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Resumen

Introduccion: La suplementacion con micronutrientes
en nifios menores de 3 afios favorecen la reducciéon en
la prevalencia de anemia infantil, por lo que es impor-
tante que este grupo tenga una adherencia apropiada al
tratamiento brindado. Objetivo: Determinar cudles son
los factores asociados a la adherencia de la suplemen-
tacién con micronutrientes en nifios menores de 3 afios
de las Aldeas SOS, San Juan de Lurigancho. Material y
métodos: La investigacion tuvo un disefio no experimen-
tal, nivel correlacional y corte transversal. La muestra
estuvo formada por 61 madres de nifios menores de 3
aflos, en quienes se aplicé un cuestionario con 20 items.
El analisis de datos se hizo utilizando el programa SPSS
version 24, y la prueba estadistica fue el Chi cuadrado
con un nivel de significancia de 0.05. Resultados: Los
factores relacionados con el usuario con valor signifi-
cativo fueron: reconocimiento de la importancia de los
micronutrientes (p:0.002), tipo de preparaciones con las
que se deben mezclar las chispitas (p:0.004), cantidad de
cucharadas de alimento con las que se deben mezclar el
suplemento (p:0.003), disponibilidad de tiempo (p:0.012)
y el reconocimiento de los beneficios (p:0.004); mientras

que en los factores relacionados con los micronutrientes,
se encontraron: el estrefiimiento (p: 0.00), el mal sabor de
boca (p: 0.00), y el cambio en el sabor de los alimentos
(p:0.00). Conclusién: Los factores relacionados con el
usuario y los micronutrientes tienen asociacién signifi-
cativa con la adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Micronutrientes, Adherencia.
Abstract

Introduction: Micronutrient supplementation in children
under 3 years of age favors the reduction in the preva-
lence of childhood anemia, so it is important that this
group has an appropriate adherence to the treatment
provided. Objective: To determine the factors associated
with the adherence of micronutrient supplementation in
children under 3 years of the SOS Villages, San Juan de
Lurigancho. Material and methods: The research had
a non-experimental design, correlation level and cross
section. The sample consisted of 61 mothers of children
under 3 years of age, in whom a 20-item questionnaire
was applied. The data analysis was done using the
SPSS version 24 program, and the statistical test was
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the Chi square with a significance level of 0.05. Results:
The factors related to the user with significant value
were: recognition of the importance of micronutrients
(p: 0.002), type of preparations with which the sparks
should be mixed (p: 0.004), number of tablespoons of
food with the that the supplement should be mixed (p:
0.003), time availability (p: 0.012) and the recognition of
benefits (p: 0.004); while in the factors related to micro-
nutrients, were found: constipation (p: 0.00), bad taste
in mouth (p: 0.00), and change in the flavor of food (p:
0.00). Conclusion: The factors related to the user and
micronutrients have a significant association with ad-
herence to treatment.

Keywords: Micronutrients, Adherence.
Introduccion

En 2016, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) recomend6 el enriquecimiento de la
alimentaciéon complementaria con polvos de
micronutrientes que contienen hierro para re-
ducir el riesgo de anemia y mejorar la concen-
tracion de hemoglobina en los nifios. Pero atn
existe un debate entre los investigadores acerca
de si esta medida tiene un verdadero impacto
significativo en los indicadores de salud'.

Los micronutrientes en polvo (MNP) pueden
ser rociados sobre cualquier alimento semi-
s6lido y son administrados a nifios pequefios
para tratar la anemia por deficiencia de hierro*
La administracién de estos sobres se da en la
mayoria de paises de manera gratuita por del
sector salud, aunque también se ha utilizado
la distribucién a través de otras plataformas y
el uso de tarifas subsidiadas para productos o
modelos de pago mixto. La mayor cobertura
se observa en aquellos canales de distribucion
basados en la comunidad, en especial cuando
se complementa con un enfoque de alimenta-
cién propio para lactantes y nifios pequefios’.

Los estudios al respecto arrojan resultados muy
diversos. El uso de formularios llenados por las
madres y el conteo de los sobres, forma usual
de medir la adherencia a la fortificacion casera

con los micronutrientes en paises como el nues-
tro, puede conllevar a una sobreestimacioén en
sus cifras®. La comunicacién social en temas
relacionados con los MNP ha funcionado mejor
cuando se enfoca en cumplir con los objetivos
de comportamiento de MNP, el cual incluye
el uso apropiado, adherencia al consumo y
conductas relacionadas con la alimentacion de
bebés y nifios pequeiios®.

La adherencia y aceptabilidad de los MNP
en infantes, mejora en regimenes de adminis-
tracion no diarios o flexibles, y tiende a ser
satisfactoria cuando se considera el uso y los
efectos beneficiosos percibidos sobre la salud
de los nifios. Los programas de salud ptblica
deben tomar en cuenta las caracteristicas de la
poblacién objetivo y el aumento de la carga de
diarrea para el uso a largo plazo de MNP®. La
aplicacion de estos programas evidencian que
entre los cuidadores que reciben MNP, la acep-
tacion y el uso entre los nifios seleccionados fue
alta; mientras que en los trabajadores de salud
se encontraron falencias especialmente a nivel
de los conocimientos y la entrega de MNP.
El fortalecimiento del sistema de salud y una
mayor difusion de estos programas serian clave
para lograr una mayor cobertura con MNP®.

Un estudio realizado en el Pert el afio 2014 en
mas de 2000 nifios entre 6 y 35 meses de edad,
evidencia que hay una baja prevalencia de ad-
herencia a un punto de corte exigente (= 90%
de las envolturas de multiples micronutrientes
en polvo), y los factores asociados incluyen la
ausencia de infecciones, los efectos secundarios
y las creencias de la madre’.

El objetivo del presente trabajo es determinar
cudles son los factores asociados a la adherencia
de la suplementacién con micronutrientes en
nifios menores de 3 afios de las Aldeas SOS,
San Juan de Lurigancho.

Material y métodos

El estudio tiene un disefio no experimental,
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Tabla 1. Datos generales de las madres de familia de Aldeas Infantiles SOS
n %
Edad del nifio 24 a 27 meses 13 21,3
28 a 31 meses 28 45,9
32 a 35 meses 20 32,8
Persona que dala suplementacion Madre 54 88,5
Padre 3 4,9
Otro Familiar 1 1,6
Otra persona 3 4,9
Grado de Instruccion de la madre | Primaria 1 1,6
Secundaria 52 85,2
Técnico 5 8,2
Universitario 49
Fuente: elaboracién propia.

de nivel correlacional y corte transversal. La
poblacién estuvo formada por las 71 madres
de nifios menores de 3 afios matriculados en
las Aldeas Infantiles SOS del distrito de San
Juan de Lurigancho durante el afio 2017. Se
consideraron como criterios de inclusién para
las madres, el ser mayor de edad, firmar el
consentimiento informado para participar en
el estudio, y tener conocimiento acerca del
tratamiento con micronutrientes que brindan
los establecimientos de salud a sus menores
hijos. Segin esos criterios, la muestra quedé
conformada por 61 madres.

La técnica de recoleccion de datos fue la encues-
ta, y el instrumento empleado fue un cuestio-
nario formado por 3 items de datos generales,
un item relacionado con la adherencia a los
micronutrientes y 16 items correspondientes a
los factores relacionados, el cual fue elaborado
por los autores y validado por tres nutricionis-
tas magisteres pertenecientes a la Universidad
César Vallejo. El cuestionario agrup¢ los facto-
res en tres grupos: los factores relacionados con
el usuario (8 items), los factores relacionados
con los micronutrientes (3 items) y los factores
relacionados con el centro de salud (5 items).
La confiabilidad fue determinada en base a una
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prueba piloto aplicada a 40 madres, obtenién-
dose un valor de 0,77 con la prueba de Kuder
Richardson (KR-20).

El procesamiento de los datos se realiz6 en
una matriz del paquete estadistico SPSS ver-
sién 24, con la cual se aplicé la prueba de Chi
cuadrado con un nivel de significancia de 0,05
para establecer asociacion entre los factores y
la adherencia a los micronutrientes.

Resultados

En la Tabla 1 se aprecia que las edades mas
frecuentes de los nifios cuyas madres formaron
parte del estudio se encontraban en el grupo
de 28 a 31 meses con el 45.9% (28); la madre es
la persona que mayormente da la suplementa-
cién a los nifios con el 88,5% (54), mientras que
el grado de instrucciéon mas comun entre las
madres es el nivel secundario con el 85.2% (52).

Enla Gréfica 1 se observa que s6lo el 34,4% (21)
de las madres continua el tratamiento con mi-
cronutrientes de sus hijos, es decir, poco més de
las dos terceras partes de la muestra no tienen
una buena adherencia a los micronutrientes.

En la dimension de los factores relacionados
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con el usuario (Tabla 2), se encontré asociacion
significativa con la adherencia a los micronu-
trientes en los siguientes factores: Reconoci-
miento de la importancia de los micronutrien-
tes (p: 0.002), conocimiento de los tipos de
preparaciones para mezclar los micronutrientes
(p: 0.004), el conocimiento de la cantidad en cu-
charadas de comida para mezclar los micronu-
trientes (p: 0.003), la disponibilidad de tiempo
para cumplir con el tratamiento (p: 0.012), el
conocimiento sobre los beneficios del consumo
de los micronutrientes (p: 0.004).

34,4%

=No = Si

Grafica 1. Adherencia al tratamiento de suplementacion con
micronutrientes en nifios menores de 3 afios de las Aldeas
SOS, San Juan de Lurigancho, 2017.

En el Tabla 3, en la dimension de los factores re-
lacionados con los micronutrientes, se observa
una asociacion significativa con la adherencia
alos mismos en los siguientes factores: presen-
cia de estrefiimiento (p: 0.000), mal sabor de
boca (p: 0.000), y el cambio en el sabor de los
alimentos (p: 0.000).

En el Tabla 4, en la dimension de los factores
relacionados con el centro de salud, no se en-
contr6 asociacién significativa entre los factores
evaluados y la adherencia a los micronutrien-
tes.

Discusion

El estudio muestra que en las Aldeas Infantiles

SOS de San Juan de Lurigancho la mayoria
de las madres no continda el tratamiento con
los micronutrientes. Se puede relacionar estos
resultados con los obtenidos por Hinostrosa®
que menciona que un alto porcentaje de ma-
dres tuvo una baja adherencia al tratamiento
con chispitas. En cambio, Christensen’ obtuvo
que mas de la mitad de las madres que fueron
materia de su estudio, se adhirieron al tra-
tamiento oral con hierro. Estos resultados se
explican por la falta de conocimiento acerca
de los suplementos y la falta de interés que
muestran las madres de la institucion.

Los factores que presentaron asociacién sig-
nificativa a la adherencia con los sprinkles en
este trabajo, pertenecen a las dimensiones del
usuario y de los micronutrientes. En la inves-
tigacion de Yauri", los factores: tratamiento,
quien suministra el mismo y el relacionado
al personal de salud tuvieron correlacion sig-
nificativa. Esta diferencia se muestra porque
quienes proporcionan el tratamiento a los nifios
son sus madres y ellas no estan correctamente
informadas sobre los suplementos y los efectos
pasajeros de los mismos.

Con respecto a la importancia de los micronu-
trientes, hubo madres que no reconocen su im-
portancia y muestran asociacion significativa
a la no adherencia al mismo. Cabe mencionar
que un buen ntimero de madres si reconoce
la importancia, pero no muestran asociacion
significativa al tratamiento. A diferencia del
estudio de Lazarte'' en el que la mayoria de
las madres consideraron importante el consu-
mo de micronutrientes a pesar de que su nifio
no tuviera anemia. El resultado en el presente
estudio se bas6 en la poca importancia que las
madres de la institucién le dan al tratamiento
con chispitas.

En relacion con el conocimiento de las madres
sobre la preparacién de los micronutrientes, un
alto porcentaje manifest6 no saber preparar las
chispitas. Este resultado no muestra asociacion
significativa a la adherencia al tratamiento. En
comparacion con lo hallado por Hinostrosa® en
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Tabla 2. Factores relacionados con el usuario y la adherencia a la suplementaciéon con micronutrientes

Adherencia
Factores relacionados con el usuario
No Si Total
X? p
N° % Ne° % N° %
Si 40 65.6 21 (344 61 100.0
Informacion sobre MN
No - - - - - -
Conoce 31 60.8 20 |39.2 51 100.0
Significado de MN 3.161 | 0.075

No conoce 9 90.0 1 |10.0 10 100.0

Si 23 | 535 | 20 |465 | 43 100.0
Importancia de MN 1 COnO%E 9.428 | 0.002
Noconoce | 17 | 944 1|56, 18 100.0

Si conoce 27 60 18 40 16 100.0

P » 2.361 124
reparacion de MN No conoce | 13 813 3 188 45 100.0 36 0

Alimentos para mezclar | Correcta 24 54.5 20 (455 44 100.0

8.506 | 0.004
con MN Incorrecta | 16 94.1 1 5.9 17 100.0
Cantidad de comida para Correcta 21 52.5 19 1475 40 100.0

8.797 | 0.003
mezclar los MN Incorrecta 19 90.5 2 9.5 21 100.0
Si 30 58.8 21 |41.2 51 100.0

Disponibilidad de tiempo ' 6.279 | 0.012
No 10 100 0 0 10 100.0
ici Si 24 54.5 20 |45.5 44 100.0

Conoce beneficios de los 1 3506 | 0.004
MN No 16 941 | 1 | 59| 17 | 100.0

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 3. Factores relacionados con los micronutrientes y la adherencia a la suplementacion
con micronutrientes

Adherencia

Factores relacionados con los No Si Total X2 p

micronutrientes
N° % N° % N° %

Estrefiimiento Si 37 100 0 0 37 100.0  49.372  0.00
No 3 12.5 21 875 24 100.0

Mal sabor de boca Si 21 100 0 0 21 100.0 16.813 0.00
No 19 47.5 21 525 40 100.0

Cambiar sabor de alimentos  Si 31 100 0 0 31 100.0  33.093 0.00
No 9 30 21 70 30 100.0

Fuente: laboracién propia.
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Tabla 4. Factores relacionados con centro de salud y la adherencia a la suplementacién
con micronutrientes

Adherencia
Factores relacionados con el centro No Si Total X2 p
de salud
Ne° % N° % N° %
CC.SS brinda Informacion Si 30 60 20 40 50 100.0 3816 0.051
de MN No 10 90.9 1 9.1 11 100.0 ) ’
Conse]'eria en preparaci()n Si 24 58.5 17 41.5 41 100.0
2.743 0.098
de MN No 16 80 4 20 20 100.0
. . Si 38 64.4 21 35.6 59  100.0
Disponibilidad de MN 1.086 0.297
No 2 100 0 0 2 100.0
Si - T [ [ —
Paga por los MN - - -
No 40 65.6 21 34.4 61 100.0
4 Si 39 65 21 35 60  100.0
Centro de salud esta cerca 1 0.534 0.465
de hogar No 1 100 0 0 1 100.0

Fuente: elaboracién propia.

donde un gran namero de madres de alta y baja
adherencia manifestaron que las indicaciones
para administrar las chispitas no son dificiles
de seguir. Esta diferencia es resultado de la falta
de interés que muestran las madres de la insti-
tucion por el tratamiento con micronutrientes.
También este resultado se puede basar en la
falta de tiempo que tienen las madres para par-
ticipar en sesiones educativas y demostrativas
en los centros de salud.

Acerca de con qué preparaciones se deben
mezclar los micronutrientes, se obtuvo que un
cierto nimero de madres no conocen acerca
de ello y estos resultados muestran asociacion
significativa a la no adherencia al tratamiento.
En la tesis de Hinostrosa®, la gran mayoria de
madres de alta adherencia manifest6 que, en
la primera consejeria recibida, el personal de
salud le ensefid, que los micronutrientes no
se deben mezclar con sopas ni alimentos de
consistencia liquida, mas bien si con comidas
espesas, segundos o en papillas. La diferencia
de resultados se da por las deficiencias en torno
a la capacitacion que reciben las madres de la

instituciéon en comparacion con otros estable-
cimientos.

En referencia al namero de cucharadas de co-
mida con las que se debe mezclar el suplemen-
to, un nimero regular de madres no conocen la
cantidad correcta de cucharadas para realizar
la combinacién con las chispitas. Estos resul-
tados muestran asociacién significativa a la no
adherencia al tratamiento con micronutrientes.
Estos datos se contraponen con los encontrados
en el estudio de Hinostrosa®donde la segunda
respuesta mas mencionada fue que los suple-
mentos se deben mezclar en dos cucharadas
de comida. Dicha respuesta fue nombrada
por las madres de alta adherencia. Los resul-
tados encontrados en este estudio se dan por
la desinformacion que tienen las madres de la
institucién acerca de los micronutrientes.

Sobre la disponibilidad de tiempo por parte de
las madres para llevar a cabo el tratamiento,
las madres respondieron que no cuentan con
tiempo para cumplir con la suplementacion,
lo cual esta asociado con la no adherencia al
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tratamiento. Estos resultados son similares a
los presentados por Huaman-Espino et. al?en
donde uno de los factores mencionados por las
madres fue la falta de tiempo para recoger las
chispitas, muchas veces por motivos laborales.

En el estudio un grupo de madres consideraba
que las chispitas no representaban beneficio
para sus nifos, resultado opuesto al reportado
por Lazarte ' quien hall6 un alto porcentaje
de madres que reconocen los beneficios que
este suplemento otorga a sus nifios en com-
paracién con otros suplementos. Parte de esta
diferencia se explica por el tiempo que demo-
ra en apreciarse los beneficios del consumo
de micronutrientes, especialmente cuando es
descontinuado el tratamiento, asi como por
una serie de mitos y creencias en torno a su
consumo, y que es propio de cada region.

En los factores relacionados a los micronu-
trientes, en lo referido a si los suplementos
producen estrefiimiento, un gran ndmero de
madres manifestaron que si produce este efecto
negativo, el cual también estuvo asociado con
la no adherencia al tratamiento. El resultado
fue similar al de Hinostrosa®, donde determina
que una de las barreras para no continuar con
el tratamiento es el estrefiimiento producido en
los nifios por las chispitas. Un resultado distin-
to encontré Munares y Gémez **en su estudio,
donde la madre no suspendi6 el tratamiento a
pesar de los efectos secundarios, y evidencia
la importancia que le dan en algunas regiones
del pais a estos suplementos.

Con relacion a si los micronutrientes producen
mal sabor de boca y tienden a cambiar el sabor
de los alimentos, un buen nimero de madres
manifestaron, que las chispitas producen estos
efectos. En el estudio de Lazarte!?, la mitad de
la muestra manifesté que el olor y el sabor del
suplemento no es agradable. Estos factores
constituyeron un riesgo para la continuidad
para el tratamiento con las chispitas. Estos
resultados se entienden por la decisiéon de las
madres de suspender el tratamiento ante la pre-
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sencia de cualquier efecto negativo pensando
que el consumo les hara dano.

En los factores relacionados al centro de salud,
sobre si en el establecimiento le brindan infor-
macion acerca de los micronutrientes, un gran
numero de madres tuvo una respuesta afirmati-
va. A pesar de estos resultados, no se encontré
asociacion significativa a la adherencia al tra-
tamiento. En la tesis de Junco'los resultados
mostraron que un grupo de madres recibi6 in-
formacion de las chispitas en el centro de salud
y un mayor namero de ellas mencionaron que
era el doctor, la enfermera o la sanitaria quien
hacia dicha labor. Estos resultados se pueden
entender porque son los establecimientos de
atencion primaria los encargados de brindar
informacion acerca de la suplementacién y al
acudir a él, las madres la obtuvieron.

Con relacion a si el personal de salud le brinda
consejeria para la preparacién de los micronu-
trientes, un poco mas de la mitad de las madres
manifest6 que si recibi6 dicha asesoria. No obs-
tante, no se encontré asociacién significativa a
la adherencia al tratamiento. Hinostrosa®en su
estudio, concluy6 que la gran mayoria de las
madres de alta adherencia mencionaron que
el personal de salud, en la primera consejeria
recibida, les ensen6 con qué tipo de prepara-
ciones debe mezclar las chispitas. Estos resul-
tados se entienden, porque al acudir al centro
de atencion el personal sanitario les brindé
dicha informacién. Es importante mencionar,
que no se puede asegurar que al recibir las
mamas los datos estos seran comprendidos
en su totalidad. Esta afirmacion se basa en las
respuestas a la pregunta sobre si sabe preparar
el suplemento, puesto que menos de la mitad
de las madres respondi6 en forma afirmativa.
Conclusiones

Los resultados obtenidos muestran que los fac-
tores relacionados con el usuario y los micronu-
trientes muestran asociacion significativa a la
adherencia al tratamiento con chispitas. El pri-
mer grupo comprende el desconocimiento por
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parte de las madres de la importancia, benefi-
cios y formas de preparacion de los sprinkles,
mientras que el segundo grupo aborda los efec-
tos adversos aparentemente producidos por el
tratamiento. A pesar de que el tratamiento con
micronutrientes es gratuito y se ofrece a nivel
nacional, son pocos las madres que cumplen
con dérselo a sus hijos (34.6%) ya sea por des-
conocimiento o desinterés. Para mejorar este
resultado se recomienda desarrollar sesiones
educativas y demostrativas en la institucion,
asi como proponer nuevas estrategias, como la
inclusién de la tecnologia y las redes sociales
para lograr un mejor resultado, en especial en
las madres mas jovenes.
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