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Resumen

Objetivo: Determinar el grado de los factores de adherencia a la suplementacion con
multimicronutrientes en nifios menores de 36 meses de Monsefl, 2020. Método: La poblacién y
muestra estuvo conformada por 100 madres de nifios menores de 36 meses pertenecientes a la
jurisdiccion del Centro de Salud de Monsefl. El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la
recoleccion de datos se realizd a través de una ficha de datos generales y el cuestionario realizado por
Espichan. Los datos obtenidos fueron procesados de manera que se logré calcular frecuencias absolutas
y medidas de tendencia central, ademas se midid la confiabilidad del instrumento utilizado mediante
alfa de Cronbach. Durante el proceso de la investigacion se cumplié con los criterios de rigor ético y
cientifico. Resultados principales: El 97% de madres obtuvo un grado de adherencia ‘regular’. La
dimension con mayor porcentaje de madres con adherencia alta la correspondiente a los factores del
suplemento multimicronutriente (35%). El mayor porcentaje de adherencia regular lo obtuvo la
dimension de los factores del personal de salud (99%) y el mayor porcentaje de adherencia baja, la
dimension de los factores socioecondémicos (17%). Conclusion general: La dimensidn del personal de
salud fue la que presentd mayor porcentaje de madres con adherencia regular, el factor mas relevante
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fue su desconfianza frente a la informacion que el personal de salud les brinda, desencadenando una
serie de factores que no contribuyen en el logro de un grado de adherencia alto en las 4 dimensiones
restantes.

Palabras clave: Multimicronutriente, adherencia (D024362), suplementacion (D019587),
micronutriente (D018977), nifios (D002648)

Abstract

Objective: Determines the degree of adherence factors to multi-micronutrient supplementation in
children under 36 months of Monsefl, 2020. Method: The population and sample was made up of
100 mothers of children under 36 months who went at Monsefu’s Health Center. The sampling was not
probabilistic for convenience and the data collection was carried out through a fact sheet and the test
carried out by Espichan. The data were processed and were calculated absolute frequencies and
measures of central tendency, in addition the reliability of the instrument was measured throught
Cronbach’s alpha. During the research process, ethical and scientific criteria of rigour were met. Main
results: That 97% of mothers obtain a degree of "regular" adherence. The dimension with the highest
percentage of mothers with high adherence corresponds to the factors of the multimicronutrient
supplement (35%). The highest percentage of regular adherence was obtained by the dimension of the
health personnel factors (99%) and the highest percentage of low adherence, the dimension of
socioeconomic factors (17%). General conclusion: The health personnel dimension had the highest
percentage of mothers with regular adherence, the most relevant factor being the mothers' distrust of
the information provided by health personnel, triggering a series of factors that do not contribute to the
achievement of a high degree of adherence in the remaining four dimensions.

Keywords: Multi-micronutrients, adherence (D024362), suplementation (d019587), micronutrients
(d018977), child (d002648).

Introduccion

Una nutricion inadecuada en los tres primeros afios de vida del nifo puede traer consigo la
carencia de nutrientes y, como resultado, enfermedades asociadas a ella que puede
comprometer la maduracién del sistema nervioso, visual, mental e intelectual®. Por ello, la
suplementacién con multimicronutrientes (MMN), ha sido implementada en 40 paises
alrededor del mundo siendo la intervencién estratégica mas efectiva en casos de déficit
nutricional en nifios, debido a su alta aceptabilidad, su facil uso dentro del entorno alimentario
familiar y a su gran aporte nutricional en la alimentacion diaria®3.

En paises de Latinoamérica, existen diversos programas encargados de la administracion,
monitoreo y seguimiento de la suplementacion con MMN. Sin embargo, la inversion realizada
por cada uno de los gobiernos solo ha permitido mantener la cobertura actual sin poder
aumentarla como se desea, evidenciandose la incidencia de anemia y retraso del crecimiento
en nifios(as), como resultado de la deficiencia de hierro (mas del 50%), vitamina A (23-30%.)
y zinc (30— 50%), las mismas que sumadas a la deficiencia de vitamina C y acido fdlico,
conllevan a enfermedades como, ceguera, inmunodeficiencia, coagulopatias, entre otras >,

A todo esto, en paises de Latinoamérica se reconocié que la adherencia a esta suplementacién
es condicionada principalmente por factores relacionados al personal de salud encargado,
como también de la persona a cargo de la administracion del MMN, pues cumple con la funcién
de proporcionar el suplemento y garantizar su efectividad!. Por una parte, los factores que
influyen en el personal de salud son, la dificultad en el acceso y el sistema de distribucién a la
poblacién, problemas en la adquisicion, distribucién, monitoreo, control de calidad,
almacenamiento de los MMN vy las limitaciones en el punto de entrega. Por otra parte, los
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factores de la persona que esta a cargo de la administracién de MMN son, el conocimiento de
los beneficios de los MMN, la predisposicién de los padres/cuidadores y, la preparacion y
administracion adecuada de los MMN al nifiol.

Rojas y Suqui’ se inclinan por los factores relacionados a la persona encargada de la
suplementacion con MMN, aseverando que, el 40% de madres ecuatorianas tiene
conocimientos adecuados, el 73% se muestra positiva al momento de administrar los MMN vy
el 39% tiene una excelente practica, concluyendo que el 40% de las madres tienen nociones
acerca de las utilidades y consecuencias de la suplementacion de MMN.

En Per, los factores de la problematica en mencion se reparten en 5 dimensiones, tenemos:
dimension socioecondmica, dimension del personal de enfermeria, dimension del suplemento
MMN, dimensidn la persona a cargo de la administracién del MMN y dimensién de enfermedad®.

Espichan®, por su parte, expone que el 41% de encuestados interrumpid la suplementacion
con MMN en sus hijos(as), debido a infeccidn respiratoria aguda, siendo un total de 64% de
ninos(as) con adherencia alta. Asimismo, Hinostroza'® en su investigacién obtuvo que, el 8.5%
de madres alcanzd un grado alto de adherencia, mientras que la del 91.5% fue baja, indicando
que, a pesar de la presencia de efectos adversos por el consumo de MMN, las madres
observaron beneficios en sus hijos(as). El factor olvido predomind en las madres. Por ultimo,
en el estudio de Pesantes!! se enfatizd que los factores socioecondmicos influyen en la
suplementacion con MMN, siendo prioridad la edad y el grado de escolaridad, y dentro de los
factores del personal de salud predomina la demora y la calidad de atencién.

Frente a la problematica expuesta, esta investigacion tuvo como objetivo general: Determinar
el grado de los factores de adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes en ninos
menores de 36 meses de Monsefl. Los objetivos especificos son identificar el grado de los
factores de adherencia, segun la dimension socioeconémica, segun la dimensién del personal
de salud, segun la dimension del suplemento multimicronutriente, segin la dimensién de la
persona que administra el multimicronutriente y segun la dimensidon enfermedad en nifios
menores de 36 meses.

La presente investigacion se justifica en base a informacion de diversas fuentes y antecedentes
que demuestran la persistencia de la inadherencia a la suplementacién con MMN debido a
factores que influyen negativamente en ella, ocasionando repercusiones a nivel psicomotor,
cognitivo y fisico en la salud infantil, la que actualmente se ve afectada debido a la alta tasa
de morbimortalidad en enfermedades prevenibles con el consumo de MMN!%13, Ademas, se
conoce que en nuestro pais, la alimentacion diaria brindada por la mayoria de madres a sus
hijos(as) es de bajo aporte nutricional, razén por la cual es fundamental abordar los factores
que no favorezcan la adherencia a la suplementacién con MMN e implementar intervenciones
para el logro de una mayor adherencia en las madres y, de esta forma, contribuir en el
mejoramiento de la salud de sus hijos(as)*.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio piloto!> 16 1718 con enfoque cuantitativo!® descriptivo?® 2. La poblacién
y muestra fue conformada por 100 madres de nifilos menores de 36 meses que recibieron MMN
en el Centro de Salud de Monsefu. Dicho nimero de participantes fue encuestado en febrero
del 2020 antes de que el ex-presidente de la Republica, Martin Vizcarra Cornejo, declarara
aislamiento social obligatorio debido al Estado de Emergencia en nuestro pais??. El tipo de
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muestreo fue no probabilistico, por conveniencia®®. Se incluyeron a madres cuyos hijos hayan
sido suplementados con MMN durante el afo 2019, en un periodo no menor de 3 meses,
pertenecientes a la jurisdiccion del Centro de Salud de Monsefl y que por voluntad propia
hayan aceptado participar de la investigacion. Por otro lado, se excluyeron a aquellas madres
que presenten alguna discapacidad para responder el cuestionario o que sean menores de 18
anos y no se encuentren acompanadas de una persona adulta.

Se utilizé una ficha de datos generales y el Test de Adherencia a la Suplementaciéon con
Multimicronutrientes realizado por Espichan®, que fue medido con el coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo un a = 0,72 y fue validado por su autor a través de juicio de expertos
para verificar la coherencia entre las preguntas y las variables, con sus respectivas
dimensiones, obteniendo un 100% por parte de los jueces comprobando que los items que
constituyen el instrumento tienen el dominio del contenido que se mide?.

Dicho instrumento esta basado en las 5 dimensiones de los factores de adherencia, haciendo
un total de 23 preguntas, las mismas que presentan 3 alternativas de puntuacion: adherencia
baja (1 punto), adherencia regular (2 puntos) y adherencia alta (3 puntos). Con el fin de
clasificar el puntaje por dimensién de cada participante, se debe tener en cuenta que en la
dimension socioecondmica y la dimension del MMN, se considera adherencia alta cuando se
obtiene entre 13-15 puntos, de 8-12 es adherencia regular y de 5-7 es adherencia baja. En
cuanto a la dimension del personal de salud, de 11-12 puntos se trata de adherencia alta, de
6-10 puntos adherencia regular y de 4-5 puntos adherencia baja. Respecto a la dimensién de
la persona que administra el MMN, una persona presenta adherencia alta cuando su puntaje
varia entre 18-21 puntos, adherencia regular cuando se encuentra entre 11-17 puntos y
adherencia baja cuando esta entre 7-10 puntos. En relacion a la dimension de enfermedad, se
obtiene adherencia alta con 6 puntos, adherencia regular con 4-5 puntos y adherencia baja
con 2-3 puntos. Por Ultimo, para clasificar el puntaje total, se trata de adherencia alta cuando
la persona obtuvo un puntaje total de 57-69 puntos, de adherencia regular cuando el puntaje
fue 33-56 puntos y de adherencia baja cuando fue de 23-32 puntos.

El proyecto recibié la aprobacidén del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catodlica Santo Toribio de Mogrovejo con resolucion N°654-2019-
USAT-FMED. Por consiguiente, se solicité permiso al Gerente del Centro de Salud de Monsefu
para su ejecucién, con el que se hizo la coordinacidén respectiva con la coordinadora de
Crecimiento y Desarrollo 23. Posteriormente, se mantuvo un primer acercamiento con las
madres usuarias para brindarles informacidn detallada acerca de su participacion y se procedid
a la ejecucién del proyecto y la recoleccion de datos. Seguidamente, se hizo entrega del
cuestionario para el desarrollo por parte de las participantes

El procesamiento de datos se realizd mediante una base de datos en el programa SPSS version
25 y en Microsoft Excel. Asi mismo, se calcularon frecuencias absolutas y medidas de tendencia
central, para la posterior elaboracion de tablas y graficos. Se calcul6 el Alfa de Cronbach de
las 23 preguntas que conforman el instrumento para verificar su consistencia interna
obteniendo 0.069%.

Durante la ejecucién, se tuvo en cuenta los principios bioéticos de Sgreccia. Se respeté el
principio de libertad y responsabilidad ya que las madres participaron libremente en el estudio,
después de firmar la hoja informativa entregada por la investigadora?®. Ademas, se respetd el
principio de sociabilidad y subsidiariedad ya que se logré la participacion activa de las madres,
permitiéndoles contribuir en el bien comun de la investigacién: promover el buen estado

Acc Cietna: para el cuidado de la salud. Editado por la Escuela de Enfermeria de la 20
Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, Chiclayo, Peru



ACC CIETNA Vol. 8. N° 2 (2021): 17 - 31
nutricional de los ninos de Monsefu y evitar el desarrollo de enfermedades prevenibles con el
consumo de MMN?®,
Resultados

Tabla N° 01
Grado de los factores de adherencia a la suplementacion con MMN en nifios
menores de 36 meses de Monsefi, 2020

Grado de Adherencia Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Alto 3 3%
Regular 97 97%

Bajo 0 0%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:
El grado de los factores de adherencia a la suplementacién con multimicronutrientes en nifios
menores de 36 meses fue regular en el 97% del total de madres encuestadas.

Tabla N° 02
Grado de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes, segin edad
de la madre

Edad de la madre

Grado de

. 15 -25 ainos 26 — 35 aflos 36 — 45 ainos Total
adherencia
N % N % N % N %
Alta 1 1% 1 1% 1 1% 3 3%
Regular 19 19% 52 52% 26 26% 97 97%
TOTAL 20 20% 53 53% 27 27% 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Del 97% de madres con grado de adherencia regular, el 52% presenta una edad entre 26-35
anos, el 26% se encontraba entre 36-45 afios y, por ultimo, el 19% de madres con edad entre
15-25 anos. El porcentaje de madres con adherencia alta (3%), se divide en los 3 rangos de
edad.
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Tabla N° 03
Grado de adherencia a la suplementacion con multimicronutrientes, segin edad
de la madre

Grado de instruccion de la madre

Grado de Educacion Educacion Primaria Primaria Secundaria Secundaria

adherencia superior técnica completa incompleta completa incompleta Total

N % N % N % N % N %o N %o N %

Alta 1 1% 1 1% 1 1% 3 3%
Regular 12 12% 17 17% 19 19% 7 7% 27 27% 15 15% 97 _97%
Total 13 13% 17 17% 20 50 7 7% 28 28% 15 15% 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

Del 97% de madres con adherencia regular, las que recibieron secundaria completa representa
a la mayoria con un 28%. Por otro lado, las madres que percibieron educacion técnica (17%)
y superior (13%) abarcan el 30% y aquellas que presentan primaria incompleta (7%), primaria
completa (20%) y secundaria incompleta (15%) son representadas por el 42%. En relacion al
3% de madres con adherencia alta, dicho porcentaje incluye al 1% de madres con educacion
superior, el 1% con primaria completa y, por Ultimo, el 1% con secundaria completa.

Tabla N° 04
Grado de los factores de adherencia a la suplementacion con MMN, segiin
dimensiones, en nifios menores de 36 meses de Monsefi, 2020

Factores Grado de Frecuencia Porcentaje
adherencia (N) (%)
Alto 4 4%
Dimensidn socioeconémica Regular i oy
Bajo 17 17%
TOTAL 100 100%
Alto 1 1%
_ y Regular 99 99%
Dimension personal de salud Bajo 0 0%
TOTAL 100 100%
Alto 35 35%
_ y Regular 65 65%
Dimension del MMN Bajo 0 0%
TOTAL 100 100%
Alto 7 7%
_ By Regular 93 93%
D|menS|o.n. de la persona Bajo 0 0%
que administra el MMN TOTAL 100 100%
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Alto 15 15%

_ g Regular 69 69%

Dimension de enfermedad Bajo 16 16%
TOTAL 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

El grado de los factores de adherencia, segin la dimensidn socioecondmica en la mayoria
(79%) de madres es regular. Segun la dimensién del personal de salud, fue regular con el
99% del total de encuestadas. Respecto al grado de adherencia en la dimension del
suplemento multimicronutriente fue regular con el 65%. El 93% obtuvo un grado de
adherencia regular en relacion al grado de adherencia segun la dimension de la persona que
administra el multimicronutriente. Por Ultimo, el resultado del grado de los factores de
adherencia, segun la dimensidon enfermedad fue regular evidenciandose en el 69% del total
de madres.

Discusion

El grado de adherencia total a la suplementacion con MMN que la mayoria de madres presentd
fue regular (97%), resultado que discrepa tras ser contrastado con los resultados de
Hinostrozal?, puesto que las participantes de su estudio no presentaron adherencia regular;
por el contrario, percibieron baja adherencia a los MMN (91.5%). Asi mismo, se encuentra un
estudio que midid los factores de adherencia a la suplementacién con MMN en menores de 60
meses®, con el que existe discrepancia ya que solo el 30% de madres calificaron con un grado
de adherencia regular.

Cabe mencionar que el rol que ejercen los padres y/o cuidadores es una condicion basica en
el crecimiento y desarrollo de los nifos menores de 36 meses ya que la conducta que asuman
durante el cuidado del nifio(a) dependera del conocimiento que ellos adquieran,
especificamente en cuanto a la alimentacién?’. Por tal razdn, se considerd relevante enlazar
las variables edad y nivel educativo de las madres con los resultados obtenidos del grado de
adherencia total a la suplementacion con MMN, debido a que dichos datos permiten
caracterizar a las madres y, ademas, se considerarian aspectos mas importantes para analizar,
debido a que la educacion influye en la salud familiar y, principalmente en la de los nifios(as)?®.

De los datos generales de la investigacidén se obtuvo que la edad de la mayoria de madres
(53%) varia entre 26-35 afios y de dicho porcentaje el 98.11% (52 madres) presenta
adherencia regular, siendo solo el 1.88% (1 madre) el porcentaje que obtuvo adherencia alta.
Relacionar la edad con el grado de adherencia total permite predecir patrones de adherencia,
siendo las madres adolescentes y jovenes (15-25 afos) las que menos se adhieren, reflejando
cierto grado de resistencia frente al control del régimen de sus vidas y la de sus hijos(as);
mientras que las madres adultas (26-59 afos) presentan una mayor adherencia®’. Estos
resultados concuerdan con los de un estudio realizado en Etiopia.

Respecto al nivel educativo, el 58% de madres percibe un mayor nivel educativo (secundaria
completa y educacién técnica —superior); mientras que el 42% percibe menor nivel educativo
(primaria incompleta, primaria completa y secundaria incompleta). Al relacionar estos
resultados con el grado de adherencia total resulta que, del porcentaje de madres con mayor
nivel educativo, el 96.55% (56 madres) presentd adherencia regular y el porcentaje restante,
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adherencia alta. Por otro lado, del porcentaje de madres con menor nivel educativo, el 97.61%
(41 madres) obtuvo adherencia regular y solo el 1% obtuvo adherencia alta. Esto permite
identificar si las madres con determinado nivel educativo se han visto favorecidas tras la
comprension de la informacion brindada por el personal de enfermeria acerca de la
suplementacion con MMN vy si dicha informacion les permitié desarrollar un proceso de
adaptacion que favorezca la adherencia®.

Es importante tener en cuenta que el concepto del personal de salud, es que mientras mayor
sea el nivel educativo de los padres de familia, mayor serda la adquisicion de conocimientos,
destrezas, capacidades, actitudes y valores que le permitan lograr un mayor compromiso y
grado de adherencia. Sin embargo, en el estudio de Ibarra y Morillo?, los resultados respecto
al nivel educativo fueron paraddjicos pues se asevera que las personas con un alto nivel
educativo cuestionan mas las indicaciones dadas por el personal de salud y presentan un grado
de adherencia mas bajo (40%). En contraposicion, aquellas con nivel educativo mas bajo
mostraron valores mas elevados de adherencia (55,9 %).

En relacién a la dimensidn de los factores del personal de salud, el 99% de madres perciben
una adherencia regular, resultado que coincide con el 80% de madres con adherencia regular
de un estudio realizado en Lima® y con 78.3% de otra investigacion3!.

Este resultado muestra que el personal de salud no cumple por completo las expectativas de
atencidon que las madres esperan tener, evidenciandose cierta dificultad para el logro de un
alto grado de adherencia en esta dimension. Para obtener tal resultado, debe generarse en
ellas una mayor confianza hacia la suplementacion con MMN ofreciendo un servicio de calidad,
poniendo en practica la escucha activa y la comunicacidn, habilidades que favorezcan la
relacion enfermera — paciente, el interés mostrado por el personal de salud y, principalmente,
el entendimiento que las madres lleguen a demostrar respecto a la informacién brindada. Lo
ultimo, es de suma importancia puesto que, el 61% de madres asegura tener una regular
confianza respecto a lo que el personal de salud les informa sobre los MMN.

Mayca, Medina, Velasquez y Llanos®, indican que la dificultad para adherirse a los MMN,
ademas de basarse en las determinantes sociales como las creencias y costumbres de una
comunidad, se ve influenciada por la manera en la que el personal de salud realiza la
sensibilizacion a las madres en cuanto a la adherencia a la suplementacién con MMN. Pues,
este debe brindar informacion verbalmente manteniendo el contacto visual, demostrando
evidencias palpables de los beneficios del consumo de MMN y reforzando constantemente a
las madres en cada consulta a través de sesiones educativas y demostrativas, con el fin de
aumentar la confianza, generar una mayor aceptabilidad y adherencia de las madres frente a
los MMN, y lograr la satisfaccion total respecto a la atencion recibidal!.

En contraste con una investigacion realizada en Bangladesh33, existe concordancia con
respecto a que el personal de salud debe promover intervenciones para el mejoramiento de la
cobertura por parte de los establecimientos de salud, al igual que de la calidad de atencion y
el cumplimiento de la suplementacién con MMN para el logro de una adherencia adecuada y
un mayor control de enfermedades causadas por la deficiencia de micronutrientes en nifios.

La dimension de los factores relacionados al suplemento MMN fue en donde el 65% de madres
calificd con un puntaje de adherencia regular, encontrando similitud con la investigacién
perteneciente a Ildefonso y Uturunco®*, donde se obtuvo que el grado de adherencia mas
representativo de esta dimension es el regular (68.6%). Inclusive, en otra investigacion se
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halld que el 50% de participantes percibia adherencia regular a los factores de esta
dimensién3!.

El 41.7% de madres en un estudio® informaron que sus hijos se vieron beneficiados con la
administracion de MMN, rescatando: el aumento de energia, aumento de apetito, crecimiento
fisico y mayor desarrollo mental. Sin embargo, existen en su mayoria estudios con
participantes que refieren presenciar en sus hijos efectos adversos que los conllevan a
suspender la suplementacion con MMN. Tal es el caso del presente estudio, siendo lo mas
resaltante en esta dimension el 67% de madres que refirid haber notado, regularmente,
efectos secundarios (estrefiimiento, diarrea u otra molestia) en sus hijos(as). Otras
investigaciones aseveraron lo mismo, dentro de ellas la de Lopez*® y Carrién®’, donde el 56,7%
y 76.6%, respectivamente, afirmaron que presenciaron de forma regular los siguientes efectos
secundarios: estrefiimiento, pérdida de apetito y diarrea. Asi mismo, en un estudio realizado
en Inkawasi®, los efectos secundarios mas recurrentes fueron la diarrea y el estrefimiento.
Igualmente, en una investigacion realizada en Brasil*® donde el efecto secundario principal fue
la diarrea (41.7%).

En la investigacion realizada por Fernandes y Cardoso*’, las madres ademas de reafirmar los
mismos efectos en sus hijos, ademas incluyeron los cambios en el color o el sabor de los
alimentos: el amarilleo del arroz, el amargor de los alimentos y el sabor desagradable después
de mezclarlos con MMN. Sumado a ello en otra investigacion*, indican como un efecto adverso
el dolor abdominal tras el consumo de MMN.

La aparicion de efectos secundarios por el consumo de MMN se debe a la inadecuada
preparacion de los mismos. Si durante este proceso los MMN son mezclados cuando el alimento
esta caliente y, ademas, su consistencia es liquida o semiliquida; como resultado, su sabor,
olor, consistencia y color se veran alterados provocando sintomas a nivel gastrointestinal'®.
Por tanto, el que las madres de esta investigacion presencien efectos secundarios en sus hijos
tras el consumo de MMN, indica que existe una preparacion inadecuada del suplemento, a
pesar de considerar facil su preparacion. Este es el motivo por el cual los participantes con
adherencia regular a esta dimensién no logran obtener una adherencia alta.

De acuerdo a los factores de la dimension de la persona que administra el multimicronutriente,
el 93% de madres obtuvieron un grado de adherencia regular. Este resultado se asemeja a un
estudio hecho en Lima34, en donde demostraron que el 99.3% presentd adherencia regular.
Sin embargo, se contrapone a un estudio realizado en el afio 2018, en el cual obtuvieron solo
el 35% de madres con adherencia regular respecto a esta dimension, ya que la mayoria obtuvo
un grado de adherencia alta3!.

El factor mas recurrente en esta dimension es el olvido, representado por el 67% de madres
que olvidaron regularmente administrar los MMN a sus hijos(as). En un estudio realizado en
Apurimac*?, el factor olvido predomind solo en el 6.2% de madres al igual que en un estudio
hecho en Nepal®, donde el 11.6% de madres olvidd administrar MMN a sus hijos(as). En un
estudio*?, las madres de Puno manifestaron que, debido a sus actividades domésticas y
laborales, se olvidaban de administrar los MMN a sus hijos(as) ademas, muchas suponian que
la administraciéon de este suplemento solamente se realizaba en el horario del almuerzo, por
lo que al momento de recordar que no le dieron el MNN a su nifio(a), esperaban hasta el dia
siguiente.
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En la dimensidn de los factores socioeconémicos, el 79% de las madres alcanzé un grado de
adherencia regular a la suplementacion con MMN. Dicho resultado se iguala al del estudio
realizado por Mamani**, en el cual el mayor porcentaje de madres (48.78%) presentaron un
grado regular de adherencia respecto a los factores socioecondmicos. Ademas, existe similitud
con el resultado obtenido en una investigacion realizada en Huancavelica®!, con el 68,3% de
madres que presentd una adherencia regular a la misma dimension.

Ademas, en una investigacion cualitativa realizada por Aparco y Huaman®, las madres que
participaron manifiestan no sentirse motivadas ni apoyadas en la suplementacion con MMN
debido a la oposicién presentada por sus esposos quienes adoptaron la creencia de que este
suplemento impedia que sus hijos(as) crecieran y desarrollaran normalmente. Lo mismo
sucedi6 con las madres y suegras de las participantes, quienes refirieron haber criado a sus
hijos(as) sin ningun tipo de suplemento, por lo que no consideraban necesaria la
administracion de MMN a sus nietos(as). A consecuencia de la desmotivacion presentada por
las madres participantes del estudio, la adherencia a la suplementacion con MMN se ve
afectada.

Por lo expuesto, la motivacion brindada por la familia es un factor socioeconémico fundamental
para impulsar a las madres a lograr una mayor adherencia al consumo de MMN a través de su
responsable administracion a los nifios(as). Sin embargo, en la presente investigacion se
evidencia que el 47% de madres manifestaron haber recibido regular motivaciéon en casa, por
parte de los integrantes de su familia. Esto se debe al escaso involucramiento de los padres
en la crianza de los nifios(as) debido a que la poblacion adn mantiene un modelo estereotipado
de las mujeres en el que Unicamente deben desempeiar actividades domésticas mientras que
los hombres, actividades laborales. También es notable la influencia de las abuelas en la toma
de decisiones de los padres encargados de administrar los MMN, tendiendo a desistir de la
suplementacion y disminuir su grado de adherencia.

Con respecto a la ultima dimensidn, de los factores relacionados a enfermedad, resulté que el
grado de adherencia con mayor preponderancia es el regular, representado por el 69% del
total de madres encuestadas. En contraposicién, existe otro estudio en el que esta dimension
percibe el mayor porcentaje de adherencia baja (12%)°.

El aspecto mas predominante en esta dimension es el regular conocimiento de las madres en
cuanto a los signos y sintomas de anemia, representado por el 53% del total. En Tacna3¢, que
obtuvo como resultado que el 56.4% de madres reconoce entre 1-2 sintomas de anemia,
considerandose como un conocimiento regular. Ademas, el resultado en Huanca Huanca3! fue
similar con el 53.3% de madres que calificaron con adherencia regular.

En el ano 2016%3, ademas de la deficiencia de hierro en nifos de edad preescolar (10.7%), los
autores identificaron otras deficiencias muy frecuentes, incluyendo la deficiencia de vitamina
A (20,5%), Zn (44,5%) y vitamina D (39,6%). Las deficiencias de micronutrientes interfieren
en el desarrollo de los nifios y generan una alta morbilidad en esta etapa de vida, siendo la
enfermedad mas frecuente, la anemia®.

La posicion de la investigadora es que el grado de adherencia total a la suplementacioén con
MMN, se ve afectado a causa de los factores mas predominantes y especificados a lo largo del
presente acapite, ya que interfieren en el logro de un grado de adherencia alto en cada una
de las dimensiones debido a que todos los factores se relacionan entre si. Por consiguiente, el
mayor porcentaje de participantes percibe un grado de adherencia total regular, lo que
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significa que debe trabajarse en todas las dimensiones de manera igualitaria, pues la
adherencia total no se modificara hasta que en cada una de sus dimensiones solo existan
factores que faciliten la obtencion de un grado de adherencia alto.

Finalmente, cabe mencionar que para la realizacion de este estudio se presentaron dificultades
como el poco acceso a informacion relacionada a las 5 dimensiones de adherencia, en
particular acerca de la dimensidon enfermedad y socioecondmica, debido a que en la mayoria
de las investigaciones mencionan los porcentajes de adherencia sin describir ni profundizar en
los factores que influyen en ella. Sin embargo, tras una exhaustiva blusqueda bibliografica se
pudo obtener informacién minima, pero de gran aporte para el estudio.

Conclusiones

El grado de adherencia total en el presente estudio fue regular, aportando el andlisis de un
panorama general que permitié identificar los factores que favorecieron y perjudicaron la
adherencia a la suplementacion con MMN durante el Ultimo afio que se estuvieron
proporcionando, de modo que cuando se reanude su distribucion sirva de orientacion para el
personal de salud, que debera mejorar sus intervenciones para lograr una adherencia alta.

La dimension del personal de salud fue la que presenté mayor porcentaje de madres con
adherencia regular, siendo el factor mas relevante la desconfianza de las madres frente a la
informacidn que el personal de salud les brinda, desencadenando una serie de factores que
no contribuyen en el logro de un grado de adherencia alto en las dimensiones restantes.

Dentro de la serie de factores que no favorecen el aumento de la adherencia en las 4
dimensiones restantes, tenemos que en la dimension del suplemento MMN, se encontré como
principal factor a los efectos adversos tras el consumo de MMN, los que mayormente se
presentan en el nifio cuando el suplemento no ha sido preparado adecuadamente. También,
el desconocimiento de los signos y sintomas de anemia por parte de los padres, es otro de los
factores prioritarios en la dimensién de enfermedad. En la dimensidén socioecondmica,
predomind el factor social relacionado a la motivacién en casa, en donde el mayor porcentaje
de madres reportd sentirse desmotivadas regularmente. Por Ultimo, el factor olvido, en la
dimension de la persona que administra el MMN, es el mas relevante ya que, al compararlo
con otros estudios, existe una diferencia notable respecto al porcentaje de incidencia del olvido
de la administracion de MMN en las madres.
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