costo efectiva para el control y prevencion de la anemia infantil (Irizarry
2015; Villaverde 2012; INEI 2012).

Fue asi que en el afio 2014 el Ministerio de Salud establecio la “universalizacion de la
suplementacion con multimicronutrientes para la prevencion de anemia en nifias y nifios de
6 a 35 meses de edad” (MINSA 2014a). Sin embargo, segun la ENDES en el afio 2016 a
nivel nacional la proporcion de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad que consumieron los
micronutrientes en polvo (multimicronutrientes) fue de 21,9%, lo que evidencié una baja
adherencia a la suplementacién con micronutrientes (INEI 2017). Lo cual podria explicar
también por qué la prevalencia de anemia sigue siendo elevada (40,1% al afio 2019) y no

ha disminuido de manera significativa en los ultimos afios (INEI 2020).

Existen algunos estudios relacionados a factores que afectan la adherencia a la
suplementacién con micronutrientes en polvo (MNP), en donde se evidencia que entre los
principales factores se encuentran los asociados a la madre o cuidador y los efectos
secundarios de los MNP (Espichan 2013; Farfan 2013; Junco 2015; Hinostroza 2015;

Munares y Gomez 2016). Por ello este estudio tiene como objetivo general determinar los

factores asociados a la madre o cuidador y los efectos secundarios de los micronutrientes

que afectan la adherencia a la suplementacion en nifios de 6 a 35 meses de edad, del Puesto
de Salud Sagrada Familia del distrito de San Juan de Lurigancho, ya que este es uno de los
distritos de Lima con mayor prevalencia de anemia infantil (Instituto Nacional de Salud,

2020). Los objetivos especificos del estudio son:

« Determinar el nivel de adherencia a la suplementacién con micronutrientes en nifios de
6 a 35 meses de edad, del Puesto de Salud Sagrada Familia.

« Determinar los factores asociados a la madre o cuidador, que afectan la adherencia a la
suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad, del Puesto de
Salud Sagrada Familia.

« Determinar los efectos secundarios de los micronutrientes que afectan la adherencia a
la suplementacion en nifios de 6 a 35 meses de edad, del Puesto de Salud Sagrada

Familia.



I1. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANEMIA

De acuerdo a la definicion de la OMS, la anemia es un trastorno en cual el nimero y
tamafio de los eritrocitos, o bien la concentracion de hemoglobina, caen por debajo de un
determinado valor de corte disminuyendo la capacidad de la sangre para transportar el
oxigeno en el organismo (OMS 2017). Las necesidades fisioldgicas (ver Tabla 1) del
individuo varian dependiendo de la edad, el sexo, la altitud sobre el nivel del mar donde
vive la persona, el tabaquismo y segun las etapas del embarazo. La causa mas comun de
anemia es la deficiencia de hierro, pero pueden causarla también otras deficiencias
nutricionales como del acido fdlico, vitamina B12 y vitamina A, asi como también las
infecciones agudas y cronicas, la parasitosis y algunas enfermedades hereditarias o
adquiridas que afectan a la produccion de globulos rojos y a la sintesis de hemoglobina
(OMS 2011).

La anemia es un problema de salud publica que afecta principalmente a gestantes y a nifios
menores de dos afios. La anemia en gestantes, esta asociada con el aumento de morbilidad
y mortalidad materna e infantil y bajo peso al nacer (Badham et al. 2007). En nifios
menores de dos afios la anemia tiene efectos negativos en el desarrollo motor,
comportamiento, crecimiento y afecta al desarrollo cerebral y en consecuencia a su
habilidad para aprender, repercutiendo a largo plazo en su productividad, calidad de vida y
esto se traduce en costos econémicos elevados para el pais (Badham et al. 2007; World
Health Organization 2007; MINSA 2017).



Tabla 1: Valores normales de hemoglobina y niveles de anemia en nifios, adolescentes,
mujeres gestantes y puérperas

Sin Anemia
Si la concentracion de

hemoglobina (g/dL)

Con Anemia

Segiin niveles de Hemoglobina (g/dL)

Nifios

Mifios Prematuros

12 semana de vida =130 =13.0
22 g 4ta semana de vida =100 =10.0
5% a Bva semana de vida =30 =»>3.0

Mifios Macidos a Término

Menor de 2 meses =135 135185

Nirfios de 2 & 6 meses cumplidos = 95135
Severa Moderada Leve

Mifios de & meses a & anos cumplidos <70 T0-99 10.0-109 =110

Nifios de & & 11 afios de edad <80 80-109 110-114 =115

Adolescentes

Adolescentes Varones v Mujeres de < 8.0 80-109 110-119 =120

12- 14 afios de edad

Varones de 15 afios & mas <80 80-109 110-129 =130

Ml}jeres WO Gestantes de 15 afios a < 8.0 80-109 110-119 =120

mas

Mujeres Gestantes y Puérperas

Mujer Gestante de 15 afios a mas [*) =70 T0 -99 10.0-109 =110

Mujer Puérpera <80 80-109 | 110-1189 =120

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, Concentraciones de hemoglobing para disgnosticar la anemia y evaluar su gravedad.
Ginebra. 2011 (26)

Fuente: OMS. 2001, El uso clinico de la sangre en Medicing General, Obstetricia, Pediatria v Neonatologia, Cirugia v Anestesia,
Trauma y quemaduras. Ginebra (25)

(*} En &l segundo trimestre del embarazo, entre la semana 13 y 28 el disgnostico de anemia s cuando los valores de hemoglobina

estan por debajo de 10.5 g/d

2.1.1. Anemia por deficiencia de hierro

A nivel mundial la anemia por deficiencia de hierro es la mas comuan. Las estrategias que
se emplean para asegurar el estado nutricional de hierro adecuado son por medio de la
dieta a traves del consumo de alimentos ricos en hierro, por medio de la fortificacion de

alimentos basicos con micronutrientes y por medio de la suplementacion con hierro. Estas



estrategias se emplean en grupos de alto riesgo como son las gestantes, los infantes y nifios

pequefios (Badham et al. 2007).

Los principales factores asociados a este problema aparte del deficiente régimen
alimenticio, son los continuos episodios de enfermedades infecciosas como la diarrea,
parasitosis, malaria, etc., la cual estd ligada a inadecuadas practicas de higiene, acceso
limitado a agua segura y saneamiento basico; asi como otras determinantes de la salud,

asociados a la pobreza y brechas de inequidad, entre otros (Figura 1) (MINSA 2017).

| Politica Economica |

| Ecologia, clima, peografia |
I
I 1 1
Educacian | Riqueza | Nomnias culturales y comportamiento
[ I ]
!

Vulnerabilidad psicoldgica de las mujeres y nifos
Inicio temprano de la maternidad, alta paridad, espacio intergenesico corto

[ ) | L
Acceso 8 diversas Acceso & Acceso 8 servicios de Acreso & Acceso 8 agua limpia
fuentes de slimentos alimentos salud e intervenciones conocimientn y ¥ sEneamiento,
(calidad y cantidad) fortificados (por gjemplo, educacidn sobra la mosquiteros tratados
Suplementacion con anemia con insecticida
hierra,
Desparasitacion).
Inadecusda ingesta y Desdrdenes de Exposicion y respuesta
absorcidn de hemaoglobina a enfermedades
micronutrientss genéticos infecciosas
[ I
|
I L
Produccian de Perdida
efitrocitos incrementada de
disminuida eritrocitos

Anemia

Fuente: Belajaran Yarlini, Lancet (2011)

Figura 1: Modelo causal de la Anemia en el Peru

Hablando méas a detalle sobre el consumo de hierro, la poblacion peruana consume
mayormente hierro de origen vegetal el cual es de baja absorcién y biodisponibilidad. En
todos los quintiles socioecondmicos se estima que el consumo de hierro de origen animal

es bajo. En el quintil més pobre el consumo de hierro hem es de 1,6 mg al dia y en el




quintil de mayores recursos el consumo llega a 3,6 mg de hierro hem al dia (MINSA
2017).

En estudios realizados por el CENAN (2003) sobre el consumo de hierro en nifios y
mujeres, se evidencia que este consumo es bajo, ya que el consumo es menor a 2 mg de
hierro hem al dia, el cual también se ve afectado por inhibidores de la absorcién como son
las infusiones, el té, café, los mates, los cuales son consumidos habitualmente por la
poblacion peruana (Figura 2). La recomendacion diaria de hierro en menores de 3 afios, es
de 11 mg de hierro al dia (Tabla 2). En un estudio realizado por Fundacion contra el
Hambre (2012) en nifios de Ayacucho se observo que el consumo promedio de hierro en
nifios de 6 a 8 meses era de 1,8 mg por dia, en nifios de 9 a 11 meses de 2,6 mg por dia y
en nifios de 12 a 23 meses 4,4 mg de hierro por dia. Se evidencid que el 90% de nifios no

llega a cubrir sus requerimientos de hierro.

Loreto
Usayall L
Madre de Dios —
e ——
Amazronas ]
San Martin — Consumo de Hierro segin
Piura_NE— origen en ninos de 12 a 35 meses
Tumbes
cramss s
Hudnuco
I
Ancash
Pasco  —— m Hierro animal
I
Lambayequa
Ayacucho I — m Hierro vegetal
i —
Arequipa I
Lima
Cuseo —
Huancavelica
o —
Tacna
Moquegua —
Requerimients I N R
o 2 4 ] ] 10

Fuente: CENAN-INS (2003)
Figura 2: Patron de consumo de alimentos ricos en hierro segun origen animal y

vegetal en nifios de 12 a 35 meses y regiones del pais.



Tabla 2: Requerimientos de Hierro

Ingesta diaria de Hierro recomendada

Requerimientos de Hierro (mg/dia)
Mujeres Varones
Nifios de 6 meses a 8 aiios 11
Nifios de 9 afios a adolescentes de 13 afios 8
Adolescentes de 14 a 18 afios 15 11
Gestantes 30
Mujeres que dan de lactar 15

Fuente: Adaptado de FAO/OMS. (2001). Human Vitamin and Mineral Requirements.
Food and Nutrition Division - FAQ. Roma, Italia %

Una alternativa para poder reforzar el consumo de hierro en la poblacion méas vulnerable
los cuales son los nifios menores de 3 afios y gestantes es proporcionar suplementos de
hierro (MINSA 2017). Sin embargo, el consumo de estos suplementos de hierro no es la
adecuada, ya que, de acuerdo al estudio realizado por el INEI, solo un 29,2% de nifios
recibieron en los ultimos 7 dias el suplemento de hierro o micronutrientes, siendo de este
porcentaje el 21,9% de micronutrientes, 5,8% en jarabe de sulfato ferroso y 3,4% en gotas
de sulfato ferroso (Tabla 3) (INEI 2017).

Tabla 3: Distribucion de los nifios que consumieron suplementos de hierro o
micronutrientes en el 2016

% de ninos de 6 a 36 meses que

Suplemento o Micronutrientes . e )
consumio en los udltimos 7 dias

Gotas de Sulfato ferroso 3.4%
Jarabe de sulfato ferroso 5.8%
Micronutrientes 21.9%
Total 29 2%

Fuente: INEI (2017)

2.1.2. Suplementacion con micronutrientes y hierro

De acuerdo a lo que indica el MINSA (2017) en la Norma Técnica de Manejo Terapéutico
y Preventivo de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, la

suplementacion preventiva se dara de la siguiente manera:



“En nifios nacidos a término (mayor de 37 semanas) y adecuado peso al nacer: a) Iniciara a
los 4 meses de vida con Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico en gotas, hasta
cumplir los 6 meses de edad. b) Posteriormente se continuara con la entrega de
micronutrientes desde los 6 meses de edad hasta completar 360 sobres (1 sobre por dia). ¢)
Si el nifio no recibié micronutrientes a los 6 meses de edad, puede iniciar en cualquier
edad, dentro del rango de edad establecido (6 a 35 meses inclusive o 3 afios de edad
cumplidos). d) Cuando el establecimiento de Salud no cuente con micronutrientes, en el
caso de nifios mayores de 6 meses, estos podran recibir hierro en otra presentacién, como
gotas o jarabe de Sulfato Ferroso o Complejo Polimaltosado Férrico. ) En caso de
suspenderse el consumo de micronutrientes, se debera continuar con el esquema hasta

completar los 360 sobres; se procurara evitar tiempos prolongados de desercion” (Tabla 4).

Tabla 4: Suplementacion preventiva con hierro y micronutrientes para nifios menores
de 36 meses

CONDICION DEL NINO

EDAD DE

DosIS*

PRODUCTO A

DURACION

Nifos con bajo
peso al nacer y/0

ADMINISTRACION

Desde los 30 dias
hasta los 6 meses

(Via oral)

2 mg/kg/dia

UTILIZAR

Gotas Sulfato Ferroso
0
Gotas Complejo
Polimaltosado Férrico

Suplementacion diaria
hasta los 6 meses
cumplidos

a término, con
adecuado peso al
nacer

meses

Polimaltosado Férrico

prematuros Desde l0s 6 meses Micronutrientes: Hasta que complete
1 sobre diario Sobre de 1 gramo el consumo de 360
de edad
en polvo sobres
Desde los 4 meses Gotas SUIantO Ferroso Suplementacion diaria
Nifios nacidos de edad hasta los 6 | 2 mg/kg/dia Gotas Complejo hasta los 6 meses

cumplidos

Desde los 6 meses
de edad

1 sobre diario

Micronutrientes®:
Sobre de 1 gramo en
polvo

Hasta que complete
el consumo de 360
sobres

* Si el EESS no cuenta con Micronutrientes podra seguir usando las gotas ¢ jarabe segun el peso corporal
Fuente: Ministerio de Salud del Pert (2017)

En cuanto a la consejeria para la suplementacion, el MINSA (2014a) en la Directiva
Sanitaria que establece la suplementacion con multimicronutrientes y hierro para la
prevenciéon de anemia, indica que el personal de salud encargado de la suplementacion
preventiva con micronutrientes y hierro debe brindar la consejeria a la madre o cuidador
del nifio, dando énfasis en la importancia de la prevencion de anemia considerando los
siguientes temas: causas y consecuencias de la anemia, importancia de consumir los
suplementos de hierro para evitar la anemia y la importancia de cumplir y terminar con el
esquema de suplementacion. Asi como también brindar indicaciones respecto a la

conservacién del suplemento, los efectos secundarios que en casos excepcionales podrian
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causar al nifio y las siguientes recomendaciones sobre la administracién de los
multimicronutrientes en polvo: “a) Del plato servido se debe separar dos cucharadas de la
comida de la nifia o nifio. El alimento debe encontrarse tibio y ser de consistencia espesa o
solida, segun la edad de la nifia o nifio. b) Mezclar bien el total del contenido del sobre de
micronutrientes con las 2 cucharadas de comida separadas. ¢) Primero alimentar al nifio

con esta mezcla y luego, continuar con el resto del plato servido”.

2.2. MICRONUTRIENTES EN POLVO

Los micronutrientes en polvo (MNP) se diseflaron como una estrategia alternativa para
administrar hierro a los lactantes y nifios pequefios, para combatir los problemas
relacionados al uso de gotas o jarabes (Irizarry 2015). Estos micronutrientes se encuentran
en forma de polvo seco y contienen una mezcla de cinco micronutrientes: 12,5 mg de
hierro como fumarato ferroso; 5 mg de zinc; 30 mg de vitamina C; 999 Ul de vitamina Ay
0,16 mg de acido félico (Tabla 5); los cuales se empacan en sobres individuales y esa
porcion se mezcla en la comida de los nifios (Irizarry 2015; Villaverde 2012). En este
producto se encuentra el hierro como fumarato ferroso el cual estd encapsulado dentro de
una delgada capa de lipidos, que evita la interaccion con los alimentos, disminuyendo asi
los cambios de sabor, olor, color y textura de los alimentos (Villaverde 2012).
Demostrando ser una mejor alternativa que el uso de gotas o jarabes por los efectos
adversos que se le asociaban a este (sabor metalico, dolor abdominal, constipacion o

diarrea y nauseas) (Irizarry 2015).

La suplementacion con micronutrientes esta indicada en nifios de 6 a 35 meses de edad y
su objetivo es asegurar los niveles adecuados de hierro, prevenir la anemia y contribuir al

adecuado crecimiento y desarrollo cognitivo (MINSA 2014, Villaverde 2012).



Tabla 5: Composicion de los micronutrientes

COMPOSICION DOsIS
Hierro 12.5 mg (hierro elemental)
Zinc 5mg
Acido Félico 160 ug
Vitamina A 300 ug RE
Vitamina C 30mg

Fuente: Ministerio de Salud del Per( (2014)

2.2.1. Antecedentes del uso de micronutrientes en polvo

La eficacia, biodisponibilidad, seguridad y aceptabilidad de los MNP fue evaluada en miles
de nifios y nifias de las edades desde los 6 a 36 meses, en diversos lugares como Africa,
Asia y las Américas obteniéndose resultados significativos en ensayos controlados. Los
resultados principales de estos estudios fueron que los micronutrientes tienen un impacto
positivo en la prevencién y tratamiento de la anemia, ya que se demostré en los estudios
que los MNP pueden reducir la anemia en nifios y nifias de entre los 6 y 24 meses de edad
en un promedio de 45%. En estudios realizados en Bangladesh y Haiti se evidencio que el
impacto de los MNP sobre la anemia se mantuvo hasta en los 6 meses subsiguientes al
estudio, es decir que habiendo recibido por 2 meses a diario los MNP los nifios se
mantuvieron sin anemia en los 6 0o 7 meses posteriores al estudio (Irizarry 2015). Asi
mismo en otros estudios realizados en Cambodia y Ghana también evidenciaron resultados
positivos de los MNP sobre la reduccion de la anemia infantil (Villaverde 2012). En cuanto
a la aceptabilidad, estos demostraron tener buena aceptabilidad por los nifios, nifias y
cuidadores por su facilidad de uso y su sabor relativamente insipido, la cual resultd ser
significativamente mejor que los suplementos de hierro en gotas o jarabes, y los efectos
adversos fueron minimos ya que menos del 1,0% de los cuidadores informaron un aumento
de vomito, estrefiimiento o trastornos estomacales, y tampoco hubo evidencia de
sobredosis o toxicidad por el consumo de MNP (Irizarry 2015). De acuerdo a la evidencia
recogida a lo largo de dos décadas sobre el uso de MNP, este se reconocidé como una buena
estrategia segura y efectiva para controlar y prevenir la anemia infantil (De-Regil et al.
2011; Irizarry 2015).
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2.2.2. Antecedentes del uso de micronutrientes en polvo en el Peru

En el afio 2007 se dio la primera experiencia con el uso de micronutrientes en polvo en el
Perd, bajo el contexto del terremoto de Pisco en el departamento de Ica. Como parte de la
Estrategia de Proteccion Integral a nifios y nifias entre los 6 a 36 meses de edad que fueron
afectados por el terremoto en Ica, se realizd la distribucion de micronutrientes en polvo
(MNP) por medio del Ministerio de Salud con la ayuda de UNICEF y el PMA. Esta
experiencia favorecié a 7349 nifios, aunque en la evaluacion final hubo el inconveniente
que algunas familias se movilizaron a otras zonas. A pesar de ello, se estimé una reduccién
de 10 puntos porcentuales en la prevalencia de anemia en el grupo intervenido (lrizarry
2015).

Posteriormente en mayo del 2009 se acepto la propuesta del Plan Piloto para implementar
una estrategia de distribucion de micronutrientes en las regiones de Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica como parte de la Estrategia Nacional CRECER. Este plan tuvo por objetivo
prevenir y controlar los problemas nutricionales relacionados a deficiencias de
micronutrientes en nifios y nifias de 6 a 35 meses, por medio de la administracion de
micronutrientes por un periodo de 18 meses. En los resultados segun los niveles de anemia
se evidencio un cambio significativo entre el inicio y final de la intervencion. Se observo
una reduccion de la prevalencia de anemia en 51,8% en la poblacion suplementada. La
adherencia fue superior al 90% en el 90% de los nifios. Por los resultados observados se

evidenci6 un efecto positivo de la suplementacion con micronutrientes (Irizarry 2015).

Asi mismo con el fin de determinar el efecto de la suplementacién con micronutrientes en
polvo (MNP) sobre la anemia infantil, se llevo a cabo un estudio en 29 establecimientos de
salud de Andahuaylas, Ayacucho y Huancavelica en nifios de 6 a 35 meses, quienes
recibieron los micronutrientes por un periodo de 12 meses entre los afios 2009 y 2011. Los
principales resultados fueron que de los nifios que terminaron con la suplementacion, la
prevalencia de anemia disminuy6 de 70,2 a 36,6%; asi como también el 55,0% y el 69,1%
de nifios que presentaron anemia leve y moderada al comienzo del estudio, se habian
recuperado de anemia al finalizar este. Se concluyd que la suplementacion con
micronutrientes en polvo seria una estrategia efectiva en la reduccion de la anemia
(Munayco et al. 2013).
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Teniendo en cuenta los efectos positivos que mostraron los micronutrientes en polvo en
diversos estudios realizados en distintos paises, como también teniendo en cuenta la
experiencia positiva peruana en Ica, Chincha y Pisco; asi como en Apurimac, Ayacucho y
Huancavelica. EI Ministerio de Salud en el afio 2014, establecid la universalizacion de la
suplementacién con micronutrientes en polvo con el objetivo de prevenir la anemia en
nifias y nifios de 6 a 35 meses de edad, con el fin de mejorar las condiciones de salud de la

poblacion infantil principalmente (MINSA 2014).

2.3. ADHERENCIA TERAPEUTICA

La adherencia terapéutica segun la OMS (2004) se define como “el grado en que el
comportamiento de una persona ya sea tomar el medicamento, seguir un régimen
alimentario y ejecutar cambios del modo de vida es de acuerdo a las recomendaciones
dadas por el prestador de asistencia sanitaria”. Asi mismo de acuerdo a la OMS “existen 5
factores que influyen en la adherencia terapéutica, los cuales son: factores
socioeconomicos, factores relacionados con el tratamiento, factores relacionados con el
paciente, factores relacionados con la enfermedad y factores relacionados con el sistema o

el equipo de asistencia sanitaria”.

El MINSA (2017) en la Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia
en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas, menciona que la adherencia “es el
grado en que el paciente cumple con el régimen de consumo de suplementos ya sea
preventivo o terapéutico prescrito. Incluye la buena disposicion para seguir el tratamiento
en las dosis, horario y tiempo indicado”. Asi mismo el MINSA (2014) en la Directiva
Sanitaria que establece la Suplementacion con Multimicronutrientes y Hierro para la
prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses, indica en la Ficha de
Monitoreo de la Suplementacion en la Vivienda, que se considera adherencia adecuada
cuando el nifio ha consumido al menos el 90% a mas de los sobres entregados para el mes
y existe una baja adherencia cuando el nifio ha consumido menos del 90% de los sobres
entregados. Cabe mencionar que esta formula o manera de determinar la adherencia a los
micronutrientes lo estableci6 Munayco et al. (2013), en su estudio sobre “Evaluacién del
impacto de los multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones

andinas del Peru”.
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2.4. ESTUDIOS RELACIONADOS AL TEMA DE INVESTIGACION

A nivel internacional

Bermeo y Ramirez (2017), en Quito, Ecuador; realizaron un estudio sobre “Factores que
inciden en la adherencia a la suplementacioén con micronutrientes Chis Paz, en cuidadoras
de nifios menores de 3 afios, del centro de salud Santa Anita, en el Centro Infantil del Buen
Vivir”. Tuvieron como objetivo “determinar los factores principales que inciden en la
adherencia a la suplementacion con micronutrientes”. Este estudio fue descriptivo y
transversal y tuvo un enfoque cuantitativo y cualitativo; la poblacién estuvo constituida por
30 cuidadoras domiciliarias y 5 institucionales de nifios menores a 3 afios. Se llevo a cabo
una encuesta mediante la cual se cuantificé el conocimiento y la administracion de los
micronutrientes, y en donde se evidencid que los conocimientos de las cuidadoras sobre
éstos son deficiente, en las que tenian una instruccién primaria basica y eran cuidadoras
solteras. Se concluy6 que el grado de instruccion es un factor que afecta en la adherencia a

la suplementacion con micronutrientes Chis Paz.

Farfan (2013) en Chiquimula, Guatemala; estudié la “Adherencia de las madres a la
suplementacion de nifios de 6 a 59 meses de edad, con micronutrientes espolvoreados, en
las comunidades Suchiquer y Colmenas del municipio de Jocotan, Chiquimula”. L0S
resultados fueron baja adherencia a la suplementacion en las comunidades de Colmenas
(40%) y Suchiquer (43%). EIl factor principal que influyo para que las madres dejaran de
dar el suplemento de micronutrientes a sus hijos fue cuando éstos enfermaron. Los factores
que tuvieron mayor relacién con la presencia de baja adherencia fueron la no puntualidad
en la entrega de los micronutrientes a las madres, asi como también el que las madres
consideraron que el uso de los micronutrientes es facil y el bajo grado de escolaridad de las
madres. Se concluyé que el mejorar los procedimientos en cuanto al abastecimiento,

entrega y distribucién puntual, es primordial para mejorar la adherencia.

Villarreal (2013) en La Paz, Bolivia; evaluo la “Percepcion de madres de nifios de 6 a 23
meses de edad respecto al consumo de micronutrientes “chispitas nutricionales” en el
municipio de Puerto Carabuco”. El objetivo fue “determinar la percepcién de las madres de
familia acerca del consumo de las chispitas nutricionales”. Las conclusiones fueron: un

numero representativo de madres no conocen los beneficios de los micronutrientes lo cual
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es en muchos casos el principal motivo de la discontinuidad del tratamiento; para las
madres el principal beneficio de prevenir la anemia es que sus nifios se desarrollen
adecuadamente; la actitud y las practicas de promocion de la Salud y prevencion de la
anemia en el contexto familiar, no tienen adn la magnitud deseable como para hacer
impacto y modificar positivamente el nivel de salud; sin embargo, la provision de los

sobres con micronutrientes parece a ser bien aceptada por las madres y los cuidadores.

A nivel nacional:

Aparco y Huaméan-Espino (2017), realizaron un estudio sobre “Barreras y facilitadores a la
suplementacién con micronutrientes en polvo. Percepciones maternas y dindmica de los
servicios de salud”. El objetivo fue “explorar las barreras y facilitadores en relacion a la
suplementacién con micronutrientes en polvo en las regiones de Tacna, Loreto, Puno y
Lima, en madres de nifios de las edades de 6 a 35 meses”. Se evidencio entre las barreras a
nivel del sistema de salud el dificil acceso a los establecimientos de salud, opiniones
negativas con respecto al suplemento en la sala de espera y maltrato por parte del personal
de salud; a nivel del suplemento de micronutrientes en polvo se encontré inadecuado
conocimiento sobre los micronutrientes, el sabor y los efectos secundarios que estos
podrian causar al menor; y a nivel de la madre se encontré poca disponibilidad de tiempo,
el olvido, la dificultad en preparar los micronutrientes en polvo y la negacion por parte del
esposo al uso del suplemento. Los facilitadores mas importantes fueron: que el personal de
salud informara a la madre sobre la mejora del nifio, la percepcién de la madre sobre la
mejora del nifio y el recibir opiniones positivas sobre los micronutrientes de sus familiares

0 vecinas.

Munares y Gomez (2016), estudiaron la “Adherencia a multimicronutrientes y factores
asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios centinela”. El objetivo fue “determinar el
nivel de adherencia a los multimicronutrientes y los factores asociados”. Para calcular la
adherencia al consumo de micronutrientes se hicieron visitas domiciliaras en donde se
realizé el conteo de los micronutrientes; asi mismo se aplico un cuestionario sobre factores
asociados. Se concluyo que existe una baja prevalencia de adherencia a los micronutrientes
y los factores asociados a la adherencia son los relacionados a la ausencia de infecciones,

los efectos secundarios de los micronutrientes y las creencias de la madre.
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Hinostroza (2015), evalud las “Barreras y motivaciones en el nivel de adherencia a la
suplementacién con multimicronutrientes en madres de nifios menores de 36 meses,
Cercado de Lima”. El objetivo fue “conocer las barreras y motivaciones en relacion al
nivel de adherencia a la suplementacion”. Los resultados fueron que la mayor proporcion
de madres de nifios menores de 36 meses tuvieron baja adherencia a la suplementacién con
micronutrientes (91,5%), tanto las madres de los grupos de alta y baja adherencia a la
suplementacidn escucharon comentarios negativos sobre los micronutrientes, indicaron los
efectos beneficiosos del consumo de los micronutrientes, a pesar de ello resaltaron la
presencia de los malestares que éstos causaban. Se concluy6 que en las madres del grupo
de baja adherencia una de las barreras para la adherencia fue el desagrado permanente de
los nifios a los micronutrientes y en cuanto al grupo de madres de alta adherencia una de
las motivaciones fue el obtener el bienestar del menor y la incidencia de actores claves. Asi
mismo en ambos grupos se encontr6 como barreras las creencias populares, los malestares
que causaron los micronutrientes y la dificultad para recogerlos. Las motivaciones en
ambos grupos fueron el facil acceso a los establecimientos de salud, los beneficios de los
micronutrientes, la opinion positiva de la forma de comunicacion del personal de salud, los

conocimientos de la madre sobre el suplemento y la influencia positiva de la familia.

En Ayacucho, se realizé un estudio sobre “Identificacion de los factores que contribuyen y
limitan la efectividad del programa de suplementacion con multimicronutrientes en la
reduccion de la anemia en nifios menores de tres afios del &mbito rural de Vinchos”. El
objetivo fue “determinar los factores que limitan o contribuyen en la efectividad del Plan
de Implementacion con multimicronutrientes”. Las conclusiones fueron que entre los
factores que estarian limitando la efectividad del plan serian la intervencién educativa y
comunicacional débil del establecimiento de salud, las creencias propias de la cultura y
barreras linguisticas de las madres, la intervencion escaza de los promotores de salud para
el seguimiento a las madres en cuanto a la suplementacion con micronutrientes y la
capacidad deficiente del personal de salud sobre la estandarizacion de la toma de dosaje de
hemoglobina que asegure un diagndstico confiable (Junco 2015).

Otro estudio realizado en Lima sobre “Factores de adherencia a la suplementacion con
sprinkles asociados al incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses, de

asentamientos humanos del Distrito de San Martin de Porres”, tuvo por objetivo
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“determinar los factores de adherencia a la suplementacion con Sprinkles asociados al
incremento de hemoglobina en nifios de 6 a 60 meses”, encontrandose en los resultados
que hubo un incremento en los niveles de hemoglobina en el 65% de los nifios evaluados y
la mayor proporcion de los nifios presenté alta adherencia (64%). En cuanto al factor de
adherencia relacionado al consumo de micronutrientes que influyé en forma significativa

al incremento de hemoglobina fue el relacionado a la persona que administra el tratamiento
al nifio (Espichan 2013).
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. LUGAR DE EJECUCION
El estudio se realiz6 en el Puesto de Salud “Sagrada Familia”, del distrito de San Juan de

Lurigancho, durante el periodo de julio, agosto y setiembre del afio 2019.

3.2. MATERIALES

e Cuestionario estructurado

e Guia de entrevista

e Materiales de escritorio: Lapiceros, lapices, borradores, correctores, tableros, laptop.

e Materiales de grabacion: Grabadora y pilas.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

Estudio cuanti-cualitativo, se realizé en dos etapas (Figura 3). La primera fue la etapa
cuantitativa, en la cual se buscd determinar principalmente el nivel de adherencia a la
suplementacién con micronutrientes y la proporcion de nifios y nifias que presentaron
efectos secundarios después de consumir los micronutrientes, asi mismo analizar la
asociacion entre ambas variables; en esta etapa también se determind las caracteristicas de
la madre y si fueron capacitadas respecto a alimentacion infantil y uso de los
micronutrientes. La segunda fue la etapa cualitativa en la cual se buscd conocer cuéles son
los conocimientos, creencias y motivaciones que tienen las madres o cuidadoras sobre la

anemia y los micronutrientes en polvo.



Etapa
Etapa 1 cuantitativa

Etapa
Etapa 2 cualitativa

\
/

Caracteristicas de la madre: edad, grado de instroccion, ccupacion,
niimero de hijos.

uzo de lo: micronutrientes.

-
Efectos secundarios de los micronutrientes: Proporcion de nifios v

nifias que presentaron efectos secundarios.
e

-
Capacitacion de las madres respecto a la alimentacion infantil y uzo de

los micronutrientes.

-~

Suplementacién con micronutrientes:

-Adherencia a la suplementacion con micronutrientes.

-Informacion brindada por el personal de salud sobre los beneficios y
A

[ Conocimientos v creencias sobre la anemia

micronutrientes

[ Conocimientos v creencias sobre la suplementacién con }

X[ Efectosz secundarios de los micronutrientes: percepeion de las madres

Motivacion de la madre respecto a loz micronutrientes

Figura 3: Etapas del estudio

3.4. POBLACION Y MUESTRA
3.4.1. Poblacion: estuvo constituida por todas las madres de nifios y nifias de 6 a 35 meses

de edad que recibieron la suplementacion con micronutrientes en el mes de mayo del afio

20109.

3.4.2. Muestra:

a. Etapa cuantitativa

Se consider a todas las madres de nifios y nifias de 6 a 35 meses de edad que recibieron la

suplementacién con micronutrientes durante el mes de mayo del afio 2019 y que

cumplieron con los criterios de inclusion. Se considerd el total de la poblacion, 75 madres

de familia.
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En la etapa cuantitativa se determind el nivel de adherencia a la suplementacion con
micronutrientes en nifios de 6 a 35 meses de edad y se clasifico a las madres o cuidadores
en dos grupos (alta adherencia y baja adherencia a la suplementacion), dicha informacién

se utilizo en la etapa cualitativa.

Para determinar el nivel de adherencia a la suplementacion con micronutrientes se evalué

la cantidad de sobres recibidos y consumidos, con la ecuacion siguiente:

Numero de sobres de micronutrientes consumidos
X 100

NuUmero total de sobres de micronutrientes recibidos

Fuente: Munayco et al. (2013)

Cuando la proporcion de sobres de micronutrientes consumidos fue igual o mayor al 90%
se considerd un nifio con alta adherencia y cuando la proporcion fue menos del 90% se
consider6 baja adherencia. Esta forma de determinar la adherencia a los micronutrientes lo
estableci6 Munayco et al. (2013), en el estudio de Evaluacion del Impacto de los

multimicronutrientes en polvo sobre la anemia infantil en tres regiones andinas del Peru.

b. Etapa cualitativa

Del total de madres clasificadas en grupos de alta y baja adherencia, se realiz6 un muestreo
intencional de cada grupo, considerando a madres representativas de la zona del estudio,
seleccionando a 16 madres de cada grupo (alta y baja adherencia) para poder realizar la

comparacion entre ambos, siendo el total del tamario de muestra 32.

Las madres seleccionadas a quienes se les realizo6 la entrevista semiestructurada fueron de
las siguientes zonas:

- A H.Juan Pablo I

. H. El Arenal

. F. Mi Peru

. F. Mirador

. H. Nueva Mayoria

. F. Maravilla

> > > > > >

. H. Nuevo Horizonte
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Coop. Sagrada Familia

A. F. Corazon de Jesus

Criterios de inclusion:

Madres o cuidadoras de nifios de 6 a 35 meses de edad que llevaron a sus nifios al
Puesto de Salud Sagrada Familia y que recibieron la suplementacion con

micronutrientes en el mes de mayo del afio 2019.
Madres o cuidadoras de nifios de 6 a 35 meses de edad que hablan castellano.
Madres o cuidadoras de nifios de 6 a 35 meses de edad con domicilio ubicable.

Madres o cuidadoras de nifios de 6 a 35 meses de edad sin ninguna patologia especial

que pudiera influir en los resultados del estudio.

Criterios de exclusion:

Madres o cuidadoras de nifios de 6 a 35 meses de edad con limitaciones para la

comunicacion.

Madres o cuidadoras de nifios de 6 a 35 meses de edad que tengan algun problema

mental.
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3.5. VARIABLES E INDICADORES

Tabla 6: Operacionalizacion de las variables

Variable

Dimensién

Tipo de variable

Indicador

Descripcidn de los indicadores

Método

Adherencia a la
suplementacion con
micronutrientes

Alta adherencia a
la suplementacion
con
micronutrientes

Dependiente

= Proporcion de sobres de micronutrientes
consumidos igual o mayor al 90%
(Munayco et al. 2013).

Baja adherencia a
la suplementacion
con
micronutrientes

Dependiente

= Proporcion de sobres de micronutrientes
consumidos menor al 90%.

Nimero de sobres de micronutrientes
consumidos entre el nimero total de
sobres de micronutrientes entregados por
100.

Cuestionario
estructurado

Efectos secundarios

Diarrea

Independiente

=  Proporcién de nifios que presentaron
deposiciones sueltas o liquidas mas de 3
veces al dia (Organizacion Panamericana
de la Salud 2008) después de consumir los
micronutrientes.

Numero de nifios que presentaron diarrea
después de consumir los micronutrientes
entre el total de nifios que consumieron los
micronutrientes por 100.

Estrefiimiento

Independiente

= Proporcion de nifios que presentaron
dificultad persistente para defecar y/o
defecacion  infrecuente  (Organizacion
Mundial de Gastroenterologia 2010)
después de consumir los micronutrientes.

Nimero de nifios que presentaron
estrefiimiento después de consumir los
micronutrientes entre el total de nifios que
consumieron los micronutrientes por 100.

= Proporcion de nifios que presentaron

Nimero de nifios que presentaron

Nauseas Independiente episodios de nduseas después de consumir episodios de nauseas después de consumir
los micronutrientes. los micronutrientes entre el total de nifios
que consumieron los micronutrientes por
100.
Otros Independiente = Proporcion de nifios que presentaron otros NUmero de nifios que presentaron otros

efectos secundarios después de consumir
los micronutrientes.

malestares después de consumir los
micronutrientes entre el total de nifios que
consumieron los micronutrientes por 100.

Cuestionario
estructurado

Entrevista
semiestructurada
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<<Continuacion>>

Factores asociados a la
madre o cuidador

Nivel educativo
de la madre

Independiente

Grado de instruccion alcanzado

Sin educacion
Primaria
Secundaria
Superior

Cuestionario
estructurado

Capacitacion  de

las madres
respecto a
alimentacion
infantil

Independiente

Proporcién de madres que asistieron a
alguna charla educativa de alimentacion
infantil en los Gltimos 2 meses.

Proporcién de madres que asistieron a
alguna charla sobre el uso de los MNP en
los Gltimos 2 meses.

Proporcion de madres que asistieron a
alguna sesion demostrativa sobre el uso de
los MNP en los Gltimos 2 meses.

Numero de madres que asistieron a alguna
charla de alimentacion infantil en los
Gltimos 2 meses entre el total de madres
del estudio por 100.

Numero de madres que asistieron a alguna
charla sobre el uso de los MNP en los
Gltimos 2 meses entre el total de madres
del estudio por 100.

NUmero de madres que asistieron a alguna
sesion demostrativa sobre el uso de los
MNP en los dltimos 2 meses entre el total
de madres del estudio por 100.

Cuestionario
estructurado

Conocimientos 'y
creencias sobre la
anemia

Independiente

Entrevista
semiestructurada

Conocimientos 'y
creencias sobre la
suplementacion
con
micronutrientes

Independiente

Entrevista
semiestructurada

Motivacion de la
madre respecto a
los
micronutrientes

Independiente

Entrevista
semiestructurada
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3.6. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario estructurado: el cuestionario se utilizé para la recoleccion de la informacion
cuantitativa. Las preguntas del cuestionario son cerradas en su mayoria, es decir no se da
opcién a quien responde que se exprese con sus propias palabras, sino que los sujetos
deben escoger entre dos 0 mas alternativas que se les ofrecen (Hueso y Cascant 2012). Las
preguntas del cuestionario fueron validadas por un grupo de expertos conformado por tres

nutricionistas.

Para la aplicacion del cuestionario se realizd lo siguiente:

Del cuaderno de registro de entrega de micronutrientes se selecciond a los nifios y nifias
que recibieron la suplementacién en el mes de mayo del afio 2019; y a las madres de los
nifios y nifias que cumplieron con el criterio de inclusion se les realizo el cuestionario. Se
tomaron los datos de direcciéon de las madres seleccionadas, del cuaderno de entrega de
micronutrientes, y se realizo las visitas domiciliarias para realizar las encuestas. Primero se
procedid a conversar con las madres y leerles el consentimiento informado y se les explicd
el objetivo del estudio (Anexo 1), luego a las que aceptaron participar se les aplicé el

cuestionario (Anexo 2).

Entrevista semiestructurada: La entrevista es una técnica cualitativa, que tiene por objetivo
conocer la subjetividad de la persona entrevistada, comprender sus percepciones,
sentimientos y los motivos de sus actos. Las preguntas son abiertas y el entrevistado tiene
la libertad para expresar sus respuestas (Corbetta 2007). Esta técnica se utilizé para la
obtencion de la informacion en la etapa cualitativa de la investigacion. Para realizar la
entrevista se dispuso de un guion con los temas y preguntas a plantear (Anexo 3). Esta guia

de preguntas fue validada por un grupo de expertos conformado por 3 nutricionistas.

Para la ejecucion de la entrevista, se realizo lo siguiente:

A las madres seleccionadas para la entrevista semiestructurada, se les realiz6 una llamada y
se coordind con ellas el dia y la hora de la visita domiciliaria para poder realizarles la
entrevista. El dia de la visita domiciliaria antes de realizar la entrevista semiestructurada,
se les solicitd su consentimiento para poder grabarlas, luego se procedié con la entrevista.

La entrevista tuvo una duracion aproximada entre 25 a 35 minutos.
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3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion utilizd6 como herramienta la aplicacién de encuestas y entrevistas, lo
cual no dafa la integridad fisica, ni moral y no atenta de ninguna manera contra la salud de

los participantes del estudio.

Antes de realizar el estudio a todos los responsables de los menores (madres o cuidadoras)
se les explicd el objetivo de la investigacion, manifestandoles que es de caracter anonimo y
estrictamente confidencial solo para fines del estudio; luego se procedié con la firma de los

consentimientos informados a aquellas que aceptaron participar.

3.8. ANALISIS DE LOS DATOS

Para el analisis de las variables cuantitativas se utilizdé los programas estadisticos SPSS
version 23 y MINITAB version 18, los cuales cuentan con licencia de uso. Las variables
cuantitativas fueron representadas en tablas estadisticas para su analisis e interpretacion. Se

utilizé la prueba chi cuadrado para el analisis estadistico.

Para el procesamiento de informacion de las entrevistas, se transcribid textualmente de las
grabaciones en una hoja de texto de Microsoft Word. Posteriormente para el analisis del
contenido de los datos transcritos se realizd el procedimiento de acuerdo a lo indicado por
Mayan (2001), se realizé primero la codificacion de los datos que consistio en leer todo el
texto transcrito e identificar los fragmentos que desarrollaban un concepto o idea similar,
sombreandolo con un color determinado; seguidamente se realizd la categorizacion de los
datos, la cual consistié en agrupar los fragmentos del texto sombreados con un mismo
color y etiquetar cada categoria o asignarle un nombre de acuerdo a la idea en comdn que
se mencionaba en dichos fragmentos. En la categorizacion de los datos se elaboré una
matriz por cada nivel de adherencia (alta y baja adherencia). Por ultimo, después de la

categorizacion se realizo el analisis e interpretacién de los datos.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

De los 75 nifios seleccionados en la etapa cuantitativa, la muestra se redujo a 65 debido a
que hubo algunas madres que cambiaron de domicilio o la direccidn era errénea.
Para la parte cualitativa del estudio la muestra se mantuvo en 32, siendo 16 madres de cada

grupo (alta y baja adherencia).

4.1. ETAPA CUANTITATIVA DEL ESTUDIO
4.1.1. Caracteristicas de la madre

a. Edad

De las 65 madres de familia encuestadas el 60,6% estaba entre las edades comprendidas de
19 a 29 afios y el 39,4% estaba entre las edades de 30 a 48 afios. La edad promedio fue
29,3 afos.

b. Grado de instruccion de la madre

En cuanto al grado de instruccion de la madre o cuidadora la mayoria tenia educacion
secundaria (72,3%), el 16,9% tenian educacion superior y el 10,8% educacion primaria. En
ambos grupos (madres con nifios de alta adherencia a la suplementacién y baja adherencia
a la suplementacion) se observd un mayor porcentaje de madres que tenian educacion

secundaria, 78,9% y 69,6% respectivamente (Tabla 7).

La prueba estadistica indic6 que no existe relacion significativa entre el grado de

instruccion de la madre y la adherencia a la suplementacién con micronutrientes (p=0,592).



Tabla 7: Grado de instruccion de la madre y nivel de adherencia a la suplementacion

Grado  de ; Alta adherencia a la Baja adherencia a la
instruccion otal suplementacion suplementacion
de la madre N° % N° % N° %
Primaria 7 10,8 1 53 6 13,0
Secundaria 47 72,3 15 78,9 32 69,6
Superior 11 16,9 3 15,8 8 17,4
Total 65 100 19 100 46 100
p=0,592 (p>0,05)

Estos resultados son comparables con el estudio sobre “anemia y adherencia a la
suplementacion oral con hierro en una muestra de nifios menores de 42 meses usuarios de
la Red de Salud Publica de Rosario, de la Provincia de Santa Fe”, realizado en Argentina
por Christensen et al. (2013) quienes, si bien encontraron un mayor grado de adherencia a
la suplementacion con hierro en madres con mayor nivel de educacion alcanzado, esta
asociacion no fue estadisticamente significativa, cabe mencionar que en este estudio
también la mayor cantidad de madres tenia educacion secundaria. En otro estudio de
Munares y Gomez (2016) realizado en Per( sobre “adherencia a multimicronutrientes y
factores asociados en nifios de 6 a 35 meses de sitios centinela atendidos en
establecimientos de salud del MINSA”, en el cual se tomd muestra de nifios de 12 regiones
del Pert, se encontrd6 un mayor grado de adherencia a la suplementacion con
micronutrientes en las madres sin nivel educativo, sin embargo, al igual que en el estudio
de Christensen et al. (2013) al realizar la prueba estadistica este resultado no fue
significativo. Asi mismo los resultados de los estudios de Gutiérrez y Vidal (2019),
Grijalba y Vallejo (2019) realizados ambos estudios en Peru sobre factores socioculturales
y adherencia a la suplementacion con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses, el primero
realizado en Huaraz en un Puesto de Salud y el segundo realizado en Huancayo en un
Centro de Salud, corroboran estos datos ya que también encontraron que no existe relacion
significativa entre la instruccion de la madre y la adherencia a la suplementacion con
micronutrientes. Dichos resultados nos hacen evidenciar que el grado de instruccién de las

madres no es un factor que pueda influir en la adherencia a la suplementacion.
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c. Ocupacion de la madre

En cuanto a la ocupacién de la madre o cuidadora la mayor proporcion (64,6%) eran amas
de casa, el 32,3% trabajaban, y el 3,1% eran estudiantes. Se observO una proporcion
similar en las madres o cuidadoras con nifios de alta adherencia y baja adherencia a la
suplementacién, que eran amas de casa, siendo el 68,4% y 63% respectivamente. Asi
mismo no hubo mucha diferencia en cuanto a las madres que trabajaban, siendo el 26,4%
en las madres con nifios de alta adherencia y 34,7% en madres con nifios de baja
adherencia a la suplementacion. En ambos grupos hubo un minimo porcentaje de las

madres que estudiaban (Tabla 8).

Al realizar el analisis estadistico no se observo relacion significativa entre la ocupacién de

la madre y la adherencia a la suplementacion con micronutrientes (p=0,688).

Tabla 8: Ocupacion de la madre y nivel de adherencia a la suplementacion

Alta adherencia a la Baja adherencia a la
Ocupacion Total suplementacion suplementacion
de la madre N° % N° % N° %
Ama de casa 42 64,6 13 68,4 29 63,0
Trabaja 21 32,3 5 26,3 16 34,8
Estudiante 2 3,1 1 53 1 2,2
Total 65 100 19 100 46 100
p=0,688 (p>0,05)

Este resultado coincide con el informe de la OMS (2004) referente a la adherencia a los
tratamientos, quien describe que la ocupacién no se ha asociado con la adherencia. Asi
como también en el estudio de Hinostroza (2015), sobre “barreras y motivaciones en el
nivel de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en madres de nifios
menores de 36 meses, en el Cercado de Lima”, se observo que la ocupacién de la madre no
es barrera 0 motivacion para la adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes.
Similar resultado se observo en el estudio de Gutiérrez y Vidal (2019) realizado en un
Puesto de Salud de Huaraz en nifios de 6 a 36 meses, quienes encontraron que no existe
relacion significativa entre la ocupacién de la madre y la adherencia a los micronutrientes
(p= 0,975). Sin embargo, en otros estudios realizados también en Peru por Chiguay y
Medina (2018), Grijalba y Vallejo (2019), en madres de nifios de 6 a 36 meses, realizado el
primero en un Centro de Salud de Arequipa y el segundo en un Centro de Salud de
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Huancayo, encontraron que si existe relacion significativa entre la ocupacién de la madre y
la adherencia a la suplementacion con micronutrientes. Podemos observar que no existe
coincidencia de resultados entre los diversos estudios, tenemos que tener en cuenta que el

proceso de adherencia es complejo.

d. Numero de hijos

Respecto al numero de hijos hubo un mayor porcentaje de madres que tenian 1 hijo
(55,4%), el 29,2% tenian 2 hijos, el 9,2% tenian 3 hijos y el 6,2% tenian 4 hijos. En las
madres con nifios de alta adherencia y baja adherencia a la suplementacion se observé un
mayor porcentaje de madres gque tenian entre 1 a 2 hijos, siendo la proporcién de madres
con 1 hijo 73,7% y con 2 hijos 21% en el grupo de alta adherencia y en el grupo de baja
adherencia la proporcion de madres con 1 hijo fue de 47,8% y con 2 hijos 32,6% (Tabla 9).
La proporcion de madres que tenian entre 3 0 4 hijos fue minima en ambos grupos. No se
evidencio relacién significativa entre el nimero de hijos y el nivel de adherencia a la

suplementacién (p=0,066).

Tabla 9: Nimero de hijos de la madre y nivel de adherencia a la suplementacion

Alta adherencia a la Baja adherencia a la
Namero Total suplementacion suplementacion
de hijos N° % N° % N° %
1 36 55,4 14 73,7 22 47,8
2 19 29,2 4 21,0 15 32,6
3 6 9,2 0 0 6 13,0
4 4 6,2 1 5,3 3 6,5
Total 65 100 19 100 46 100
p=0,066 (p>0,05)

Similares resultados se encontraron en los estudios realizados en Perd por Chiguay y
Medina (2018), Gutierrez y Vidal (2019), en madres de nifios de 6 a 36 meses; quienes
encontraron que no existe relacion significativa entre el nimero de hijos de la madre y la
adherencia a los micronutrientes. Asi mismo en el estudio de Grijalba y Vallejo (2019)
mencionado anteriormente, se observé gque la adherencia a la suplementacion es similar en
todos los numeros de hijos de la madre por lo cual no se hallé asociacién entre el nimero

de hijos de la madre y la adherencia.
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A pesar que podriamos suponer que las madres al tener un solo hijo dedican un cuidado
exclusivo a ese nifio y la adherencia podrian ser mejor en aquellas madres, sin embargo,
observamos que el namero de hijos no es un factor influyente en la adherencia a la

suplementacion con micronutrientes.

4.1.2 Suplementacion con micronutrientes

a. Nivel de Adherencia a la suplementacidén con micronutrientes

De acuerdo al célculo de la adherencia a la suplementacién con micronutrientes, en donde
se evalud la cantidad de sobres recibidos y consumidos, el resultado fue que la mayor
proporcion de nifios presentd baja adherencia a la suplementacion (70,8%) y una minoria

resultd con alta adherencia a la suplementacion (29,2%).

Este resultado coincide con el estudio realizado por Munares y Gémez (2016) en donde se
observo una baja prevalencia de adherencia a los multimicronutrientes (MMN), en este
estudio se evaluo a 2.024 nifios entre los 6 a 35 meses de 12 regiones del Pert que fueron
atendidos en los establecimientos de salud seleccionados, en los Gltimos 30 dias previos a
la encuesta y en donde los resultados arrojaron que de los nifios que habian recibi6 los
MMN, la proporcion de adherencia fue solo del 24,4%, es decir se encontr0 una baja
adherencia a la suplementacion. Cabe mencionar que en ese estudio se utilizé la misma
férmula que se usé en el presente estudio para calcular el nivel de adherencia a la
suplementacién, la cual fue elaborada por Munayco et al. (2013), quien desarrollé un
estudio para evaluar el Impacto de los micronutrientes en polvo sobre la Anemia Infantil en
tres regiones del Per(, en donde encontrd que la adherencia a la suplementacion fue muy
alta en los menores que permanecieron en la intervencion. Esta alta adherencia a la
suplementacién que se encontr6 en este estudio puede deberse a que hubo mayor control
del grupo objetivo ya que la intervencion se basdé en 3 aspectos: brindar sesiones
demostrativas a todas las madres del estudio sobre la forma adecuada de preparar los
micronutrientes en polvo (MNP), seguimiento a través del personal de enfermeria en sus
controles CRED sobre el consumo de los MNP y por dltimo la supervision que fue
realizada cada 3 meses hasta terminar el estudio. En comparacion con el presente estudio y
el realizado por Munares y Gomez, no se realizo ese control del grupo objetivo, la

intervencion se baso en visitas domiciliarias a las madres de los nifios seleccionados y se
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aplico las encuestas y entrevistas en un momento determinado. Ademas, cabe mencionar
que el presente estudio no contd con un monitoreo exhaustivo sobre los sobres de
micronutrientes consumidos por el menor. Para saber el nimero de sobres que el menor
habia consumido se le pregunto a la madre o cuidador el dia que se le realizo el
cuestionario, lo cual fue una de las limitaciones del estudio. En otro estudio realizado por
Hinostroza (2015) en el Cercado de Lima, en el mismo grupo etario, también se observo
una mayor proporcion de nifios con baja adherencia a la suplementacion (91,5%), en este
estudio para determinar el nivel de adherencia se dividié el nimero de sobres entregados
entre el total de sobres del esquema de suplementacion, considerando como alta adherencia
una entrega mayor al 90% de sobres de micronutrientes; en este estudio tampoco hubo un
control del grupo objetivo. Se puede considerar que cuando existe una educacion,
seguimiento y supervision del grupo objetivo en cuanto al consumo de los micronutrientes

la adherencia a la suplementacion resultar mayor.

b. Informacién brindada por el personal de salud sobre los beneficios de los
micronutrientes

En cuanto a si la madre de familia recibié informacion por parte del personal de salud
sobre los beneficios de dar los micronutrientes a su hijo(a), la mayoria (66,1%) respondio
que Si y el 36,9% respondié que NO. De las madres con nifios de alta adherencia a la
suplementacion, una gran proporcion de madres (84,2%) respondié que Si 'y s6lo el 15,8%
respondié que NO. De las madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion el
54,3% respondid que Sl y el 45,7% respondidé que NO (Tabla 10). En el analisis estadistico
se observo relacion significativa entre la adherencia a la suplementacion y si la madre o
cuidadora recibid informacion sobre sobre los beneficios de dar los micronutrientes a su
hijo(a) (p=0,018), por lo tanto, se puede deducir que el hecho que las madres reciban
informacion sobre los beneficios de los micronutrientes es un factor que contribuye a la

alta adherencia a la suplementacion.
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Tabla 10: Madres que recibieron informacién sobre beneficios de los micronutrientes

Recibi6 informacion  por Alta adherencia a la Baja adherencia a la
parte del personal de salud Total suplementacion suplementacion
sobre los beneficios de dar N° % N° % N° %
los micronutrientes
Si 41 63,1 16 84,2 25 54,3
No 24 36,9 3 15,8 21 45,7
Total 65 100 19 100 46 100
p=0,018 (p<0,05)

Otros estudios no concuerdan con lo encontrado en la presente investigacion, Cotrina
(2019), en su estudio realizado en Lima, en un Centro de Salud del distrito de Comas,
sobre “factores que condicionan la adherencia a la suplementacion de micronutrientes en
nifios de 6 a 36 meses”, al evaluar la atencion en el servicio de CRED encontré que la
mayoria de las madres (77%) mencionaron que si recibieron consejeria sobre la
importancia y la preparacion de los micronutrientes, y que la consejeria recibida no es un
factor que influye en la adherencia a la suplementacion. Similar resultado encontr6 Paredes
(2017) en su estudio realizado en Puno en un Centro de Salud, sobre “factores que
intervienen en la adherencia de la suplementacion con micronutrientes y nivel de
hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses”, quien también concluy6 que, en relacién a las
consejerias brindadas por el personal de salud, este no es un factor influyente para la
adherencia a la suplementacién. Sin embargo, cabe mencionar que Hinostroza (2015), en
su estudio, hallo que las madres con alta adherencia a la suplementacion mencionaron con
mas frecuencia los beneficios de los micronutrientes en polvo (MNP) relacionandolo con
que “sirven para reforzar el hierro o aumentar la hemoglobina”, lo cual seria una
motivacion en ellas para continuar brindando los MNP. Si bien en nuestro estudio se hall6
relacion significativa entre la informacion que brinda el personal de salud sobre los
beneficios de los micronutrientes y la adherencia, esto no se puede generalizar en otras
poblaciones, ya que el estudio cuenta con algunas limitaciones como es que se realiz6 en

un lugar determinado y en una muestra de un determinado Establecimiento de Salud.

De las madres que respondieron que Si recibieron informacion por parte del personal de
salud sobre los beneficios de dar los micronutrientes a su hijo(a), se encontré que la
mayoria de las madres con nifios de alta y baja adherencia a la suplementacion
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respondieron que el personal de salud le dijo que era para prevenir la anemia (50% y 52%
respectivamente). En el grupo de alta adherencia el 31,3% respondio que le mencionaron
que era para que no se enferme y el 18% para mejorar peso y/o talla. En el grupo de baja
adherencia el 24% respondio que le mencionaron que era para que no se enferme y el 24%

restante respondié para mejorar peso y/o talla (Tabla 11).

Tabla 11: Informacién recibida sobre los beneficios de los micronutrientes

Beneficios que le dijo el Alta adherencia a la Baja adherencia a la
personal de salud sobre Total suplementacion suplementacion
los micronutrientes Ne° % Ne° % N° %
Prevenir la anemia 21 54,5 8 50,0 13 52,0
Mejorar peso y/o talla 9 20,5 18,7 6 24,0
Para que no se enferme 11 25,0 5 31,3 6 24,0
Total 41 100 16 100 25 100

Este resultado coincide con el estudio realizado en Ayacucho por Fundacién Accion contra
el Hambre (2012), en nifios de 6 a 35 meses de edad en 4 distritos de la Provincia de
Huanta, en donde se evidencié que la mayoria de las madres manifestaron que los
micronutrientes sirven para prevenir la anemia (43,5%), asi mismo se menciona que el
43,9% de las madres las asocio con la mejora del crecimiento de los nifios, el incremento
del peso, el fortalecimiento de los huesos, y la mejora del apetito. En otro estudio de
enfoque cualitativo de Aparco y Huaméan-Espino (2017), realizado en Peru, en las regiones
de Tacna, Loreto, Puno y Lima, sobre “barreras y facilitadores a la suplementacion con
micronutrientes en polvo”, se hallé en factores ligados a la madre, que como motivacion
para brindar los micronutrientes en polvo, son los beneficios que producen en sus hijos

como asegurar el adecuado crecimiento, que sean “nifios sanos, inteligentes y felices”.

Se puede evidenciar que las madres asocian los beneficios de los micronutrientes
principalmente con la prevencion de anemia, crecimiento y peso de los nifios. Lo cual es
correcto ya que el objetivo de brindar los micronutrientes es prevenir la anemia y
contribuir a un adecuado crecimiento lineal y desarrollo cognitivo en los nifios menores de
3 aflos (Villaverde 2012).
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c. Informacion brindada por el personal de salud sobre el uso de los micronutrientes

Respecto a si recibieron informacion por parte del personal de salud sobre como se deben
dar los micronutrientes a su hijo(a), la mayoria (87,7%) respondi6 que Si, el 12,3%
respondié que NO. En las madres con nifios de alta y baja adherencia a la suplementacion
se observé una distribucion similar, la gran mayoria respondié que Si (94,7% y 84,8%

respectivamente) (Tabla 12).

Tabla 12: Madres que recibieron informacion sobre como brindar los
micronutrientes

Recibié informacion  por Alta adherencia a la Baja adherencia a la
parte del personal de salud Total suplementacion suplementacion
sobre  como dar los N° % N° % NE %
micronutrientes

Si 58 87,7 18 94,7 39 84,8
No 8 12,3 1 53 7 15,2
Total 65 100 19 100 46 100

Estos resultados concuerdan con los encontrados por Paredes (2017), en su estudio
realizado en un Centro de Salud en Puno sobre “factores que intervienen en la adherencia
de la suplementacion con micronutrientes”, donde se observo que la mayoria de madres
(92,4%) manifestaron que Si les explicaron como debe dar las chispitas (micronutrientes) a

su nifio, y solo a un 7,6 % no le explicaron.

Respecto a la pregunta en qué preparaciones le dijo el personal de salud que debe mezclar
los micronutrientes, en los grupos de alta adherencia y baja adherencia se observd una
distribucién similar, la mayoria (83,3% y 73,9% respectivamente) respondié que el
personal de salud le dijo que debe mezclar los micronutrientes en preparaciones de
consistencia espesa 0 segundos y una minoria respondié en preparaciones liquidas (Tabla
13).

Estos resultados son semejantes a los encontrados por Hinostroza (2015), en su estudio
realizado en el Cercado de Lima, quien encontré que la mayoria de las madres refirié que
“el personal de salud les indicé que debian mezclar el contenido del sobrecito en comidas

espesas, en segundos o en papillas, pero no en sopas ni en nada de liquidos”.
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Tabla 13: Informacion recibida sobre como mezclar los micronutrientes con las
comidas

Informacion que recibié del Alta adherencia a Baja adherencia a
personal de salud sobre en qué Total la suplementacion la suplementacién
preparaciones  mezclar  los N° % N° % NE %

micronutrientes

Preparaciones de consistencia 51 78,5 16 84,2 34 73,9
espesa 0 segundos

En preparaciones liquidas 14 21,5 3 158 12 26,1
Total 65 100 19 100 46 100

Respecto a la pregunta en qué cantidad de comida le dijo el personal de salud que debe
mezclar los micronutrientes, se observd una proporcion muy similar en las madres con
nifios de alta adherencia y baja adherencia a la suplementacién, la mayoria (63,1% y 63%
respectivamente) respondié que los micronutrientes se mezclan en 2cdas; el 21,1% de las
madres con nifios de alta adherencia respondié que se mezcla en una 1cda y 13% de las
madres con nifios de baja adherencia respondio que se mezcla en toda la comida (Tabla
14).

Tabla 14: Informacion recibida sobre la cantidad de comida que se mezcla los
micronutrientes

Informaciéon que recibi6 del Alta adherencia a la Baja adherencia a la
personal de salud sobre en qué Total suplementacion suplementacion
cantidad mezclar los N° % N° % N° %
micronutrientes

2cdas 41 63,1 12 63,1 29 63
3cdas 4 6,2 2 10,5 1 2,2
1cda 9 13,8 4 21,1 5 10,9
2cdtas 5 7,7 0 0 5 10,9
En toda la comida 6 9,2 1 5,3 6 13
Total 65 100 19 100 46 100

Este resultado coincide con el realizado en Ayacucho por Fundacién Accion contra el
Hambre (2012), en donde se encontrd que la mayoria de las madres (73%) de nifios de 6 a
35 meses de edad, mezclaban los micronutrientes en una porcion de la preparacion segun
la indicacion del MINSA es decir en 2 cucharadas grandes, el 15% refirié que daba en toda
la comida y el 10% en la mitad de la preparacion. Asi como también Hinostroza (2015) en

su estudio, mencionado anteriormente, encontrd que una de las respuestas mas
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mencionadas por las madres respecto a en qué cantidad se debe mezclar los
micronutrientes fue en 2 cucharadas soperas de comida. Sin embargo, se contrapone con
los hallazgos en un estudio cualitativo realizado en 4 regiones del Pert, sobre “barreras y
facilitadores a la suplementacion con micronutrientes en polvo en madres de nifios de 6 a
35 meses de edad”, en donde muchas madres manifestaron confusiones sobre como
mezclar los micronutrientes con las comidas, ya que algunas mencionaron en dos
cucharaditas, otras en cinco cucharadas, en medio plato o en todo el plato (Aparco y
Huaman-Espino 2017). Si bien en algunos estudios la mayoria de las madres conoce
adecuadamente en que cantidad mezclar los micronutrientes, existe un porcentaje de
madres que no tiene claro o no sabe como es la forma adecuada de prepararlos, lo cual
indicaria la necesidad de reforzar las indicaciones que se brindan en el establecimiento de

salud.

4.1.3 Efectos secundarios de los micronutrientes

En cuanto a la pregunta si su hijo(a) ha presentado alguna molestia 0 malestar después de
consumir los micronutrientes, del total de encuestadas el 58,5% respondié que Sl vy el
41,5% respondi6 que NO. De las madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion
la mayoria (63,2%) respondio que NO y una menor proporcién (36,8%) respondio que Sl.
De las madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion se observo lo contrario, la
gran mayoria (67,4%) respondié que Sl y una minoria (32,6%) respondié que NO ha
presentado alguna molestia 0 malestar después de consumir los micronutrientes (Tabla 15).
Se observo relacion significativa entre la adherencia a la suplementacion y si el menor
presento algun malestar o molestia después de consumir los micronutrientes (p=0,023); se
puede deducir que los efectos secundarios de los micronutrientes es un factor que influye

en la baja adherencia a la suplementacion.

Tabla 15: NUmero de nifios que presentaron efectos secundarios

Present6 alguna molestia o Alta adherencia a la Baja adherencia a la

malestar después de consumir Total suplementacion suplementacion

los micronutrientes N° % N° % N° %

Si 38 58,5 7 36,8 31 67,4

No 27 41,5 12 63,2 15 32,6

Total 65 100 19 100 46 100
p=0,023 (p<0,05)
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Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Munares y Gémez (2016) en una
muestra de nifios de 6 a 35 meses que fueron atendidos en los establecimientos de salud
seleccionados de 12 regiones del Per(, quienes encontraron que uno de los factores
asociados a la adherencia fueron los efectos secundarios de los micronutrientes. Asi mismo
en el estudio cualitativo realizado por Aparco y Huaman-Espino (2017) en las regiones de
Tacna, Loreto, Puno y Lima, encontraron que algunas madres manifestaron que, al darles
los micronutrientes a sus nifios, notaron que sufrian estrefiimiento, deposiciones sueltas o
no querian consumir la comida mezclado con los micronutrientes, por lo que optaban en no
continuar dando el suplemento. Lo cual se evidencié que era una de las barreras que

afectaba en el adecuado uso y consumo de los micronutrientes.

Otros estudios realizados en el mismo grupo etario, en Argentina como en Per( sobre
adherencia a la suplementacion con hierro, también demostraron que los efectos
secundarios del suplemento afectan en la adherencia y entre los efectos secundarios mas

frecuentes que se observaron fue el estrefiimiento (Christensen et al. 2013; Luna 2014).

Respecto a la molestia o malestar que presenté el nifio(a) después de consumir los
micronutrientes, la gran mayoria (76,3%) present0 estrefiimiento, el 18,4% presento
nauseas Yy el 5,3% refirio que su hijo(a) presentd diarrea. Las madres con nifios de alta
adherencia a la suplementacion que respondieron que su nifio SI presenté algiin malestar
después de consumir los micronutrientes (n: 7), el 100% presentd estrefiimiento. De las
madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion que respondieron que su nifio Si
present6 algun malestar después de consumir los micronutrientes (n: 22), el 71% presento
estrefiimiento, el 22,6% presento nduseas y el 6,5% presentd diarrea (Tabla 16). En ambos
grupos se observé que el malestar que se presentd con mayor frecuencia fue el
estrefiimiento.

Tabla 16: Efectos secundarios presentados después de consumir los micronutrientes

Molestia 0 malestar que present6 Alta adherencia a Baja adherencia a
el menor después de consumir los Total la suplementacién la suplementacion
micronutrientes N° % N° % N° %
Diarrea 2 5,3 0 0 2 6,4
Estrefiimiento 29 76,3 7 100 22 71,0
Nauseas 7 18,4 0 0 7 22,6
Total 38 100 7 100 31 100
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Similar resultado se encontrd en el estudio de Cotrina (2019), realizado en un Centro de
Salud del distrito de Comas, sobre “factores que condicionan la adherencia a la
suplementacion de micronutrientes desde la percepcion de las madres de nifios de 6 a 36
meses”, quien respecto a los efectos adversos de los micronutrientes hall6 que el
estrefiimiento es el que mas predomina (65%), asi mismo el 15% de las madres manifest6
gue sus nifios presentaron nauseas, un 13% vomitos y un menor porcentaje presentd dolor
abdominal, diarrea y pigmentacion en los dientes. En otros estudios realizados en Lima, en
este mismo grupo etario, al evaluar también los efectos secundarios de los micronutrientes
encontraron que la mayor proporcién de madres manifestaron que sus nifios presentaron
estrefiimiento (Sota 2018; Curo 2018), demostrandose que éste es uno de los efectos

secundarios mas comunes presentados después de consumir los micronutrientes.

4.1.4. Capacitacion de las madres

Respecto a la pregunta si asistié a alguna charla de alimentacion infantil en los dltimos dos
meses, de las madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion la mayoria (52,6%)
respondié que Si asisti6 a alguna charla de alimentacion infantil en los Gltimos dos meses;
de los que respondieron Si (n: 8) el 80% respondi6 que asistié a 1 charla de alimentacion
infantil. De las madres con nifios de baja adherencia la suplementacion se observo lo
contrario; la mayoria (54,3%) respondio que NO asistié a alguna charla de alimentacion
infantil en los Gltimos dos meses y el 45,7% respondié que Si; de los que respondieron Si
(n: 19) el 90,5% respondio que asistio a 1 charla de alimentacion infantil (Tablas 17 y 18).
Al realizar el analisis estadistico no hubo relacion significativa entre si la madre o
cuidadora recibié alguna charla sobre alimentacion infantil y la adherencia a la

suplementacion (p=0,608).

Tabla 17: Asistencia a charla de alimentacién infantil

Asistio a alguna charla de Alta adherencia a la Baja adherencia a la
alimentacion infantil en Total suplementacion suplementacion
los Gltimos 2 meses N° % N° % N° %
Si 31 47,7 10 52,6 21 45,7
NO 34 52,3 9 47,4 25 54,3
Total 65 100 19 100 46 100
p=0,608 (p>0,05)

37



Tabla 18: Frecuencia de asistencia a charlas de alimentacién infantil

Numero de charlas que asisti6 Alta adherencia a Baja adherencia a
sobre alimentacion infantil Total la suplementacién la suplementacién
N° % N° % N° %
1 27 87,1 8 80 19 90,5
2 4 12,9 2 20 2 9,5
Total 31 100 10 100 21 100

En cuanto a la pregunta si asistio a alguna charla sobre el uso de micronutrientes en los
Gltimos 2 meses, en las madres con nifios de alta adherencia y baja adherencia a la
suplementacién se observo una proporcion similar, la gran mayoria respondié que NO
asistio a alguna charla sobre el uso de micronutrientes en los ultimos 2 meses (89,5% y
93,5% respectivamente) y hubo una minima cantidad de las que respondieron que Si
(Tabla 19).

Tabla 19: Asistencia a charlas sobre el uso de micronutrientes

Asistio a alguna charla sobre Alta adherencia a la Baja adherencia a la
el uso de micronutrientes en Total suplementacién suplementacion
los ultimos 2 meses N° % N° % N° %
si 5 7,7 2 10,5 3 6,5
no 60 92,3 17 89,5 43 93,5
Total 65 100 19 100 46 100

Es importante la capacitacion de las madres en cuanto a la alimentacion infantil y el uso de
los micronutrientes, ya que eso va a reforzar sus conocimientos y puede influir
favorablemente a la adherencia a la suplementacion. Si bien en nuestro estudio no
encontramos relacion significativa entre ambas variables, si hubo una mayor cantidad de
las madres de alta adherencia que recibié una charla sobre alimentacion infantil en
comparacion con las madres de baja adherencia; sin embargo, respecto a si asistieron a
alguna charla sobre el uso de los micronutrientes en ambos grupos la proporcion de madres
que si recibi6 la charla fue minima. En otros estudios como el desarrollado por Gutiérrez y
Vidal (2019), sobre “factores socioculturales y adherencia a la suplementacion con
micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de un Puesto de Salud de Huaraz”, se encontro
que existe relacion significativa entre los conocimientos de la madre sobre los

micronutrientes y la adherencia a la suplementacion. Al igual que en el estudio de Grijalba
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y Vallejo (2019) realizado en el mismo grupo etario, en un Centro de Salud de Huancayo,
encontraron que la adherencia adecuada a la suplementacion se incrementa con el mayor

conocimiento de las madres sobre los micronutrientes.

Respecto a la pregunta si asisti6 a alguna sesién demostrativa sobre el uso de los
micronutrientes en los ultimos 2 meses el 100% respondié que NO. Es importante la
realizacion de sesiones demostrativas sobre el uso y beneficios de los micronutrientes ya
que eso mejoraria los conocimientos de las madres respecto a los micronutrientes, como ya
se ha demostrado en diversos estudios como el de Guerrero y Saavedra (2018), realizado
en un Puesto de Salud de Piura sobre “efectividad de las sesiones demostrativas en el
conocimiento sobre suplementacion con multimicronutrientes en madres con nifios de 6 a
23 meses”, en donde se evidencié que las madres después de la sesiébn demostrativa
mejoraron su nivel de conocimientos sobre suplementacion con multimicronutrientes,
resultando un 93% con nivel de conocimiento bueno y conocimiento aceptable de 7%.
Resultados similares se obtuvieron en el estudio de Lindo y Romero (2019), realizado en
nifos de 6 a 35 meses en un Puesto de Salud de Huaraz, donde se observo que las madres
después de la sesién demostrativa mejoraron su nivel de conocimientos sobre la
administracion de micronutrientes, resultando el 60% con conocimiento aceptable y el 40%

con conocimiento bueno.

Como ya se ha mencionado anteriormente, los conocimientos de la madre pueden influir
favorablemente en la adherencia a la suplementacion. Los resultados encontrados en el
presente estudio nos llaman a la reflexion ya que ninguna madre asistié a alguna sesion
demostrativa sobre el uso de micronutrientes, lo que podria explicar también la alta
proporcion de madres con baja adherencia a la suplementacion (71,2%), por ello seria
necesario que en los establecimientos de salud se programen sesiones demostrativas sobre
el uso y beneficios de los micronutrientes dirigido a madres de nifios de 6 a 35 meses de

edad, que es el grupo objetivo.
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4.2. ETAPA CUALITATIVA DEL ESTUDIO

4.2.1. Conocimientos y creencias sobre la anemia

a. ¢Qué sabe usted de la anemia?

Al preguntar a las madres sobre qué saben de anemia, la mayoria de las madres no tenia
claro el concepto de lo que es la anemia, muchas mencionaron las causas y los efectos que
ellas creian les podrian ocasionar a sus hijos. Pocas madres refirieron no saber que es

anemia.

Tanto las madres de baja como de alta adherencia mencionaron como causa de la anemia la
mala alimentacién y entre sus efectos mencionaron el bajo peso, bajo rendimiento escolar,
le baja las defensas, tienen suefio y 2 madres mencionaron que la anemia puede ocasionar

cancer a la sangre, asi mismo la mayoria reconocio que la anemia es una enfermedad.

Similares respuestas encontr6 Gomez (2018) en su estudio, realizado en un Puesto de
Salud del distrito de Santa Anita, sobre “conocimientos, actitudes y practicas de las madres
0 cuidadores de nifios de 6 a 35 meses sobre los micronutrientes”, quien encontré que
algunas madres definieron a la anemia relacionandola al bajo apetito y bajo de peso o
desnutridos, mencionaron que la anemia se relaciona con una inadecuada alimentacion y
falta de alimentos, ademas refirieron que la anemia es cuando estan bajas las defensas o

estad bajo de sangre y no les hace crecer.

Al respecto en el rotafolio sobre “suplementacion con micronutrientes” elaborado por el
MINSA (2015), el cual es utilizado por el personal de salud para brindar la consejeria,
menciona como definicion de anemia que es la baja concentracion de hemoglobina en la
sangre de la persona. Y en cuanto a las causas en la guia sobre anemia nutricional (Badham
et al. 2007) menciona que, si bien puede haber muchas causas de anemia, la causa principal
es la deficiencia de hierro, debido principalmente al bajo consumo de alimentos ricos en

hierro.

Por las respuestas recibidas, podemos observar que las madres no tienen un conocimiento

adecuado de lo que es la anemia.
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“Bueno a mi de la anemia me dijeron que si uno no le da su comida como debe ser, el nifio
puede bajar de peso y eso de ahi viene la anemia” (AH Juan Pablo I, El arenal, AF.
Maravilla - A. Adh.)

“Yo creo que cuando un nifio se enferma de anemia es cuando no se alimenta bien no, y
eso en el colegio no da buen rendimiento el nifio, porque no se alimenza bien” (AF Mi
Pert, AH Nueva Mayoria - A. Adh.)

“Oue cuando uno tiene anemia estd bajo de defensas...tiene sueiio” (AH Nuevo.
Horizonte, AH. El Mirador - A. Adh.)

“Es una enfermedad ehh...por pérdida de peso y que mds esta afectando a nirios” (AF.
Corazdn de Jesus, AH EI Arenal- B. Adh.)

“La anemia es una enfermedad producida por la mala alimentacion, es malo porque de
ahi te puede dar enfermedad de cancer a la sangre” (AH Juan Pablo Il - B. Adh.)

“Bueno yo que sepa la anemia es cuando no estan bien alimentados y les da la

enfermedad” (AH Juan Pablo Il, AF Mi Perd, AH Mirador - B. Adh.)

Pocas madres (7 madres) relacionaron a la anemia con la baja concentracion de
Hemoglobina y con la deficiencia de hierro:

“Sé que anemia es cuando tienen bajo de sangre, su hemoglobina y que los bebes estan
recaidos, duermen...” (AF. Maravilla, AH Nvo. Horizonte - A. Adh.)

“Es de los nifios que estan bajo de hemoglobina, y que no tienen una buena alimentacion
supongo” (Coop. Sagrada Familia, AF. Corazon de Jesus - B. Adh.)

“Umm bueno la anemia es cuando no esta bien alimentado y le falta su hierro” (AH Juan

Pablo Il — A. Adh.)

En el estudio de Gomez (2018) también pocas madres definieron a la anemia como “bajo,
falta o desgaste de hemoglobina, deficiencia de hierro, no tiene hierro y deficiente

globulos rojos ™.

b. ¢ Cémo afecta la anemia a los nifios?

El MINSA (2017) en el “Documento técnico del Plan Nacional para la Reduccion y
Control de la Anemia Materno Infantil y la Desnutricion Croénica Infantil”, indica que “la
anemia tiene efectos negativos en el desarrollo cognitivo, motor, comportamiento y
crecimiento durante los primeros afios de vida”.

41



Se observd que las madres de ambos grupos tenian conocimientos sobre algunos de los
efectos de la anemia en sus hijos; la mayoria respondi6 que la anemia afecta a los nifios en
el desarrollo del cerebro, en su inteligencia y presentan cansancio, suefio y debilidad. Pocas

madres, mencionaron que la anemia les afecta en el peso y talla del nifio.

En el estudio realizado por Fundacion accion contra el hambre (2012), realizado en la
provincia de Huanta en la Region Ayacucho en nifios de 6 a 35 meses de edad, se observo
que, en relacion a las consecuencias de la anemia, la mayoria de las madres (83%) no
conocia adecuadamente sobre las consecuencias de la anemia y solo un 17% si lo conocia,
y entre las consecuencias mas identificadas, se encontrd similar a nuestro estudio, ya que la
mayoria identific6 como consecuencia de anemia que los nifios no aprenden bien y se
duermen en clases. Asi mismo Goémez (2018) en su estudio, realizado a madres o
cuidadores de nifios de 6 a 35 meses de un Puesto de Salud del distrito de Santa Anita,
encontrd que entre las respuestas mas frecuentes que dieron las madres sobre las
consecuencias de la anemia en sus nifios fue “que quieren dormir, no tienen apetito, no se
alimentan y afecta el estado de animo”. Asi como también otras sefialaron que “afecta en el

desarrollo cerebral, falta de aprendizaje y en su crecimiento”.

Se puede evidenciar de acuerdo a los resultados de los diferentes estudios, que las madres
relacionan méas las consecuencias de la anemia con la afectacion en el desarrollo
intelectual, el cansancio y suefio. Si bien las madres reconocen algunos de los efectos de la
anemia, sin embargo, no reconocen de manera correcta todos los efectos de la anemia
descritos por el MINSA.

“Para los nifios es malo porque después no tienen ni fuerzas para jugar, afecta en el
estudio, no rinden en el colegio” (AH Nueva Mayoria, AH Nvo. Horizonte, AH Juan
Pablo 1l, AH EI Arenal - A. Adh.)

“En su rendimiento en el colegio, en que facilmente le puede dar cualquier enfermedad, no
estd protegido” (Coop. Sagrada Familia, AF Corazon de Jesus - A. Adh.)

“Le da suerio, no tiene ganas de hacer las cosas” (AH. Mi Peru, AH El Mirador, AH El
Arenal - A. Adh.)

ace que el nifio no pueda evolucionar bien en su aprendizaje, en su desarrollo, baja en

la alimentacion” (AH Juan Pablo Il, AF Maravilla, AF corazon de Jesus - B. Adh.)
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“Le da suerio, no captan bien, son retraidos, no aprenden” (El Arenal, AF Maravilla - B.
Ad.)

“Le afecta en su peso y no crece bien” (AF Mi Per(, AF Maravilla - A. Adh.)

“Baja de peso, cambio de danimo del niio” (AH Juan Pablo 11 - B. Adh.)

c. ¢Como se previene o evita la anemia?

De acuerdo al MINSA (2017) en la “Norma Tecnica de Manejo Terapéutico y Preventivo
de la Anemia”, indica que a partir del 6to mes (si en su control de hemoglobina el nifio no
tiene anemia) para prevenir la anemia se debe brindar los micronutrientes en polvo a diario
hasta completar los 360 sobres o brindar por 12 meses. También indica que a partir del 6to
mes se debe incluir a diario alimentos de origen animal ricos en hierro como sangrecita,

bazo, higado, carnes rojas y pescados de color azul oscuro.

Casi todas las madres a las que se realizo la entrevista a profundidad, tanto las madres con
nifos de alta y baja adherencia a la suplementacion mencionaron que es importante la
alimentacién del nifio para prevenir la anemia; algunas especificaron que la alimentacion
rica en hierro previene la anemia, sin embargo, mencionaron aparte de los alimentos de

origen animal ricos en hierro, a las verduras y menestras.

Se evidencia que la mayoria de las madres en este estudio asocian la adecuada
alimentacion con la prevencion de anemia. Victorio (2017) en su estudio sobre
“conocimientos, actitudes y practicas de las madres de nifios menores de 5 afios sobre la
anemia ferropénica en el Puesto de Salud del distrito de Hualhuas en Huancayo”, encontro
algo similar, la mayoria (77.4%) de las madres refirié que con una alimentacion rica en
hierro se previene la anemia y una menor proporcion mencion6 que ofreciendo alimentos
ricos en vitamina C y otras mencionaron que desconocen las medidas de prevencién de la

anemia.

“Con alimentacion de hierro, ahi entra lo que son las menestras, el higado, la sangrecita”
(AF. Maravilla, AH. Nva. Mayoria, AH Juan Pablo Il, AH EI Mirador - A. Adh.)
“Dandole de comer comidas nutritivas como la lentejita, la sangrecita, el higado, el

pescado y muchas cosas mds...” (AF. Mi Per(, AH Juan Pablo Il - A. Adh.)
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“Dando una buena alimentacion, dandole comida saludable, no mucha chatarra,
vegetales, frutas, menestras, pescados, carnes rojas” (Coop. Sagrada Familia, AF
Maravilla, AF Mi Peru - B. Adh.)

“Alimentandolo bien con comidas sanas como el bazo, la sangrecita, el higado, sus
verduras... ” (AH Juan Pablo 11 - B. Adh.)

Asi mismo casi la mitad de las madres (12) mencionaron a los micronutrientes importantes
para prevencion de la anemia. Cabe mencionar que en el grupo de madres de nifios de alta
adherencia a la suplementacion hubo mayor cantidad de madres que respondieron que los
micronutrientes son importantes para prevenir anemia en comparacion con las madres del

grupo de nifios de baja adherencia.

“Darle las Chispitas y darle en su alimentacion menestras...umm todas esas cosas
alimentarlos bien” (AH Nvo. Horizonte, AH EI Arenal - A. Adh.)

“Alimentandolo bien y darle su Sobrecito (micronutrientes) también” (AF Corazén de
Jesus - A. Adh.)

“Con una buena alimentacion...que tome sus micronutrientes” (AF. Mi Pert, AH El

Arenal - B. Adh.)

d. ¢ Como se cura la anemia?

De acuerdo al MINSA (2017) en la “Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo
de la Anemia”, el tratamiento de anemia es mediante la administracion de un suplemento
de hierro durante 6 meses de forma continua. Ademas, es importante que la madre en la

alimentacion diaria incluya alimentos de origen animal ricos en hierro.

Respecto a esta pregunta se evidencié que la mayoria de las madres de ambos grupos no
tienen un conocimiento claro de como se trata o se cura la anemia en los nifios. Algunas
mencionaron que sabian que daban un tratamiento para anemia, pero no sabian qué tipo de
tratamiento, otras mencionaron que para la recuperacion de la anemia debian consumir los
alimentos ricos en hierro y los micronutrientes y otras mencionaron que no sabian cémo se
recupera de anemia a un nifio. Estos resultados se asemejan con los encontrados por
Cornejo (2015), en su estudio realizado sobre “conocimientos y practicas sobre prevencion
de la anemia ferropénica en madres de nifios de 6 a 24 meses de un Centro de Salud en
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Lima”, quien encontr6 que la mayoria de las madres (65%) que acuden al Centro de Salud
no conocen el tratamiento de la anemia, solo el 35% de las madres sabia que el sulfato

ferroso es la medicina que sirve para el tratamiento de dicha enfermedad.

“Me supongo que hay tratamiento...pero no sé” (AH. Nuevo Horizonte, AH. Nva.
Mayoria, AH EI Arenal, AF Mi Peru -A. Adh.)

“Me imagino proporciondndoles mds esos alimentos con hierro, bazo, higado...” (AH
Juan Pablo II, AH. Mirador - A. Adh.)

“Dandole tratamiento umm...no sé cual” (AH EI Arenal, AH Nueva Mayoria, AF Mi Per
- B. Adh.)

“Comiendo las comidas sanas...mds los micronutrientes” (AF. Corazon de Jesus, Coop.
Sagrada Familia - B. Adh.)

Pocas madres mencionaron que para que un nifio se recupere de anemia es necesario tomar

un suplemento de hierro.

“Llevandole a la posta, creo que te dan una vitamina sulfato ferroso y también recibiendo
una charla nutricional para poder este...mejorar la calidad de vida de un niio” (AF.
Maravilla, AF Mi Peru - A. Adh.)

“Haciéndole comer sus alimentos, y darle su jarabe sulfato” (AH Juan Pablo Il, AF. Nva.
Mayoria - B. Adh.)

Algunas madres de los nifios de baja adherencia a la suplementacién mencionaron a los
extractos de verduras como alimentos ricos en hierro y lo sefialaban como importantes para

la recuperacion de la anemia.

“Tengo que darle los micronutrientes, alimentos que sean ricos en hierro, darle extractos,
su betarraga...” (AH Nvo. Horizonte - B. Adh.)

“Ehh bueno cuando y0 estaba embarazada y tenia anemia mi mama me daba pura
beterraga, extracto de beterraga, espinaca, zanahoria...comida con bastante hierro” (AF

Maravilla, B. Adh.)
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e. ¢Por qué es importante el consumo de alimentos ricos en hierro?

La gran mayoria de madres tanto de los nifios con alta y baja adherencia a la
suplementacion, mencionaron que el consumo de alimentos ricos en hierro es importante
para la prevencién de la anemia. Lo cual coincide segin lo que indica la “Norma Técnica
de Manejo Terapéutico y Preventivo de la Anemia” del MINSA (2017), que a partir de los
6 meses se debe incluir diariamente los alimentos de origen animal ricos en hierro como
sangrecita, bazo, higado, carnes rojas y pescado, ya que junto con la suplementacion
preventiva con los micronutrientes o hierro ayudan a la prevencion de anemia. Sin
embargo con las preguntas anteriores se ha podido evidenciar que las madres no tienen el
correcto conocimiento de cuéles son los alimentos ricos en hierro, ya que varias de ellas

mencionaron a las menestras, verduras y extractos como ricos en hierro.

“Para que no se enfermen de la anemia, para que estén sanos” (AH El Arenal, AF Mi
Pert, AF Maravilla, AH Juan Pablo II, AF. Nuevo Horizonte - A. Adh.)
“Para prevenir sobre todo la anemia...para fortalecer su cerebro” (AH Juan Pablo 11, AF

Maravilla, AF Corazon de Jesus, B. Ad.)

Algunas madres mencionaron que estos alimentos son importantes para el adecuado
desarrollo de los nifios.

“Para que se desarrollen bien y se mantengan sanitos” (AH El Arenal, AF Nva. Mayoria -
B. Adh.)

f. ¢ Cuéles son los alimentos ricos en hierro que usted conoce?

La mayoria de las madres tanto de los nifios de baja y alta adherencia a la suplementacion
mencionaron como alimentos ricos en hierro al higado, pescado, bazo, carnes rojas, bofe y
las menestras (las lentejas fue la mas mencionada), asi como también algunas madres
mencionaron a las verduras siendo la espinaca la mas mencionada. Se evidencia que no
existe claro conocimiento de cuales son los alimentos ricos en hierro en la mayoria de las
madres del estudio, ya que s6lo son considerados como tal los alimentos de origen animal
como sangrecita, bazo, higado, bofe, carnes rojas y pescados como lo indica el MINSA
(2017).
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Semejantes resultados encontrd Paredes (2017), en su estudio realizado en nifios de 6 a 36
meses de edad que asistieron a un Centro de Salud en Puno, quien hallé que la mayoria de
las madres (57.6%) respondié incorrectamente y de las que respondieron incorrectamente
las respuestas mas mencionadas como alimentos ricos en hierro fueron las lentejas,
espinacas, acelga y otro grupo de madres respondié como alimentos fuentes de hierro a la
papa, harina, tarwi y cebada; y del 42.4% de las madres que respondié correctamente
dieron como respuesta el higado, carnes rojas, sangrecita, bazo y menestras como
alimentos con alto contenido en hierro. Asi mismo Gémez (2018) en su investigacion
cualitativa sobre “conocimientos, actitudes y practicas de las madres o cuidadores de nifios
de 6 a 35 meses sobre los micronutrientes”, encontré que algunas madres y personal de
salud mencionaron a las menestras conjuntamente con las visceras, pescado y las carnes,
como alimentos con alto contenido en hierro, y de las menestras la mas mencionada
también fue las lentejas; otras madres mencionaron solo a las menestras como alimentos
ricos en hierro y otro grupo mencioné también a las frutas, los huevos, lacteos y la leche
materna como ricos en hierro; y una minima cantidad de madres y personal de salud
mencionaron como alimentos ricos en hierro a todo lo que tiene sangre, el pescado,

visceras y carnes.

De acuerdo a los resultados se observa que la mayoria de las madres no tiene conocimiento
adecuado de cuéles son los alimentos ricos en hierro, lo que nos hace sugerir que en los
establecimientos de salud se debe reforzar esta parte de la consejeria nutricional a las

madres.

Madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion:

“El higado, el pescado, el bazo también y la menestra” (AF Mirador, AH Nva. Mayoria,
AF. Mi Perti - A. Adh.)

“Este...el pescado, las menestras...este verduras...el higado, la sangrecita, eso” (AH El
Arenal, AH Juan Pablo Il - A. Adh.)

“Pescado, bazo, higado, y las carnes rojas, pero no tiene mucho...mas las visceras”
(Coop. Sagrada Familia, A. Adh.)

Madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion:

“Sangrecita, higado, bofe, espinacas, lentejas” (AH El Arenal, AF Maravilla - B. Adh.)
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“«“

sta en lo que es la sangrecita, los alimentos verdes que son la espinaca, alverjitas...
zanahoria, las menestras” (AH Juan Pablo Il, Coop. Sagrada Familia, AF Mi Per( - B.
Adh.)

“La lenteja, higado, el pescado y las carnes rojas ” (AF Corazon de Jesus, B. Adh.)

4.2.2. Conocimientos y creencias sobre la suplementacion con micronutrientes

a. ¢ Qué son los micronutrientes o “chispitas”?

Villaverde (2012) en la Nota técnica del INS indica que “es un suplemento que contiene
una mezcla béasica de cinco micronutrientes, entre ellos estan el hierro, zinc, &cido
ascorbico, vitamina A y acido félico; tiene como objetivo prevenir la anemia y contribuir a

un adecuado crecimiento lineal y desarrollo cognitivo en los nifios menores de 3 afios”.

Se puede observar que la mayoria de las madres de ambos grupos no tenian conocimiento
adecuado de lo que son los micronutrientes, algunas madres mencionaron que eran
vitaminas o que eran solo hierro para evitar la anemia, otras madres mencionaron que
contenian proteinas 0 que era una combinacion de alimentos ricos en hierro. Cabe
mencionar que si bien la mayoria no tenia conocimiento de la composicion de los
micronutrientes, la mayoria de las madres de ambos grupos coincidié en que eran
importantes para la prevencion de la anemia; también algunas madres mencionaron que
eran importantes para que no se enfermen, que ayudan al crecimiento y aumento del peso.

Una minoria menciond que no tenian conocimiento de lo que son los micronutrientes.

Estos resultados son similares a los encontrados por Paredes (2017) en su estudio realizado
en Puno, mencionado anteriormente, quien hallé que la gran mayoria de madres (90.9%)
no tiene conocimiento sobre la composicion y propiedades de los micronutrientes, solo un
9.1% conoce la composicion de los micronutrientes. Asi mismo en otro estudio realizado
en Huaraz por Gutiérrez y Vidal (2019), sobre “factores socioculturales y adherencia a la
suplementacién con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses”, se encontrd que el 79.5%
de las madres tenian un conocimiento inadecuado sobre los micronutrientes. Gomez (2018)
en su estudio de enfoque cualitativo, realizado en el mismo grupo etario, encontro

respuestas variadas, algunas madres también mencionaron que los micronutrientes son
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vitaminas para evitar la anemia, otras grupo de madres refirieron que los micronutrientes
son buenos para el cerebro y aprendizaje, y mencionaron también que complementa la

alimentacion, es bueno para el apetito y que mejora el peso.

Madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion:

“Me supongo que son vitaminas para la anemia” (AH. El Arenal, AF. Corazon de Jesus,
AH. Nuevo Horizonte, AH Juan Pablo Il - A. Adh.)

“Son hierro para la anemia” (AF. Mi Pert, AH Juan Pablo Il - A. Adh.)

“umm me dijeron que son vitaminas para que no se enferme y crezca bien” (AH. Nuevo
Horizonte - A. Adh.)

“He leido un poco creo que estin combinados con un poco de higado, bazo...toda es una
combinacién bazo, higado, carnes rojas, pescados” (AF. Corazon de Jesus - A. Adh.)
“Umm no sé solo me dijeron eso le das en sus comidas, que es bueno” (AH. Nva.

Mayoria, AF. Coop. Sagrada Familia - A. Adh.)

Madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion:

“Bueno de lo que he leido son vitaminas para la anemia” (AH Mirador, AH Nvo.
Horizonte, AH Juan Pablo I, El Arenal - B. Adh.)

“Son hierro para que no se enferme de la anemia” (AH EIl Arenal — B. Adh.)

“Ah son un complemento para su alimentacion para que ayude a su peso y este sano” (AH
Juan Pablo Il — B. Adh.)

“Tiene proteinas que le ayudan a no bajar sus defensas es como un complemento” (AF.
Maravilla - B. Adh.)

“Umm no, nosé¢” (AF. Mi Per(, Coop. Sagrada Familia - B. Adh.)

b. ¢ Que opina sobre los micronutrientes o “chispitas”?

La mayoria de las madres de alta adherencia a la suplementacion respondieron que los
micronutrientes son buenos para la alimentacién de los nifios, que es un complemento a su
alimentacion, que ayuda a la buena salud y en su desarrollo. En cuanto a las madres de baja
adherencia también hubo comentarios positivos como que los micronutrientes son un
refuerzo en la alimentacion, que es bueno para que su nifio este sano, pero también
mencionaron que los micronutrientes estrifien mucho y algunas madres mencionaron
opiniones negativas como que no creian que ayudaba mucho y que mejor era un

49



medicamento, asi como también una madre menciond que habia escuchado de sus vecinos

que los micronutrientes lo usaban para hacer experimentos.

Hinostroza (2015) en su estudio realizado en el Cercado de Lima, encontré algunos
resultados similares, la mayoria de las madres de alta adherencia a la suplementacién
opinaron positivamente acerca de los micronutrientes, y en cuanto a las madres de baja
adherencia a la suplementacion a pesar de haber tenido también comentarios positivos
acerca de los micronutrientes, cuando notaban que sus nifios no lo querian comer y no lo

aceptaban, suspendian la suplementacion.

“Que es un buen aporte para la comunidad, son buenos para la salud de los nifios” (AF
Mirador, AF. Mi Per(, AF. Maravilla, AH Nvo. Horizonte - A. Adh.)

2

“Ah este que ayudan mucho a que los nifios puedan...ayuda a mejorar en su desarrollo
(AH Juan Pablo II, AH EI Arenal- A. Adh.)

“Que esta bien porque a veces como que los nifios no absorben todos los nutrientes de los
alimentos y de alguna u otra manera es un buen refuerzo” (Coop. Sagrada Familia, AH
Nva. Mayoria, AF Corazon de Jesus, AH Juan Pablo I - B. Adh.)

“Umm que son buenos para que el nifio este sano, pero le estrifie mucho” (AH Juan Pablo
I, AF Corazon de Jesus - B. Adh.)

Algunas madres, sobre todo del grupo de madres con nifios de baja adherencia a la
suplementacién mencionaron opiniones negativas como:

“Yo no creo que ayude mucho” (AH Juan Pablo Il, B. Ad.)

“Umm que no son tan buenos porque estririen mucho” (AH Mirador, EI Arenal — B. Adh.)
“Bueno en mi opinion es que 10s polvitos no son tan importantes porque o sea con un
medicamento es mejor” (AF Mi Peru, AF Maravilla, - B. Adh.)

“Que estd bien no, pero como te digo lo deje de dar porque me dijeron que eran

experimentos, los vecinos me dijeron eso” (AH El Arenal - B. Adh.)

c. ¢Cree usted que es importante que su hijo(a) consuma los micronutrientes o

“Chispitas”?

La mayoria de madres tanto del grupo del alta como de baja adherencia respondieron que,
si es importante que su nifio consuma los micronutrientes, la respuesta méas frecuente que
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dieron es que son importantes porque ayudan a prevenir la anemia; las otras respuestas que
dieron fue que mejora su peso, es bueno en su alimentacion y para que no se enfermen. Sin
embargo, cabe resaltar que en el grupo de madres de nifios de baja adherencia a la
suplementacion casi la mitad (7) de las madres mencionaron que éste les estrefiia mucho a
sus nifos, otras madres mencionaron que no era tan necesario dar los micronutrientes todos
los dias ya que su nifio comia bien sus alimentos, otra madre sefialo que para ella es mejor

darle un medicamento en vez de los micronutrientes.

De forma similar en el estudio de Paredes (2017) mencionado anteriormente, realizado en
Puno, se encontré que la mayoria de las madres considera importante la suplementacién
con micronutrientes para la buena salud de sus hijos, sin embargo, a pesar de ello ponen
escusas personales y los efectos secundarios como las principales barreras para cumplir
con la suplementacién, lo cual reduce la adherencia a la suplementacion. Asi mismo
Hinostroza (2015) en su estudio realizado en Cercado de Lima, hall6 que de las madres de
nifios de alta adherencia a la suplementacion casi todas mencionaron que el consumo de
micronutrientes es importante para mantener buenos niveles de hemoglobina, la otra
respuesta mencionada con més frecuencia fue que los micronutrientes son importantes para
mejorar sus defensas y prevenir cualquier enfermedad. Respecto a las madres de baja
adherencia a la suplementacion una de las repuestas mas mencionadas fue que eran
importantes porque tenian vitaminas y ayudaba adecuado desarrollo y crecimiento de los

ninos.

Se puede deducir que la mayoria de las madres tienen conocimientos de la importancia del
consumo de los micronutrientes en la prevencion de anemia, sin embargo, los efectos
secundarios y creencias sobre los micronutrientes afecta en la adherencia a la

suplementacion.

Madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion:

“Si, para prevenir la anemia, porque genera mas defensas” (AH Juan Pablo 11, AH Nvo.
Horizonte, AF Nva. Mayoria, AF Mi Peru - A. Adh.)

“Claro que si porque le ayuda a su peso” (AF Mi Pert, AF Maravilla, Coop. Sagrada
Familia - A. Adh.)

“Si, porque ayuda...muy aparte de la alimentacion que una da en casa ayuda” (AH El
Arenal - A. Adh.)
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Madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion:

“Si, porque le ayuda en la alimentacion” (AF Mi Per, AF Maravilla - B. Adh.)

“Si porque previene la anemia tiene vitaminas” (AH El Arenal, AH Mirador, AH Nvo
Horizonte - B. Adh.)

“Pienso que si debe ser importante pero como sé que come todo lo que le doy, la
menestra, quinua, pescado, carne, pollo come todo ella...no es necesario darle siempre”
(AH Juan Pablo Il - B. Adh.)

“Si, si es importante para que no se enferme, pero le estrifie mucho” (AH Juan Pablo I,
AH El Arenal, AF. Corazon de Jesus- B. Adh.)

“Para mi mejor es medicamento” (AF Maravilla - B. Adh.)

d. ¢ COMo prepara usted los micronutrientes o “chispitas”?

La mayoria de las madres respondié que los micronutrientes lo mezclan en 2 cucharadas en
el plato de los segundos de los nifios; otras respondieron que lo mezclan en mazamorras y
también en papillas. Ademaés, la mayoria mencion6 que primero le daban la comida
mezclada con los micronutrientes y después le daban de comer el resto. Pocas madres
respondieron que mezclaban los micronutrientes en 3 cucharaditas en 1 cucharada o en
toda la comida. Se puede observar que la mayoria de la madres tanto las de alta como de
baja adherencia tienen conocimiento adecuado de como se usan los micronutrientes, ya que
de acuerdo a la “Directiva Sanitaria que establece la Suplementacion con
multimicronutrientes y hierro para la prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36
meses” (MINSA 2014), los micronutrientes se deben mezclar en 2 cucharadas de la comida
del nifio o nifia, esta comida debe encontrarse tibia y ser de consistencia espesa o solida de
acuerdo a la edad del menor. Primero se debe dar las 2 cucharadas mezcladas con los

micronutrientes y después dar el resto de la comida.

Resultados semejantes se encontro en el estudio de Paredes (2017), realizado en Puno,
sobre “factores que intervienen en la adherencia de la suplementacion con micronutrientes
y nivel de hemoglobina en nifios de 6 a 36 meses de edad que asistieron al Centro de Salud
4 de Noviembre”, quien hall6 que la mayoria de las madres (62.1%) respondid
correctamente, lo que indico que la mayoria de las madres del estudio tiene adecuado
conocimiento de como mezclar el suplemento con la comida del nifio. Asi mismo Gémez
(2018) en su estudio cualitativo, realizado en un Puesto de Salud del distrito de Santa
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Anita, encontrd que al preguntar a las madres como habian preparado los micronutrientes
un dia anterior a la entrevista, la mayoria mencion6 que lo mezcl6 en 2 cucharadas, pocas
madres mencionaron que usaron 1 cucharada, 3 a 4 cucharadas, 5 cucharadas o en 2

cucharaditas de la comida.

Madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion:

“En su comidita, en el almuerzo en su comida en 2 cucharadas soperas como debe de ser,
primero le doy eso y después el resto” (AH Juan Pablo 1l, AH EI Arenal, AH Mirador,
Coop. Sagrada Familia, AF Corazon de Jesus - A. Adh)

“Este yo separo 2 cucharadas de comida en un plato y le echo todo el sobrecito de
vitamina y eso le doy primero” (AF Mi Peru, AH El Arenal, AF. Maravilla - A. Adh)

“Me dijeron que vierta en 1 cucharada de la comida, mezclarlo y darle eso primero y
luego dar el resto de comida después” (AH Juan Pablo 11, AF Corazon de Jesus - A. Adh.)
“En 3 cucharaditas de comida en segundos o mazamorras lo mezclo bien y le doy eso”

(AF. Maravilla - A. Adh.)

Madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion:

“En 2 cucharadas de comida, segundos o papillas se vacia el polvito, se mezcla y se le da”
(AH EI Arenal, AH Mi Pert, AH Nvo. Horizonte, AH Juan Pablo Il, AF. Maravilla - B.
Adh.)

“Separo 3 cucharadas de la comida y le hecho el polvito y le doy de comer todo eso” (AF.
Mirador, Coop. Sagrada Familia - B. Adh.)

“En sus comidas le hecho, lo mezclo en segundos o mazamorras” (AF. Mi Per( -B. Adh.)

e. ¢Por cuantos meses su hijo(a) debe consumir los micronutrientes o “chispitas”?

De acuerdo a la “Directiva Sanitaria que establece la Suplementacién con
multimicronutrientes para la Prevencion de anemia en nifias y nifios menores de 36 meses”,
la suplementacion con micronutrientes se inicia a los 6 meses y deben recibir 1 sobre de

micronutrientes todos los dias por un periodo de 12 meses (MINSA 2014).

Se puede evidenciar de acuerdo a las respuestas que dieron tanto las madres con nifios de
baja adherencia y de alta adherencia a la suplementacién, que las madres no tienen
conocimiento de cuanto tiempo en total deben consumir los micronutrientes sus nifos.
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Entre las respuestas mas frecuentes que dieron fue que debian consumirlo hasta los 3 afios,
hasta los 2 afios, por 6 meses, otras dijeron mensual hasta terminar su control o que solo le
habian dicho que le dé todos los dias, pero no tenian claro por cuantos meses en total
debian recibir el suplemento sus nifios; otras mencionaron que no les habian informado en

el establecimiento de salud y también algunas madres mencionaron gque no se recordaban.

En el estudio de Gomez (2018), mencionado anteriormente, se encontrd resultados
semejantes, todas las madres no sabian por cuantos meses debian consumir los
micronutrientes, algunas mencionaban que se consume hasta los 3 afios, otras madres

indicaban hasta el afio de edad, hasta los 2 afios y hasta los 5 afios.

Estos resultados nos hacen sugerir que es necesario reforzar en la consejeria a las madres o
cuidadoras sobre el tiempo total que deben recibir sus hijos la suplementacién con

micronutrientes.

Madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion:

“Me dijeron hasta los 3 arios” (AH EIl Arenal, AH Nvo. Horizonte, Coop. Sagrada
Familia, AF Mirador, AH Corazén de Jesus - A. Adh.)

“Hasta los 2 arios creo” (AH Juan Pablo 11, AF Mirador, AF Maravilla, AH Mi Per0 - A.
Adh.)

“Umm solo me dijeron es uno diario” (AF Mi Perl, AH Nva. Mayoria, AF Maravilla - A.
Adh.)

Madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion:

“Bueno escuche hasta los 2 aiios” (AF Nvo. Horizonte, AH Mirador, AF Mi Pert, AH
Corazon de Jesus - B. Adh.)

“Mensual, hasta que pase su control” (AH Juan Pablo Il, AH Nva. Mayoria, AF Maravilla
- B. Adh.)

“Escuche que por 6 meses” (AF Corazon de Jesus, AH Juan Pablo Il, AH EI Arenal - B.
Adh.)

“La verdad que no, no me han explicado” (AH EIl Arenal, AF Nva. Mayoria - B. Adh.)
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f. ¢ Qué opinan sus familiares acerca de los micronutrientes o “chispitas”?

La mayoria de las madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion manifestaron
que sus familiares dieron comentarios positivos acerca del consumo de los micronutrientes,
incentivandoles a continuar dando el suplemento a sus hijos. Solo 4 madres refirieron que

su familiar les dijo una opinion negativa respecto a los micronutrientes.

“Me dicen que estd bien, asi tienes que darle, no faltes en darle eso” (AH Juan Pablo 11,
AF. Mirador, AH Nvo. Horizonte, AF Maravilla - A. Adh.)

“Dicen que estd bien, que es un buen aporte en su alimentacion” (AF Corazén de Jesus,
Coop. Sagrada Familia, AH Nva. Mayoria - A. Adh.)

“Que estad bien que le dé para que él bebe no tenga anemia’ (AH Juan Pablo 11 - A. Adh.)

En cuanto a las madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion, casi la mitad de
las madres, especificamente 7 de las 16 madres, respondié que sus familiares no estaban
muy de acuerdo en que dieran el suplemento a sus hijos, entre las respuestas que dieron fue
que sus familiares dijeron que ya no dé el suplemento porque es mentira sus beneficios,
que ya no le siga dando porque mucho estrefiia, que como es envasado debe tener algunos

quimicos y no es bueno eso, que no es muy importante que le dé el suplemento.

“Me decian no para que le das, que eso es mentira” (AH EIl Arenal, AF Mirador - B.
Adh.)

“Que mejor ya no le dé porque mucho le estrifie” (AH Nvo. Horizonte, AF Corazon de
Jesus, AH Nva. Mayoria - B. Adh.)

“Me dicen que lo natural es mucho mejor que eso viene envasado, debe tener algunos
quimicos” (AH Juan Pablo Il - B. Adh.)

El resto de las madres del grupo de baja adherencia a la suplementacion refirieron que sus

familiares dieron comentarios positivos en cuanto al consumo de micronutrientes.

“Me han dicho si esta bien que le dé para que esté sanito” (Coop. Sagrada Familia, AH.
Corazdn de Jesus, AH Nva Mayoria- B. Adh.)
“Mi hermana me dijo que si era bueno que le de¢, que le ayuda para que no se enferme”
(AH Juan Pablo 11, AH EI Arenal - B. Adh.)
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Se puede observar que casi todas las madres del grupo de alta adherencia a la
suplementacidén manifestaron que sus familiares dieron comentarios positivos acerca de los
micronutrientes, sin embargo, en el grupo de baja adherencia a la suplementacion se
observo que casi la mitad de las madres refirieron que sus familiares no estaban de acuerdo
con el consumo de los micronutrientes. Lo cual nos hace suponer que las opiniones o
creencias de los familiares sobre los micronutrientes influyen sobre la opinidn y creencias
de la madre o cuidadora sobre los mismos, por lo cual podriamos deducir que las opiniones

negativas de los familiares son un factor que afecta en la adherencia a la suplementacion.

Similar resultado encontrd Hinostroza (2015) en su estudio realizado en Cercado de Lima,
quien observo que, si bien la mayoria de las madres de nifios con baja y alta adherencia a la
suplementacion refirieron comentarios positivos de familiares acerca de los
micronutrientes, observd un mayor nimero de madres de nifios de baja adherencia la
suplementacién que recibieron comentarios negativos en comparacion con las madres de
nifios de alta adherencia. Por ello preciso que la influencia negativa de los familiares seria

una barrera para la suplementacioén con micronutrientes.

g. ¢ Qué opinan sus vecinos(as) acerca de los micronutrientes o “chispitas”?

La mayoria de las madres de ambos grupos refirieron que no habian escuchado
comentarios de sus vecinos (as) acerca de los micronutrientes, pocas madres refirieron que

escucharon algunos comentarios entre positivos y negativos.

Resultado diferente se encontrd0 en el estudio de Paredes (2017), mencionado
anteriormente, quien hallé que respecto a la pregunta “¢los vecinos y demas personas de su
comunidad, consideran que los micronutrientes son buenos para la anemia?”, la mayoria
(62.1%) de madres refirieron que sus vecinos no consideraban que los micronutrientes son
buenos para la anemia, y el 37.9% si consideraban buenos la suplementacién con
micronutrientes. En nuestro estudio la mayoria de madres mencion6 no haber escuchado
comentarios de sus vecinos, solo 7 del total de madres entrevistadas mencionaron que si
escucharon algin comentario de sus vecinos, por lo cual nos hace deducir que en nuestra
muestra las opiniones de los vecinos no son relevantes y no influyen en la adherencia la

suplementacion.
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“Que es bueno, también les dan a sus hijos” (AH Mirador, AF. Maravilla - A. Adh.)
“Bueno algunos dicen que les estrifie bastante a sus hijitos” (AH Nvo. Horizonte, AH El
Arenal - B. Adh. y A. Adh)

“Me han dicho que ese suplemento lo usan para hacer experimentos...asi dicen” (Coop.
Sagrada Familia - B. Adh.)

“No me han dicho nada” (AH EI Arenal, AH Juan Pablo 1l, AH Mirador, AF. Corazon de
Jesus, AF. Mi Pert - A. A.dh y B. Adh.)

4.2 .3 Efectos secundarios de los micronutrientes

a. ¢Su hijo(a) ha presentado alguna molestia 0 malestar después de consumir los

micronutrientes?

La mayoria de las madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion respondieron
que sus hijos no presentaron malestar, pocas madres refirieron que sus hijos presentaron
algiin malestar y el malestar que refirieron fue el estrefiimiento. El cual mencionaron que al

darles frutas como naranja y granadilla les aliviaba el malestar.

“Si un poco que se estrinie, pero cuando después de la comida le doy granadilla ya no”
(AF Corazon de Jesus, AH. El Arenal A. Adh.)
“Si, presento estreniimiento...pero le daba su naranja mas y le pasaba” (AH. Juan Pablo

I, AF. Maravilla -A. Adh.)

En las madres con nifios de baja adherencia a la suplementacién la mayoria de las madres
menciond que sus nifios se estrefiian mucho y por eso le dejaban de dar el suplemento

algunos dias o solo le daban 2 a 3 veces a la semana.

“Si, cuando le daba se estreniia mucho” (AH Nva. Mayoria, AF. Corazon de Jesus, AH. El
Arenal - B. Adh.)

“Ah si no podia hacer, se estreniia y la deposicion oscura” (AH Juan Pablo 1l, AH Mirador
-B. Ad.)

“Cuando le empezaba a dar 10s Micronutrientes hacia duro duro y lloraba” (AF. Mi Perl
- B. Adh.)
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Similares resultados encontraron Sota (2018), Curo (2018) y Cotrina (2019), en sus
estudios realizados en Lima sobre factores que afectan la adherencia a la suplementacion
en nifos, quienes encontraron que el estrefiimiento fue uno de los malestares mas comunes
que las madres refirieron que presentaron sus hijos después de consumir los

micronutrientes.

Se evidencia que el estrefiimiento es el efecto secundario mas comun en la mayoria de los
nifos y este es uno de los factores que ocasiona que la madre descontinte con la
suplementacion afectando en la adherencia a la suplementacion. Por ello es muy
importante informar a la madre oportunamente sobre los efectos secundarios que los
micronutrientes podrian causar en su nifio como por ejemplo el estrefiimiento que es el mas
comdn, en la consejeria que se brinda en el consultorio al momento de entregarles los
micronutrientes, se debe enfatizar a las madres que en caso el nifio presente estrefiimiento
aumentar el consumo de frutas, verduras y liquidos, segin como lo indica el MINSA
(2017) en la “Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo de la anemia”, ya que

eso ayudara a controlar o aliviar el malestar de estrefiimiento.

b. ¢ Con qué frecuencia su hijo(a) ha presentado el malestar?

De las madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion, las que mencionaron que
su hijo presento algin malestar, refirieron que el malestar que presentaron era el
estrefiimiento y la frecuencia de ese malestar era a veces, no era todos los dias y era algo

leve.

“Era de vez en cuando, no era todos los dias” (AF. Corazén de Jesus, AH. Juan Pablo II -
A. Adh.)
“A veces nomas” (AH. El Arenal, AF. Maravilla - A. Adh.)

En cuanto a las madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion, la mayoria de las
madres que respondieron que sus hijos presentaron estrefiimiento, refirieron que el
malestar se presentd de forma muy frecuente, siempre se estrefiian cada vez que le daban

los micronutrientes.
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“Siempre, cada vez que le daba siempre se estreiiia” (AH. Mirador, AH. El Arenal, AH
Juan Pablo I, AH. Nva. Mayoria - B. Adh.)

“Por ejemplo dejaba de orinar (heces) dos dias y al tercer dia ya estaba que orinaba bien
duro, pujaba se hacia rojito, cada vez que le daba los polvitos (micronutrientes)” (AF.
Corazén de JesUs, AF. Mi Per( - B. Adh.)

Al respecto Hinostroza (2015) en su estudio, realizado en Cercado de Lima sobre “barreras
y motivaciones en el nivel de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes en
madres de nifios menores de 36 meses”, encontr6 algo similar, en las madres de alta
adherencia a la suplementacion el malestar del estrefiimiento fue algo pasajero o
controlable, en cambio en las madres de baja adherencia el malestar del estrefiimiento fue
una de las barreras que impidieron que la madre continGe con la suplementacion, ya que a
pesar que intentaron no pudieron controlar el malestar del estrefiimiento. Se entiende que
en las madres de baja adherencia sus nifios presentaron este malestar de forma mas

moderada.

c. ¢Cuédndo su hijo(a) presenta alguna molestia después de consumir los

micronutrientes que hace usted?

Del grupo de madres de alta adherencia a la suplementacion que respondieron que sus hijos
presentaron estrefiimiento, la respuesta que dieron fue que les daban méas agua o algunas

frutas como papaya, granadilla o naranja para aliviar el estrefiimiento.

“Le doy mds agua, su papaya y de ahi ya vuelve hacer” (AH. EI Arenal, AH. Mirador — A.
Adh)
“Le doy granadilla o jugo de naranja como me han dicho en la posta, cuando le des le das

su naranja para que no se estrifia”’ (AF. Corazon de Jesus, AF. Mi Peru - A. Adh.)

En cuanto a las madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion, la mayoria
respondid que cuando su nifio presentaba estrefiimiento les dejaban de dar el suplemento
por algunos dias o les daban interdiario y también algunas madres respondieron que les

daban agua y frutas como granadilla y naranja.
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“Dejaba de darle algunos dias, le daba intercalado” (AH El Arenal, AF Corazén de
Jesus, AH. Mirador - B. Adh.)

“No le daba por algunos dias y le daba su naranja para que le ayude” (AH Juan Pablo 11,
AH. Nva. Mayoria — B. Adh.)

“Ah le daba agiiita azucarada o agiiita hervida nomas le daba o sino a veces dejaba de
darle para ver si hacia normal de nuevo” (AF. Mi Per, AH. Juan Pablo 1l — B. Adh)
“Simplemente le daba lo que es [a granadilla le hacia tomar eso en juguito, y le ayudaba a
desestrefiirse ” (AH. Nvo. Horizonte - B. Adh.)

Las respuestas de las madres del grupo de alta adherencia a la suplementacién coincide con
lo que indica el MINSA (2017) en la “Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo
de la anemia”, en donde se menciona que si el menor presenta estrefiimiento después del
consumo de un suplemento de hierro se debe dar més alimentos como las frutas, verduras y
tomar mas agua. De las pocas madres del grupo de alta adherencia a la suplementacion que
su nifio presento estrefiimiento todas dijeron que le daban mas frutas y algunas dijeron que
también les daban méas agua para controlar el estrefiimiento, en comparacion con las
madres del grupo de baja adherencia a la suplementacién en donde la mayoria menciond
que les dejaban de dar el suplemento por algunos dias hasta que se le pase, aunque también
algunas mencionaron que les daban frutas y otras mencionaron que solo les daban mas

agua para tratar de calmar el estrefiimiento.

d. ¢Por qué esta segura que el malestar o molestia que presentd su hijo(a) es por

haber consumido los micronutrientes?

Tanto las madres con nifios de alta y baja adherencia a la suplementacion que respondieron
que su hijo presento estrefiimiento después de consumir los micronutrientes, refirieron que
estaban seguras que el estrefiimiento se debidé a los micronutrientes porque cuando recién
le empezaron a dar el suplemento a sus hijos(as) empezaron a presentar estrefiimiento con

mayor frecuencia, lo que antes no se habia presentado de esa forma comunmente.

“Porque antes no se estreiiia y cuando le empecé a dar (los micronutrientes) empez6 como

a estreriirse recién” (AH. El Arenal, AF. Corazon de Jesus - A. Adh.)
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“Es que cuando comienzo a darle los polvitos (micronutrientes) empezd hacer més durito
y le tenia que dar siempre su frutita para que pueda hacer” (AH. Juan Pablo Il, AF.
Maravilla - A. Adh.)

“Porque cada vez que le daba los micronutrientes se estreiiia y cuando le dejaba de dar
hacia normal” (AF. Corazon de Jesus, AH. Mirador, AF. Mi Peru - B. Adh.)

“Porque hacia sus necesidades normales y cuando yo le daba (los micronutrientes) de
repente se esforzaba hacer sus deposiciones y hacia sequito sequito y a veces se ponia a
llorar” (AH. Juan Pablo Il, AH. Nva. Mayoria, AH. El Arenal - B. Adh.)

4.2.4. Motivacion

a. ¢Desea que su hijo(a) continte consumiendo los micronutrientes?

La mayoria de las madres de nifios de alta adherencia a la suplementacion respondieron
que si desean que su nifio continde consumiendo los micronutrientes porque consideran
que es importante para el aumento de su peso, para prevenir la anemia y para que esté
sano. Sin embargo 3 de las 16 madres respondieron que no estaban muy de acuerdo en
seguir dando los micronutrientes porque no veian muchos resultados.

“Si, porque es para que no tenga anemia”’ (AH Juan Pablo II, AF. Maravilla, Coop.
Sagrada Familia, AF. Mi Pert, AF Mirador - A. Adh.)

“Claro...sti, yo veo que su peso esta aumentado” (AH. Nvo. Horizonte, AH. El Arenal, AH
Corazén de Jesus - A. Adh.)

“Umm bueno no sé si seguir dando porque no veo muchos resultados” (AH Juan Pablo II,

AF Mirador - A. Adh.)

En cuanto a las madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion casi la mitad,
especificamente 7 de las madres respondio que si desea que su nifio continte consumiendo
los micronutrientes porque es importante para que no se enferme de anemia y esté sano. El
resto de madres no estaban muy de acuerdo que sus hijos continGen consumiendo los
micronutrientes porque los estrefiila mucho, opinaban que no era muy necesario su
consumo y porque pensaban que el suplemento de hierro en gotas es mejor que los

micronutrientes en polvo. Cabe mencionar que hubo una mayor cantidad de madres que
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mencionaron que no tenian intencion de continuar brindando los micronutrientes porque

éste los estrefiia mucho.

“Si, para que no le agarre la anemia” (AH. El Arenal, AH Nva. Mayoria, AF. Corazon de
Jesus - B. Adh.)

“Bueno si porque le va ayudar a estar sanito” (AF. Maravilla, AF. Mi Peru, Coop.
Sagrada Familia - B. Adh.)

“No es que...porque lo estriie mucho” (AH. Nva. Mayoria, AH Juan Pablo Il, AH El
Arenal, AF Mi Pert, AH Mirador, AF Corazén de JesUs - B. Adh.)

“Creo que los polvitos umm no...cuando me dieron las gotitas (Suplemento de hierro) eran
mucho mejor, me habian dado un frasquito...eso si debe tener hierro, pero los polvitos
(Mmicronutrientes) no s¢” (AH Mi Peru - B. Adh.)

“Umm no...creo que no es muy necesario” (AH. Nvo. Horizonte - B. Adh.)

Se puede observar que del total de las madres entrevistadas la mayoria tiene intenciones
que su nifio continue consumiendo los micronutrientes, sin embargo en el grupo de madres
de baja adherencia se observa que un poco mas de la mitad no tenian intenciones de
continuar brindando los micronutrientes a sus nifios. Sota (2018) en su estudio sobre
“factores que condicionan la adherencia a los micronutrientes en madres de nifios de 6 a 35
meses en un Centro de Salud de Comas”, encontré algo similar, la mayoria de las madres
(86%) tenia la intencion de continuar con la suplementacién con los micronutrientes,

mientras que un 14% no tenia la intencién de continuar con la suplementacion.

En el presente estudio se encontrd que el estrefiimiento es una de las principales causas por

el que las madres no desean continuar brindando el suplemento a sus nifios.

b. ¢ Percibe o siente que su hijo(a) estd mejorando consumiendo los micronutrientes?

De las madres con nifios de alta adherencia a la suplementacion se encontraron opiniones
divididas, 9 madres manifestaron que, si percibian que sus hijos habian mejorado, algunas
mencionaron que notaron mejoras en su crecimiento en peso Yy talla, otras mencionaron que
aument6 su apetito y que el consumo de micronutrientes favorecié que tenga buen
resultado en el dosaje de hemoglobina. El resto de madres manifestaron que no notaban
cambios, que lo veian igual.
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“S1 su peso ha mejorado, casi la ultima vez que le he llevado me dijeron que su peso habia
aumentado” (AH. El Arenal, AF. Maravilla, AH. Nvo. Horizonte - A. Adh.)

“Umm si, me dijeron que su peso Yy su talla esta bien” (AH. Juan Pablo Il - A. Adh.)

“Si yo creo que si, porque al momento de hacerle su analisis salio bien su Hemoglobina,
ademads estd comiendo mds tiene buen apetito” (AF. Mi Per( - A. Adh.)

“Umm no yo lo veo igual como siempre” (AH. Nva. Mayoria, AF. Corazon de Jesus, AH.
Mirador, Coop. Sagrada Familia - A. Adh.)

En cuanto a las madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion un poco mas de
la mitad menciond que no percibian que su nifio estaba mejorando, refirieron que lo veian
igual como siempre, que no notaban cambios. El resto de las madres refirié que si notaron
que sus hijos(as) habian mejorado en peso, su apetito habia mejorado y que lo notaban méas

despiertos.

“Yo lo veo igual como siempre, no veo que ha mejorado” (AH. Mirador, AH. El Arenal,
AH Nvo. Horizonte - B. Adh.)

“No, ella ya estaba bien en peso y talla antes de recibir esos polvitos” (AH Juan Pablo Il -
B. Adh.)

“St yo la veo bien, esta gordita...ahora estd comiendo mas” (AF. Maravilla, AH. Nva.
Mayoria, AF. Corazon de Jesus - B. Adh.)

“Bueno si la veo con buen peso...estd mas despierta” (AH Coop. Sagrada Familia - B.
Adh.)

Se evidencia que respecto a la mejoria que observaron las madres de ambos grupos
refirieron que notaban mejora en el aumento de peso y talla, mejora del apetito, que los ven
maés despiertos y que el consumo de micronutrientes habria favorecido que salga un buen
resultado de la hemoglobina. Resultados similares encontr6 Hinostroza (2015), al
preguntar a las madres sobre los efectos beneficiosos de los micronutrientes, entre las
respuestas que dieron las madres de baja y alta adherencia a la suplementacion fue que
percibieron que sus nifios estaban mas activos y despiertos, que mejoro su apetito, aumento
su peso, que ya no se enferman y que lo notaban mas inteligente, ademas también
mencionaron que el nivel de hemoglobina de sus nifios habia mejorado a partir del

consumo de los micronutrientes.
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c. ¢La forma de dar los micronutrientes a su hijo(a) le parece dificil o facil?

Tanto las madres con nifios de alta y baja adherencia a la suplementacion manifestaron que
les parecia fécil la forma de dar los micronutrientes a su nifio. Solo 3 madres manifestaron
que se les hacia un poco dificil prepararlo porque se hacia grumos o porque no tenian

mucho tiempo para estar mezclando siempre con sus comidas.

Este resultado fue similar al encontrado en el estudio de Gémez (2018), realizado en un
Puesto de Salud en el distrito de Santa Anita, sobre “conocimientos, actitudes y practicas
de las madres o cuidadores respecto al consumo de los micronutrientes en nifios de 6 a 35
meses”, quien hallé que a la mayoria de las madres les parecia facil la forma de preparar
los micronutrientes, una minima cantidad de madres refirieron que tenian dificultad para
preparar los micronutrientes con las comidas; asi mismo Hinostroza (2015) en su estudio,
mencionado anteriormente, encontré que la gran mayoria de madres sefialaron como

“facil” la preparacion de los micronutrientes.

De acuerdo a los resultados se evidencia que a la mayoria de las madres se les hace facil la
forma de preparar los micronutrientes con las comidas del nifio y ello no seria un factor

que afecte en la adherencia.

“Facil, solo es para echar a las comidas, se mezcla y ya se le da” (AH. Mirador, AF.
Maravilla, AH. Nvo. Horizonte, AH. Juan Pablo II, AH. EI Arenal, AF. Mi Pert, AH. Nva.
Mayoria, AF. Corazon de Jesus - A. Adh. y B. Adh.)

“Bueno un poco si porque a veces como que se hace grumos y por eso...” (AH. Juan Pablo
I1-A. Adh)

“Umm no es que sea dificil pero a veces no tengo mucho tiempo y estar preparando todos
los dias...” (AH. El Arenal - B. Adh)

d. ¢Alguna vez dejé de recoger los micronutrientes por que tuvo una experiencia

negativa con el personal de salud o en el establecimiento de salud?

Tanto las madres con nifios de alta y baja adherencia a la suplementacion mencionaron que
no tuvieron experiencia negativa con el personal de salud que haya hecho que dejen de ir al
establecimiento de salud a recoger los micronutrientes. Solo 2 madres del grupo de nifios
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de baja adherencia mencionaron que dejaron de recoger los micronutrientes porque no
veian una buena atencion ya que solo les entregaban los micronutrientes sin explicarles

nada.

Podemos observar que en el presente estudio casi la totalidad de las madres refieren no
haber tenido problemas o alguna experiencia negativa con el personal de salud, por lo que
podemos deducir que en este estudio la atencion del personal de salud no es un factor que

influya en la adherencia.

Paredes (2017) en su estudio, realizado en Puno sobre “factores que intervienen en la
adherencia de la suplementacién con micronutrientes en nifios de 6 a 36 meses de edad”,
encontro similar resultado, en cuanto a la atencion del personal de salud la mayoria de las
madres (72.7%) manifestd que recibié un buen trato por lo que refiere que en su estudio

este no es una barrera para la adherencia.

“No, no he tenido problemas” (AH. Juan Pablo Il, AH. Mirador, AF. Maravilla, AF. Mi
Perd, AH. Nvo. Horizonte, AH. Nva. Mayoria, AH. EI Arenal, AF. Corazon de JesUs - A.
Adhy B. Adh.)

“Si, porque como solo me daban esos sobrecitos y ni siquiera me explican para qué es y yo
no sé pues. Solo me dieron nomas y...nada mas.” (AF. Mi Perd, AH. Nva. Mayoria - B.
Adh.
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V. CONCLUSIONES

De la etapa cuantitativa del estudio se obtuvo las siguientes conclusiones:

Hubo una alta proporcion de madres con nifios de 6 a 35 meses de edad del Puesto de
Salud Sagrada Familia, que tuvo baja adherencia a la suplementacién con
micronutrientes (70,8%), mientras que solo una menor proporcion de las madres

(29,2%) tuvo nifios con alta adherencia.

Existe relacion significativa entre la adherencia a la suplementacion y si la madre o
cuidadora recibi6 informacion sobre sobre los beneficios de dar los micronutrientes a
su hijo(a). Asi mismo se encontr6 que la mayoria de las madres reconoce como
beneficio de los micronutrientes que éstos sirven para la prevencién de anemia
(54.5%), mientras que el 25% menciona que es para que no se enfermen y el 20%

menciona que es para mejorar peso y/o talla.

Existe relacion significativa entre la adherencia a la suplementacion y los efectos
secundarios de los micronutrientes (p=0.023) y el efecto secundario que presentan los
nifios con mas frecuencia es el estrefiimiento (76.3%). Se deduce que los malestares o
molestias que presentan los menores después de consumir los micronutrientes es un

factor que influye en la baja adherencia a la suplementacion.

De la etapa cualitativa del estudio se obtuvo las siguientes conclusiones:

Las creencias de las madres sobre los micronutrientes afectan en la adherencia a la
suplementacién, se identific6 en el grupo de madres de baja adherencia a la
suplementacion que algunas mencionaron que los micronutrientes estrifien mucho, que
no creian que eran muy buenos y que mejor era un medicamento, que los
micronutrientes tienen quimicos, asi como también habian escuchado que los

micronutrientes lo usaban para hacer experimentos.



Los conocimientos de las madres sobre los beneficios de los micronutrientes influyen
en su motivacion sobre continuar brindando los micronutrientes a su nifio, por lo tanto,

afectan en la adherencia a la suplementacion.

La influencia familiar afecta en la adherencia a la suplementacion, lo cual se evidencio
al encontrar que en el grupo de madres de baja adherencia a la suplementacion hubo
mayor predominio de familiares que dieron opiniones negativas respecto a los

micronutrientes en comparacion con las madres de alta adherencia a la suplementacion.

Los efectos secundarios de los micronutrientes es un factor que influye en la baja
adherencia a la suplementacion. El estrefiimiento es el efecto secundario mas comdn en
la mayoria de los nifios y es uno de los principales factores que ocasiona que la madre

descontinle con la suplementacion.
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VI. RECOMENDACIONES

En el establecimiento de Salud se debe informar oportunamente sobre los efectos
secundarios que los Micronutrientes podrian causar en el nifio, ya que se evidencia que
los efectos secundarios principalmente el estrefiimiento es uno de los factores que
ocasiona que la madre descontinte con la suplementacion afectando en la adherencia a
la suplementacion. En la consejeria que se brinda en el consultorio al momento de
entregarles los micronutrientes, se debe enfatizar a las madres que en caso el nifio
presente estrefiimiento aumentar el consumo de frutas, verduras y liquidos, segiin como
lo indica el MINSA en la Norma Técnica de Manejo Terapéutico y Preventivo de la

anemia (2017), ya que eso ayudara a contrarrestar el malestar de estrefiimiento.

Fortalecer las visitas domiciliarias de seguimiento de la suplementacion con
Micronutrientes realizadas por el personal de salud. Al realizar las visitas domiciliarias
se debe reforzar sobre la importancia y beneficios de los micronutrientes y hacer
extensivo a los familiares que viven en el hogar de la madre; asi mismo verificar el
cumplimiento de la administracion de los micronutrientes e indagar con la madre y/o
cuidadora si el nifio presentd algin malestar después del consumo de los
micronutrientes y de ser el caso explicar que acciones realizar para contrarrestar el
malestar, de tal manera que éste no sea un factor que afecte en la adherencia a la

suplementacion.

Se debe realizar en el establecimiento de salud de manera periddica sesiones educativas
y demostrativas sobre el uso y beneficios de los micronutrientes, ya que segun lo que se
evidencia en el estudio muy pocas madres refirieron haber recibido alguna charla sobre
los micronutrientes y ninguna madre mencioné haber asistido a alguna sesion
demostrativa sobre los mismos. Asi mismo también incluir el tema de anemia y
alimentos ricos en hierro, ya que se evidencié que la mayoria de las madres no tenian
claro el concepto de anemia, ni definieron correctamente cuales eran los alimentos

ricos en hierro.



Es importante elaborar estrategias que promuevan y eduquen sobre el consumo y
beneficios de los micronutrientes a las madres y familiares, ya que como se ha
evidenciado la familia ejerce importante influencia en la madre sobre la aceptacion de
los micronutrientes; asi como también en ese espacio poder aclarar las creencias

erroneas de las madres y/o familiares acerca de los micronutrientes.

Seria necesario realizar otros estudios que comparen la adherencia de los
micronutrientes en polvo con otros suplementos de hierro que actualmente existen y
evaluar cual es mejor tolerado por los menores que aseguren una mayor adherencia. Ya
gque como se ha evidenciado los micronutrientes en polvo si bien dice la literatura es
beneficioso su consumo por que aporta no solo hierro sino también otras vitaminas y
minerales que ayudan al adecuado crecimiento y desarrollo del nifio y ayuda a prevenir
la anemia; sin embargo, tienden a causar estrefiimiento a la mayoria de los menores y
es una de las principales causas por las que la madre deja de darles a su hijo(a), tal

como se ha demostrado en este estudio y en otros.
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VIiIl. ANEXOS

Anexo 1: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA
MAESTRIA EN NUTRICION PUBLICA

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Soy la Lic. Nutricionista Edyna Sutta Tintaya, he venido porque estoy realizando un estudio sobre
“Factores asociados a la madre y efectos secundarios de los Micronutrientes que afectan la

adherencia a la suplementacion en nifios”.

El presente estudio tiene por objetivo identificar cudles son los factores relacionados a la madre o
cuidador que afectan la adecuada suplementacién con Micronutrientes en nifios menores de 3 afios,
e identificar si existen malestares 0 molestias en los nifios después de consumir los Micronutrientes

que afectan al cumplimiento de la suplementacion.

Su participacion serd muy importante para el logro de este estudio, y contribuird a ampliar los
conocimientos en relacion a los procesos de suplementacion. Este estudio no representa ningin
riesgo para usted, ya que Unicamente se le pedird que responda unas preguntas y toda la
informacion obtenida en el estudio serd& completamente confidencial. Su participacion es

voluntaria, solo debe decir si desea 0 no participar.

Al aceptar su participacion debe firmar este documento, si desea retirarse del estudio, puede

hacerlo con total libertad.

Declaracion voluntaria

Yo he leido y entendido la explicacion de este

consentimiento y se me ha respondido a todas mis preguntas. Por lo anterior doy mi autorizacion

voluntaria para participar en la presente investigacion.




Firma:
DNI:

Fecha:
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Anexo 2: CUESTIONARIO A MADRES DE NINOS Y NINAS DE 6 A 35 MESES
DE EDAD

THQMINEM
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UNIVERSIDAD NACIONAL AGRARIA LA MOLINA
MAESTRIA EN NUTRICION PUBLICA

Estudio sobre factores asociados a la madre y efectos secundarios de los micronutrientes que
afectan la adherencia a la suplementacion en nifios de 6 a 35 meses

Datos generales de la encuesta

Distrito

Fecha de encuesta / / Hora de inicio: Hora final:

Direccion

Datos generales de la madre

Nombre de la encuestada

Edad

Grado de instruccion

alcanzado

Ocupacion

Nombre del hijo N° de hijo:

NUmero de hijos

I. Informacion sobre suplementacién

1. ¢Puede decirme la cantidad de sobres de micronutrientes en polvo (MNP) o “chispitas” que
recibio su hijo(a) en el ultimo mes?
N°:

2. ¢Puede decirme la cantidad de sobres de micronutrientes en polvo (MNP) o “chispitas” que
le dio de comer a su hijo(a) en el Ultimo mes?
N°:

3. ¢Ha recibido informacion por parte del personal de salud sobre los beneficios de dar los
MNP a su hijo(a)?

a) Si
b) No
c) No sabe 0 no recuerda
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¢Qué le dijeron?

4. ¢Ha recibido informacién por parte del personal de salud sobre coémo se deben dar los
MNP a su hijo(a)?

a) Si
b) No
c) No sabe o no recuerda

Si la respuesta es S| continuar con la pregunta 5y 6, si es NO pasar a la pregunta 7.

5. ¢En qué preparaciones le dijo el personal de salud que debe mezclar los MNP?

6. ¢En qué cantidad de comida le dijo el personal de salud que debe mezclar los MNP?

Il. Informacion sobre efectos secundarios
7. ¢Su hijo(a) ha presentado alguna molestia 0 malestar después de consumir los MNP?

a) Si
b) No

Si la respuesta es Sl continuar con la pregunta 8 y 9, si es NO pasar a la pregunta 10.

8. ¢Cual fue la molestia o malestar que presentd su hijo(a) después de consumir los MNP?
a) Diarrea
b) Estrefiimiento

c) Nauseas
d) Otros:

I11. Informacidn sobre capacitacion de las madres
9. (Asistio a alguna charla sobre alimentacién infantil en los ultimos 2 meses?

a) Si
b) No

Si la respuesta es Sl, pasar a la pregunta 10, si es NO continuar con la pregunta 11.
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10. ¢A cuéntas charlas asistié sobre alimentacion infantil?

11. ¢Asistio a alguna charla sobre el uso de los MNP en los ultimos 2 meses?

a) Si
b) No

Si la respuesta es S, pasar a la pregunta 12, si es NO continuar con la pregunta 13.

12. (A cuantas charlas asistié sobre el uso de los MNP?

13. ¢ Asisti6 a alguna sesion demostrativa sobre el uso de los MNP en los Gltimos 2 meses?

a) Si
b) No

Si la respuesta es S, pasar a la pregunta 14

14. ;A cuantas sesiones demostrativas sobre el uso de los MNP asistio?
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Anexo 3: GUIA DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA A MADRES DE
NINOS DE 6 A 35 MESES

Conocimientos y creencias sobre la anemia:

¢Qué sabe usted de la anemia?

¢Como afecta la anemia a los nifios?

¢Cbémo se previene o evita la anemia?

¢Como se cura la anemia?

¢Por qué es importante el consumo de alimentos ricos en hierro?
¢Cudles son los alimentos ricos en hierro que usted conoce?

I A

Conocimientos y creencias sobre la suplementacién con micronutrientes en polvo

7. ¢Qué son los micronutrientes o “chispitas™?

8. ¢Qué opina sobre los micronutrientes o “chispitas?

9. ¢(Cree usted gue es importante que su hijo(a) consuma los micronutrientes o “chispitas?
10. ¢(Como prepara usted los micronutrientes o “chispitas?

11. ¢Por cuantos meses su hijo(a) debe consumir los micronutrientes o “chispitas”?

12. ;Qué opinan sus familiares acerca de los micronutrientes o “chispitas”?

13. ¢Qué opinan sus vecinos(as) acerca de los micronutrientes o “chispitas™?

Efectos secundarios de los micronutrientes en polvo

14. ;Su hijo(a) ha presentado alguna molestia o malestar después de consumir los
micronutrientes o “chispitas?

15. ¢Con qué frecuencia su hijo(a) ha presentado el malestar?

16. ¢(Cudndo su hijo(a) presenta alguna molestia o malestar después de consumir los
micronutrientes o “chispitas” que hace usted?

17. ;Como estd segura que la molestia es por haber consumido los micronutrientes o
“chispitas”?

Motivacion

18. ¢Desea que su hijo(a) contindle consumiendo los micronutrientes o “chispitas™?

19. ¢(Percibe o siente que su hijo(a) esta mejorando consumiendo los micronutrientes o
“chispitas”?

20. ¢La forma de dar los micronutrientes o “chispitas” a su hijo(a) le parece dificil o facil?

21. ¢Alguna vez dejé de recoger los micronutrientes o “chispitas” porque tuvo una experiencia
negativa con el personal de salud o en el establecimiento de salud?
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Anexo 4: RESUMEN DE ENTREVISTAS REALIZADAS A LAS MADRES

e Zonas del Puesto de Salud Sagrada Familia que fueron visitadas:
- A H.Juan Pablo Il
- A H.El Arenal
- A. H. Nueva Mayoria
- A H. Nuevo Horizonte
- A F. MiPert
- A F. Mirador
- A F. Maravilla
- A F. Corazon de Jesus
- Coop. Sagrada Familia
e (Codigo de las madres entrevistadas: 1, 2, 3,4, 5...32
Conocimientos y creencias sobre la anemia
Nivel de | Componentes Categorias
adherencia
Enfermedad debido a inadecuada o mala alimentacion y pérdida de peso. (JPII 1, ElI Arenal 6,
Maravilla 17)
Defensas bajas y los nifios tienen suefio. (Nvo. Horizonte 20, Mirador 14,16)
Alta Definicion  de ["Enfermedad por mala alimentacion y causa bajo rendimiento escolar. (Nva. Mayoria 27, Mirador 15,
adherencia anemia Mi Per(i 9,10 )
Bajo o poca concentracién de hemoglobina. (Maravilla 18, Nvo. Horizonte 21, Coop. Sagrada
Familia 23)
Mala alimentacion y falta de hierro. (JPII 2, Corazon de Jesus 29)
No recuerda. (Corazén de Jesus 28)
Enfermedad debido a pérdida de peso. (Corazén de Jesus 30, El arenal 7, Mi Per( 11)
Baja Definicion  de | Enfermedad por mala alimentacion. (JPIl 3,4; Mirador 13; El arenal 8; Mi Per(l 12; Nva. Mayoria
adherencia | anemia 26)
Baja hemoglobina. (Coop. Sagrada Familia 24, Corazon de Jesus 31, Nvo. Horizonte 22)
Enfermedad que puede ocasionar cancer a la sangre. (JP11 5, Maravilla 19)
No sabe. (Nva. Mayoria 25, Corazén de Jesus 32)
Cansancio y bajo rendimiento escolar. (Nva. Mayoria 27, Nvo. Horizonte 20, JPII 1, EI Arenal 6,
Maravilla 18)
Alta Consecuencias Se enferman mas y no rinden bien en colegio. (Coop. Sagrada Familia 23, Corazon de Jesus 28, 29)
adherencia de anemia Suefio y cansancio. (Mi Per 9, Mirador 14, 16, JPII 2)
Bajo peso y no crece bien. ( Mi Per( 10, Maravilla 17)
Bajo apetito. (Nvo. Horizonte 21, Mirador 15)
Bajo aprendizaje y suefio. (El Arenal 7,8, Maravilla 19, Corazon de Jesus 31)
Baja Consecuencias Bajo peso. (JPII 3,5)
adherencia | de anemia Cansancio y debilidad. (Nva. Mayoria 26, Coop. Sagrada Familia 24, Nvo. Horizonte 22)
Bajo aprendizaje y bajo apetito. (JPI1 4, Corazon de Jesus 30,32, Nva. Mayoria 25, Mi Pert 11)
Desconoce. (Mi Per( 12, Mirador 13)
Con alimentos con hierro como menestras, higado, sangrecita, pescado, carnes. (Maravilla 18,
Mayoria 27, JPII 2, Mirador 14, 16, Mi Per( 9)
Alta Prevencion de | Dando alimentos como higado, pescado, bazo, carnes, sangrecita. (Coop. Sagrada Familia 23,
adherencia anemia Maravilla 17)
Buena alimentacién y con Micronutrientes. (Corazén de JesUs 28,29, Mirador 15)
Con las chispitas o micronutrientes y alimentos como menestras y visceras. (Nvo. Horizonte 20,21,
El Arenal 6, JPII 1, Mi Perti 10)
Buena alimentacion con vegetales, frutas, menestras, pecados, carnes rojas. (Coop. Sagrada Familia
Baja Prevencion de | 24, Maravilla 19, Mi Pert 11, Nva. Mayoria 26, Corazon de Jesus 32)
adherencia anemia Visceras y verduras. (JPII 3,4, El arenal 8, Mirador 13, Nvo. Horizonte 22, Corazdn de Jesus 30,31)
Alimentandolo bien y con Micronutrientes. (Mi Perd 12, El arenal 7, JPI1 5, Nva. Mayoria 25)
Con alimentos ricos en hierro como bazo, higado, sangrecita, carnes. (JP1l 1, Mirador 14,16)
Alta Tratamiento de [ Con alimentos como menestras, higado, carnes, sangrecita. (JP1l 2, Mirador 15)
adherencia anemia

Con sulfato ferroso o gotas de hierro. (Maravilla 18, Mi Pert 9, El Arenal 6)

Desconoce. (Nvo. Horizonte 20, 21, Mayoria 27, Arenal, Mi Pert 10, Maravilla 17, Coop. Sagrada
Familia 23, Corazén de Jesus 28, 29)
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Micronutrientes y extracto de betarraga. (Nvo. Horizonte 22)

Baja Tratamiento de | Comida saludable y micronutrientes. (Corazon de Jests 32, Coop. Sagrada Familia 24)
adherencia | anemia Sulfato ferroso y alimentacion. (JPII 4, Mayoria 25)
Extracto de verduras. ( Maravilla 19)
Desconoce. (El Arenal 7,8, Mayoria 26, Mi Pert 11,12, JPII 3,5, Mirador 13, Corazén de Jesus
30,31)
No se enfermen de anemia y estén sanos. (El Arenal 6, Mi Per( 9, Maravillas 18, JPII 1,2, Nvo.
Alta Importancia del | Horizonte 20, Coop. Sagrada Familia 23)
adherencia alimento rico en | No tengan anemia o evitar anemia. (Maravillas 17, Nvo. Horizonte 21, Mirador 14,15, Nva. Mayoria
hierro 27, Corazdn de JesUs 28, Coraz6n de JesUs 29)
No recuerda o no sabe. (Mi Pert 10, Mirador 16)
No tener o prevenir anemia y fortalecer o mejorar el desarrollo cerebral. (JPII 3,5, Maravilla 19,
Baja Importancia del | Corazon de Jesus 30,31)
adherencia alimento rico en | No tener o evitar anemia. (JP 4, Corazén de JesUs 32, El Arenal 8, Mi Per(i 12)
hierro Adecuado desarrollo, para estar sanos. (EI Arenal 7, Nva Mayoria 25,26)
Desconoce. (Mi Pert 11, Mirador 13, Nvo. Horizonte 22, Coop. Sagrada Familia 24)
Menestras como frijoles, lentejas, pallares. (Mirador 16, Mi Pert 10, Nvo. Horizonte 20)
Alta Alimentos ricos | Higado, bazo, pescado y menestras. (Mirador 14,15, Nva. Mayoria 27, Mi Pert 9, Maravilla 17,18,
adherencia en hierro que | Nvo. Horizonte 21, Corazén de JesUs 29)
conoce la madre | Higado, sangrecita, pescado, menestras y verduras. (Arenal 6, JP 11 1,2, Corazon de JesUs 28)
Visceras, pescado y carnes rojas. (Coop. Sagrada Familia 23)
Alimentos ricos | Sangrecita, higado, bofe, pescado, carnes rojas, espinacas, lentejas. (Arenal 7, Maravilla 19, Corazon
Baja en hierro que | de Jesis 32,33)
adherencia conoce la madre | Visceras como sangrecita, higado, verduras de color verde y menestras. (JPIl 3,4, Coop. Sagrada
Familia 24, Mi Peru 12)
Menestras como lentejas frejoles, pallares. (Corazén de Jesus 31, Nva. Mayoria 25, JPII 5)
Quinua, trigo, menestras. (El Arenal 8, Nva. Mayoria 26)
No recuerda. (Nvo. Horizonte 22, Mirador 13, Mi Per( 11)
Conocimientos y creencias sobre la suplementacién con micronutrientes en polvo
Nivel de | Componentes Categorias
adherencia
Vitaminas para no tener o evitar la anemia. (El Arenal 6, Corazén de Jesds 28, Nvo. Horizonte 20,
JPII 1)
Alta Definicion  de | Hierro para no tener o evitar anemia. (Mi Per(i 9,10, JP1I 2, Mirador 15, Maravilla 17)
adherencia | micronutrientes | Vitamina para crecer bien y no enfermarse. (Nvo. Horizonte 21, Mirador 14,16, Maravilla 18)
Combinacion de visceras, carnes rojas y pescados. (Corazon de Jesus 29)
Desconoce. (Mayoria 27, Coop. Sagrada Familia 23)
Vitamina para la anemia. (Mirador 13, Nvo. Horizonte 22, JPII 4,5, El Arenal 7, Mi PerG 12, Nva.
Baja Definicion  de | Mayoria 25)
adherencia micronutrientes | Hierro para no tener o no enfermarse de anemia. (EI Arenal 8, Mayoria 26, Corazén de Jesus 31)
Complemento de la alimentacion y que contiene proteinas. (JPIl 3, maravilla 19, Corazén de Jesds
32)
Desconoce. (Mi Pert 11, Coop. Sagrada Familia 24, Corazon de Jesus 30)
Alta Percepcion Buenos para la salud. (Mirador 14,16, Mi Per( 9, Maravilla 17, Nvo. Horizonte 20,21)
adherencia | sobre los | Importantes pero estrifien un poco. (Mirador 15, Mi Per(i 10)
micronutrientes | Ayudan al desarrollo de los nifios. (JP1I 1, EI Arenal 6, Coop. Sagrada Familia 23, Nva. Mayoria 27)
Buen complemento en la alimentacion. (Maravilla 18, JPII 2, Corazdn de JesUs 28,29)
Refuerzan la alimentacion. (Sagrada Familia 24, Mayoria 25, Corazén de Jesus 30, 32, JPII 3)
Baja Percepcion Buenos para la salud pero estrifien mucho. (JPII 4, El Arenal 7, Corazén de Jesus 31)
adherencia sobre los | No ayuda mucho, no son muy buenos, estrifie mucho. (JPII 5, Mirador 13, Mi Per( 12, Nvo.
micronutrientes | Horizonte 22)
Medicamento es mejor que los micronutrientes. (Mi Per( 11, Maravilla 19, Mayoria 26)
Lo usan para experimentos. (El Arenal 8)
Prevencién de anemia y mejorar las defensas. (JPIl 1, Nvo. Horizonte 20,21, Mayoria 27, Mi Peru
Alta Importancia de | 10, Mirador 14,16)
adherencia | los _ Mejora el peso. (Mi Per( 9, Maravilla 17, Coop. Sagrada Familia 23)
micronutrientes [ Complementan o ayudan en la alimentacién. (EI Arenal 6, Maravilla 18, Mirador 15, Corazén de
JesUs 29)
Evitar enfermedades. (JP1I 2, Coraz6n de Jesus 28)
Baja Importancia de | Buenos y ayudan en la alimentacion. (Mi Per( 12, Maravilla 19)
adherencia los

micronutrientes

Previene o evita la anemia. (El Arenal 7, Mirador 13, Nvo Horizonte 22, Corazén de Jesus 31)

No es necesario darle siempre o todos los dias. (JPIl 3, Coop. Sagrada Familia 24)
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Para que no se enferme o esté sano, pero estrifie mucho. (JPII 5, ElI Arenal 8, Corazén de Jesus
30,32, Nva. Mayoria 25, JPII 4)

Mejor es un medicamento, jarabe o en gotas. (Mi Pert 11, Nva. Mayoria 26)

Alta Preparacion de | En 2 cdas de la comida como segundos o puré y se le da de comer primero eso. (JPII 1, EI Arenal 6,
adherencia los Mirador 14,15, Coop. Sagrada Familia 23, Mi Pert 9,10, Corazén de Jests 29, Maravilla 18, Nvo.
micronutrientes | Horizonte 21)
En 1 cda de la comida y se le da eso primero. (JPII 2, Corazon de Jesus 28)
En 3 cdtas en comidas como segundos 0 mazamorras. (Maravilla 17, Nva. Mayoria 27)
En 2 cdas de comida en sopa o caldo. (Mirador 16, Horizonte 20)
Baja Preparacion de | En 2 cdas de comida como segundos o papillas y eso se da primero. (EI Arenal 7,8, Mi Perti 12, Nvo.
adherencia los Horizonte 22, JPII 3,5, Maravilla 19, Corazon de Jesus 31)
micronutrientes | En 3 cdas de comida. (Mirador 13, Sagrada Familia 24, Nva. Mayoria 26)
En las comidas como segundos, mazamorras, papillas. (Mi Pert 11, JPII 4, Coraz6n de Jesus 32)
En sopitas. (Corazdn de Jesus 30, Nva. Mayoria 25)
Alta Duracion  del | Hasta los 3 afios. (El Arenal 6, Nvo. Horizonte 20, Sagrada Familia 23, Mirador 14,16, Corazon de
adherencia tiempo de la | Jesus 29)
suplementacion | Hasta los 2 afios. (JPII 1,2, Mirador 15, Maravilla 17, Nvo. Horizonte 21, Mi Per( 10)
con ] Darle 1 todos los dias. (Mi Pert 9, Nva. Mayoria 27 , Maravilla 18, Corazén de Jesus 28)
micronutrientes
Baja Duracion del | Hasta los 2 afios. (Nvo. Horizonte 22, Mirador 13, Mi Per( 12, Coraz6n de Jesus 31)
adherencia tiempo de la | Todos los meses hasta terminar su control. (JPII 4,5, Nva. Mayoria 26, Maravilla 19, Mi Per( 11,
suplementacion | Coop. Sagrada Familia 24)
con Por 6 meses. (Corazon de Jesus 30,32, JPII 3, El Arenal 8)
micronutrientes | Desconoce. (El Arenal 7, Mayoria 25)
Alta Opiniodn de | Es bueno o un buen aporte a su alimentacién. (Corazén de JesUs 28, Sagrada Familia 23, Mayoria
adherencia familiares 27)
acerca de los | Esbuenoy que le dé siempre. (JP1I 1, Mirador 14,15, Nvo. Horizonte 20, Maravilla 17)
micronutrientes | Bueno para que no tenga o no se enferme de anemia. (JP11 2, Mi Pert 9,10, El Arenal 6)
No es muy bueno porque estrifie un poco. (Nvo. Horizonte 21, Maravilla 18)
No es tan importante porque no aumenta peso. (Corazén de Jesus 29, Mirador 16)
Baja Opinidn de | No es bueno, es mentira. (El Arenal 7, Mirador 13)
adherencia familiares No darle porque estrifie mucho. (Nvo. Horizonte 22, Corazdn de Jesus 30, Mayoria 25, JPII 5)
acerca de los | Lo natural es mejor, como es envasado tiene quimicos. (JPII 3)
micronutrientes | Bueno para la salud o para que este sano. (Sagrada Familia 24, Mayoria 26, Corazén de JesUs 31,32,
Mi Per(i1 11,12, Maravilla 19)
Es bueno para que no se enferme. (JPII 4, El Arenal 8)
Alta La mayoria de las madres de ambos grupos respondieron que no habian escuchado comentarios de
adherencia Opinion de los | sus vecinos (as) acerca de los micronutrientes. (El Arenal 6,8, JPII1,2,3,4,5, Mirador 13,14,16,
vecinos acerca | Corazén de Jesus 28,29,30,31,32, Coop. Sagrada Familia 23, Mi Pert 9, 10, 11,12 Nvo. Horizonte
de los | 21,22, Maravilla 19, Nva. Mayoria 25,27)
micronutrientes | Pocas madres refirieron que escucharon comentarios positivos como: son buenos los
Baja micronutrientes, también les dan a sus hijos. (Mirador 15, Maravilla 17,18, Nva. Mayoria 26)
adherencia Otro pequefio grupo de madres refirieron que escucharon algunos comentarios negativos como:
estrifie a sus hijos o que lo usan para hacer experimentos. (Nvo. Horizonte 20, El Arenal 7, Sagrada
Familia 24)
Efectos secundarios de los micronutrientes en polvo
Nivel de | Componentes Categorias
adherencia
La mayoria de las madres respondieron que sus hijos no presentaron malestar. (JP1l 1,2, Mi
Alta Efecto secundario | Peru 9, Mirador 14,16, Maravilla 17,18, Nvo. Horizonte 20,21, Coop. Sagrada Familia 23,
adherencia presentado Nva. Mayoria 27, Corazon de Jesus 29)
Pocas madres refirieron que sus hijos presentaron algin malestar y el malestar que
refirieron fue el estrefiimiento. EI cual mencionaron que al darles frutas como naranja y
granadilla les aliviaba el malestar. (Corazdn de Jesus 28, El Arenal 6, Mirador 15, Mi Per(
10)
La mayoria de las madres mencion6 que sus hijos se estrefiian mucho, ademas algunas
Baja Efecto secundario | mencionaron la deposicién oscura de las heces. (Mayoria 26, Corazén de Jests 30,31,32,
adherencia presentado El Arenal 7,8, JPII 3,4,5, Mirador 13, Mi Per( 11,12, Horizonte 22)
Pocas madres refirieron que sus hijos no presentaron algin malestar. (Maravilla 19,
Mayoria 26, Coop. Sagrada Familia 24)
Alta Frecuencia del efecto | Las madres que mencionaron que su hijo presento algin malestar, refirieron que el
adherencia secundario malestar que presentaron era el estrefiimiento y la frecuencia de ese malestar era a veces,
no era todos los dias y era algo leve. (Corazén de Jesus 28, El Arenal 6, Mirador 15, Mi
Per(1 10)
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Baja Frecuencia del efecto | En cuanto a las madres con nifios de baja adherencia a la suplementacion, la mayoria de las
adherencia secundario madres que respondieron que sus hijos presentaron estreflimiento, refirieron que el
malestar se presentd de forma muy frecuente, siempre se estrefiian cada vez que le daban
los Micronutrientes. (Mayoria 26, Corazon de Jesus 30,31,32, El Arenal 7,8, JPII 3,4,5,
Mirador 13, Mi Per( 11,12, Horizonte 22)
Alta ¢Cuéndo el menor | De las pocas madres que respondieron que sus hijos presentaron estrefiimiento, la respuesta
adherencia presenta alguna molestia | que dieron fue que les daban mas agua o algunas frutas como papaya, granadilla o naranja
0 malestar después de | paraaliviar el estrefiimiento. (Corazdn de JesUs 28, El Arenal 6, Mirador 15, Mi Per( 10)
consumir los
micronutriente que hace
la madre?
Baja ¢Cuéndo el menor | Dejaba de darle algunos dias. (EI Arenal 7,8, Corazon de Jesus 30,32, Mirador 13)
adherencia presenta alguna molestia | Algunos dias no le daba y también le daba naranja. (JPII 3,5, Mayoria 26, Corazon de
0 malestar después de | Jesls 31)
consumir los | Daba més agua y por unos dias dejaba de darle. (Mi Perti 11,12, JPII 4)
micronutriente que hace | Daba granadilla. (Nvo. Horizonte 22)
la madre?
Alta ¢COmo estd segura que la | Tanto las madres con nifios de alta y baja adherencia a la suplementacion que respondieron
adherencia molestia es por haber | que su hijo presenté estrefiimiento después de consumir los Micronutrientes, refirieron que
consumido los | estaban seguras que el estrefiimiento se debio a los Micronutrientes porque cuando recién
. : le empezaron a dar el suplemento a sus hijos(as) empezaron a presentar estrefiimiento con
- micronutrientes? . . , 2
Baja mayor frecuencia, lo que antes no se habia presentado de esa forma comunmente. (Corazéon
adherencia de Jesus 28, El Arenal 6, Mirador 15, Mi Per( 10, Mayoria 26, Corazén de Jesus 30,31,32,
El Arenal 7,8, JPII 3,4,5, Mirador 13, Mi Per( 11,12, Horizonte 22)
Motivacion
Nivel de | Componentes Categorias
adherencia
¢Desea que su hijo(a) | Si, importante para que no tenga anemia. (JP1l 1, Maravilla 17, Sagrada Familia 23, Mi Peru 9,
Alta continte consumiendo | Mirador 14,16, Nva. Mayoria 27)
adherencia | |os micronutrientes? Si, porque aumenta o mejora el peso. (Nvo. Horizonte 21, El Arenal 6, Corazdn de Jesls 28)
Si, para que este sano. (Maravilla 18, Mi Pert 10, Nvo. Horizonte 20, Corazon de Jesus 29 )
No esta segura, no ve muchos resultados. (JPI1 2, Mirador 15)
;Desea que su hijo(a) | Si, para evitar anemia. (El Arenal 8, Mayoria 25, Corazon de Jesus 31)
Baja continGe consumiendo | Si, para que este sano. (Maravilla 19, Mi Peri 12, Coop. Sagrada Familia 24, JPI1I 3)
adherencia | |os micronutrientes? | No, porque estrifie mucho. (Mayoria 26, JPII 4,5, El Arenal 7, Mi Per( 11, Mirador 13,
Corazon de Jesus 30,32)
No, mejor es en jarabe o gotas. (Mi Pert 11)
No es necesario su consumo. (Nvo. Horizonte 22)
¢Percibe  que  su | Si, aumento de peso. (El Arenal 6, Maravilla 19, Nvo. Horizonte 21)
Alta ) hijo(a) estd mejorando | Si, mejoro en peso y talla. (JP1I 1, Corazén de Jesus 28)
adnerencia | consumiendo los | Si, mejoro el apetito y favoreci buen resultado de hemoglobina. (Mi Perd 9,10, Maravilla 18,
micronutrientes? Nvo. Horizonte 20)
No notaron cambios. (Mayoria 27, Corazén de Jesus 29, Mirador 14,15,16, Sagrada Familia
23, JPII 2)
¢Percibe  que su | No ven que ha mejorado o no ven cambios. (Mirador 13, El Arenal 7, Nvo. Horizonte 22, Mi
Baja hijo(a) estd mejorando | Perd 11, Nva. Mayoria 26, JPII 4, 5, Corazon de JesUs 30, 32)
adherencia | consumiendo los | Si, aumento peso y aumento el apetito o come mas. (Maravilla 19, Mayoria 25, Corazon de
micronutrientes? Jgsus 31, JPII 3) — _ _ -
Si aumento peso y estd mas despierto o activo. (Coop. Sagrada Familia 24)
Alta Tanto las madres con nifios de alta y baja adherencia a la suplementacién manifestaron que les
adherencia ¢La forma de dar los | parecia facil la forma de dar los Micronutrientes a su nifio. (Mirador 13,14,15,16, Maravilla
micronutrientes le | 17,18,19, EI Arenal 7,8, Corazon de Jesis 29,29,30,31,32, JPIl 1,2,4,5, Nvo Horizonte
) S 20,21,22, Nva. Mayoria 25, 26, 27, Mi Per( 9, 10, 11, 12, Coop. Sagrada Familia 23)
Baja parece dificil o facil’ Solo 3 madres manifestaron que se les hacia un poco dificil prepararlo porque se hacia grumos
adherencia o0 porque no tenfan mucho tiempo para estar mezclando siempre con sus comidas. (JPII 3, El
Arenal 6, Coop. Sagrada Familia 24)
¢Alguna vez dejo de | Tanto las madres con nifios de alta y baja adherencia a la suplementacién mencionaron que no
Alta recoger los | tuvieron experiencia negativa con el personal de salud que haya hecho que dejen de ir al
adherencia micronutrientes establecimiento de salud a recoger los micronutrientes. (JPII 1, 2, 3, 4, 5, Mirador 13, 14, 15,
porque tuvo una | 16, Mi Perd 9, 10, 12 Nvo. Horizonte 20, 21, 22, Corazén de Jests 28, 29, 30, 31, 32, Nva.
experiencia negativa | Mayoria 25,26, Maravilla 17, 18, 19, Coop. Sagrada Familia 23,24, El Arenal 6,7,8)
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Baja
adherencia

con el personal
salud o en
establecimiento
salud?

de
el
de

Solo 2 madres del grupo de nifios de baja adherencia mencionaron que dejaron de recoger los
Micronutrientes porque no veian una buena atencion ya que solo les entregaban los
Micronutrientes sin explicarles nada. (Mi Pert 11, Mayoria 27)
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